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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge da necessidade de atualizagdo do diagndstico no &mbito do Plano Operacional de
Respostas Integradas (PORI) do territério do Concelho de Vila Franca de Xira e do Concelho de Benavente,
tendo por base a opgdo estratégica delineada em 2017 de integracao destes dois territdrios para as dreas
lacunares do Tratamento e da Reinsercdo. Esta opcdo foi definida tendo em conta o facto destes dois
territdrios estarem geograficamente préximos, pertencerem ao mesmo ACES, permitindo assim potencializar
e rentabilizar os recursos existentes e promover uma interven¢do mais integrada. No que respeita a drea
lacunar da prevengdo, ambos os concelhos tiveram PRI a decorrer neste ambito, sendo que:

e No concelho de Vila Franca de Xira, a intervengao no eixo da Preven¢do PRI terminou em 2012, apds 12
anos de projetos no ambito do Plano Integrado de Prevencao das Toxicodependéncias, coincidindo esta
situacdo com as alteracdes organicas decorrentes da extingao do IDT e da escassez de recursos financei-
ros. Ndo obstante, as necessidades de intervencdo integrada nesta drea lacunar permaneceram, sendo
prioritario retomar a intervengao ao nivel da prevencdo universal, seletiva e indicada.

¢ No concelho de Benavente, o PRI decorreu entre 2014 e 2018, apenas dirigido a drea da Prevencao sen-
do que a avaliacdo realizada apontou para a necessidade de uma maior intensificacdo da intervencao no
ambito da prevencdo indicada, bem como de uma articulagdo desta area com a resposta atualmente
existente no territério na area do tratamento, através do NAT. A intervengao ao nivel da prevengao uni-
versal e seletiva mantém-se como necessaria, sendo prioritdrio assegurar a sua continuidade.

Nesta sequéncia, em junho de 2018, propds-se ao SICAD a integracdo dos dois territérios — Vila Franca de
Xira e Benavente—Samora Correia, num so territdrio, para efeitos de PORI, também para a drea da Prevencao,
passando a designac¢do Vila Franca de Xira - Benavente.

Assim, o presente diagndstico enquadra uma atualizacdo conjunta dos indicadores dos dois concelhos — Vila
Franca de Xira e Benavente na area da prevencao, reduc¢do de riscos e minimizacao de danos, tratamento e
reinser¢do, com o objetivo de retratar e identificar problemas, grupos em situa¢do de risco, intervenc¢des a
decorrer e potenciais intervengdes a desenvolver relacionadas com a problemdtica dos comportamentos
aditivos e dependéncias (CAD) para estas areas de missdo.
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METODOLOGIA

A atualizacdo do diagndstico para os territdrios para os concelhos de Vila Franca de Xira /Benavente foi
realizada de acordo com os principios da metodologia RAR (Rapid Assessment and Response). Este trabalho
inscreve-se nas responsabilidades atribuidas aos Centros de Respostas Integradas, contempladas na Portaria
648/2007, de 30 de maio, e no despacho normativo n2 51 /2008, de 1 de outubro.

Na atualizacdo deste diagndstico, foram tomadas como referéncia as diferentes fases preconizadas pelo RAR ao
nivel da delimitacdo do problema, designadamente: identificacdo dos diferentes temas/conceitos relevantes;
andlise contextual do problema identificado; caracterizagdo dos grupos e contextos de sociabilidade;
identificacdo dos fatores de risco e fatores de protecdo; e analise das consequéncias sociais e para a saude, do
uso e abuso de substancias psicoativas.

A atualizagdao do diagnéstico foi realizada entre setembro e novembro de 2019, tendo-se procedido, junto
dos parceiros sociais privilegiados, a recolha de informagdo de caracter qualitativo (eg. perce¢do dos
problemas e necessidades e caracterizacdo dos grupos e contextos, respostas identificadas no territério em
analise) e quantitativo (eg. estimativa da populacdo afetada pelas diferentes problematicas identificadas,
populacdo abrangida pelas respostas, caracterizacdo sociodemografica). A informacdo recolhida foi
completada com o recurso a andlise documental de fontes informativas sobre as questdes retratadas,
nomeadamente: relatdrios de atividades e diagndsticos (publicados e ndo publicados) de diferentes
instituicBes, disponiveis nos seus sites ou fornecidos pelas prdprias. Para além deste trabalho de recolha de
informacdo junto dos diferentes parceiros e servicos da DICAD, foi igualmente atualizada informacao
referente a um conjunto de indicadores contextuais (eg. dados sociodemograficos) e indicadores relativos a
evolucdo da problematica dos consumos (consumo de substancias psicoativas nos jovens) e dos fatores de
risco e protegdo associados. Toda esta recolha foi mais uma vez desenvolvida com recurso a analise
documental de diversas fontes (estatisticas oficiais do INE, da PORDATA; Instituto de Emprego, Observatério
Europeu das Drogas e da Toxicodependéncia, Portugal em Numeros/ DGS; Estudos do SICAD, Dados da
ARSLVT entre outros).

Deste modo, na primeira parte deste trabalho, é realizada uma caracteriza¢do geral do territério, seguida de
uma apresentacdo de diferentes indicadores contextuais (sociais, econdmicos, familiares, saude, educacao,
seguranga), que poderdo estar relacionados com fatores de risco e prote¢do, no que respeita aos
comportamentos aditivos na populagdo jovem, bem como as respostas sociais e no ambito da saude
disponiveis no territorio. Na segunda parte, serdo aprofundadas as principais problematicas identificadas no
ambito da Prevencgao, Redugdo de Riscos e Minimizacao de Danos, Tratamento e Reinsergao, e apresentadas
propostas de intervencdo, tendo em conta as diferentes respostas, que direta ou indiretamente, contribuem
para a intervencdo nestas areas de intervengao.
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ENQUADRAMENTO

1. ANALISE CONTEXTUAL: CONDICOES DEMOGRAFICAS, ECONOMICAS E SOCIAIS

1.1. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

1.1.1. Vila Franca de Xira

O Concelho de Vila Franca de Xira ocupa uma area de, aproximadamente, 318 Km?, o que equivale a cerca de
11% da drea total da AML e de 23 % da NUTIIl — Grande Lisboa. Situado na margem direita do Rio Tejo, o
Concelho de Vila Franca de Xira é limitado a norte pelo Monte Gordo, que atinge 203 m de altitude e envolve
a Reserva Natural do Estuario do Tejo com uma extensdo de 14.563 hectares. Estes fatores naturais
propiciam densa atividade rural, desenvolvida numa area agricola que se estima constituir 65,6% do total do
Concelho a qual se pode acrescentar 5,5% em area florestal, por contraponto a uma drea urbana que ocupa
12% do territdrio. Vila Franca de Xira constitui, assim, um territério potencial para a atividade agricola,
congregando igualmente diversos pdlos industriais, o que torna o municipio numa zona de coexisténcia entre
os setores primarios e secundarios que concentram, respetivamente, 12% e 53%, do emprego da regido’.

O Concelho é constituido por seis freguesias, em resultado do processo de reorganizacdo administrativa
territorial autdrquica que agregou algumas das freguesias, dando origem a: Unido das freguesias da
Castanheira do Ribatejo e Cachoeiras; Vila Franca de Xira; Unido das freguesias de Alhandra, Sdo Jodo dos
Montes e Calhandriz; Unido das freguesias de Alverca do Ribatejo e Sobralinho; Unido das freguesias da
Pévoa de Santa Iria e Forte da Casa; Vialonga. As freguesias que se localizam mais a Sul e algumas freguesias
ribeirinhas, designadamente, Alverca do Ribatejo, Pévoa de Santa Iria, Vialonga e Vila Franca de Xira e Forte
da Casa, possuem um cariz mais urbano. As freguesias do interior do Concelho, tais como, Calhandriz, S. Jodo
dos Montes e Cachoeiras, tém caracteristicas mais rurais. Referéncia, também, para o facto da freguesia de
Vila Franca de Xira abarcar a Estuario e os Mouchdes, concentrando-se a ocupagdo urbana na margem direita
do rio” (CM VILA FRANCA DE XIRA,2015).

A) POPULAGAO RESIDENTE E INTENSIDADE DO POVOAMENTO

De acordo com os resultados definitivos do XV Recenseamento Geral da Populagdo e da Habita¢do, do
Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 21 de margo de 2011 (Censos 2011), a populagdo residente no
Concelho de Vila Franca de Xira é de 136.886 Individuos, dos quais 65.808 (48,07%) sdao homens e 71.078
(51,93%) mulheres.

A distribuicdo da populagdo no Concelho mostra claramente uma significativa concentra¢cdo de populagdo
em torno dos principais centros urbanos e uma ocupacdo territorial marcada por uma configuracdo linear,
resultante, ndo sé do desenvolvimento das vias de transportes, mas também da prdpria morfologia e
configuragao do territdrio.

Como se pode verificar na Tabela 1, as freguesias mais populosas sdo as freguesias de Povoa de Santa
Iria/Forte da Casa, Vialonga e Alverca do Ribatejo, sendo estas também as que apresentam um crescimento

! Caderno Territério e Populagdo do Diagndstico Social, Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2013.
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populacional mais significativo, com particular saliéncia para a freguesia de Vialonga que, de acordo com os
dados dos censos, aumentou nos tltimos dez anos cerca de 30% a sua populagdo residente’.

Tabela 1. Populagdo residente por territorio CSF, variagdo 2001-2011
Populagdo residente Variagao 2001-2011 Densidade populacional
Territério CSF - "
N 2 Hab/Km* Hab/Km*
2001 2011 Absoluta Yo Area (Km?®) 2001 2011
_Castanheira do 8.027 8.266 239 2,93 26,781 300 309
Ribatejo/Cachoeiras
Vila Franca de Xira 18.442 18.197 -245 -1,34 212,792 87 86
Alhandra/Sao Jodo dos
Montes/Calhandriz 12.461 12.866 405 3,20 27,535 453 467
Alverca do
Ribatejo/Sobralinho 33.251 36.120 2.869 8,27 23,918 1.390 1.510
Pévoa de Santa 35.256 40.404 5.148 13,61 9,161 3.848 4.410
Iria/Forte da Casa
Vialonga 15.471 21.033 5.562 30,47 17,929 863 1.173
Total Concelho 122.908 136.886 13.978 10,76 318,117 386 430

Fonte: INE, Censos 2001; INE, Censos 2011; IGP, CAOP 2012.1

Entre 2001 e 2011, o indice de dependéncia total aumentou de 38 para 44 jovens e idosos em cada 100
individuos em idade ativa. Este valor resulta dos aumentos em ambos os indices de dependéncia de jovens e
de idosos - o indice de dependéncia de jovens aumentou de 23 para 25 jovens em cada 100 individuos em
idade ativa e o indice de dependéncia de idosos aumentou de 15 para 19 idosos em cada 100 individuos em
idade ativa.

O indice de sustentabilidade potencial segue a tendéncia acima descrita, reduzindo de 7 para 5 individuos
em idade ativa por cada idoso, entre 2001 e 20113,

Apesar desta tendéncia de envelhecimento demografico, o Concelho de Vila Franca de Xira, face a AML e a
Grande Lisboa apresenta uma populagdo com um maior grau de juventude. O seu indice de envelhecimento
e de dependéncia de idosos é também menor do que a média da regido.

Como se pode verificar através dos dados do Tabela 2, os territérios com populagdo mais envelhecida sao
aqueles que integram as freguesias de Vila Franca de Xira e Alhandra/S3o Jodo dos Montes/Calhandriz. Em
oposicdo as freguesias de Vialonga e Pdvoa de Santa Iria/Forte da Casa possuem um menor nimero de
idosos, quando comparadas com as restantes freguesias *.

% Caderno Territério e Populagdo do Diagndstico Social, Cdmara Municipal de Vila Franca de Xira, 2013.
*ldem
*ldem

j0
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Tabela 2. Proporgdo dos grupos etdrios por territorio de CSF, 2001 e 2011
% Jovens % ldosos % Individuos idade ativa
Territério CSF
2001 2011 2001 2011 2001 2011

Castanheira do
Ribatejo/Cachoeiras

Vila Franca de Xira 14,34 14,93 16,95 20,33 68,71 64,75
Alhandra/S3o Jodo dos

16,00 16,89 12,84 15,04 71,16 68,07

Montes/Calhandriz 13,95 15,28 18,18 20,65 67,87 64,07
Alverca do
Ribatejo/Sobralinho 15,81 16,05 11,11 14,83 73,08 69,12
Pévoa de Santa
Ifia/Forte da Casa 18,82 18,30 5,97 8,51 75,21 73,19
Vialonga 17,71 20,17 8,82 9,99 73,47 69,84
Total Concelho 16,51 17,18 11,05 13,51 72,43 69,31

Fonte: INE, Censos 2001; INE, Censos 2011

Em 2011 a freguesia com maior percentagem de jovens é Vialonga (20,17%), enquanto Vila Franca de Xira
(14,93%) apresenta a menor propor¢do deste grupo etario.

A propor¢do de populacdo em idade ativa é maior nas freguesias de Pévoa de Santa Iria/Forte da Casa
(73,19%) e menor nas freguesias de Alhandra/S3o Jodo dos Montes/Calhandriz (64,07%).

No que respeita a taxa de natalidade, e como se pode verificar na Tabela 3, o Concelho de Vila Franca de Xira,
em 2011, face a AML e Grande Lisboa, apresenta uma taxa bruta de natalidade ligeiramente superior a média
destas. A taxa de fecundidade geral (nUmero de nados vivos por 1000 mulheres em idade fértil -entre os 15 e
0s 49 anos) mantém a tendéncia de decréscimo registada pela taxa bruta de natalidade. No entanto, o
Concelho de Vila Franca de Xira, neste indicador, apresenta valores ligeiramente abaixo dos registados para a
média da AML e Grande Lisboa, indiciando um declinio da frequéncia de nascimentos nas mulheres em idade
fértil°.

Tabela 3. Natalidade e fecundidade, de 2001 a 2011

Zona Geografica 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Taxa bruta de natalidade (%e-)

AML - - 12,0 115 11,7 114 11,3 116 11,2 11,5 11,0
Grande Lisboa 12,0 1129 119 115 11,8 11,3 11,3 118 114 11,7 11,1
Vila Franca de Xira 12,9 130 2122 125 12,4 120 115 118 108 11,3 11,6

Taxa de fecundidade geral (%)

AML - - 47,3 465 48,0 469 47,1 488 474 494 458
Grande Lisboa 50,0 48,1 47,3 46,6 48,3 46,8 47,2 495 48,5 50,3 46,0
Vila Franca de Xira 47,41 486 44,7 468 471 466 451 468 436 465 449

Fonte: INE, Anudrio Estatistico da Regido de Lisboa, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 e 2011

5
Idem
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No que respeita a taxa bruta de mortalidade e de acordo com os dados do INE, verifica-se, desde 2004, um
ligeiro aumento desta taxa, sem nunca ultrapassar a média da Grande Lisboa e AML. Em 2011, a taxa bruta
de mortalidade no Concelho é de 7,5, tendo sido o seu aumento, face a 2001, de 0,5%. A taxa de mortalidade
no Concelho, encontra-se abaixo dos valores para a AML e Grande Lisboa, que sdo respetivamente de 9,9 e
8,8 (INE 2004,).

Bairros Municipais do Concelho de Vila Franca de Xira

Os bairros sociais constituem uma resposta para o realojamento de populagdes socialmente desfavorecidas,
proporcionando o acesso a uma habitacdo condigna, mas conduzem igualmente a efeitos perversos,
relativamente a integracdo urbanistica e social destas populagcdes pela concentracdo das diversas
problematicas, como a pobreza, o insucesso escolar, as familias monoparentais, a violéncia, os
comportamentos aditivos, o crime.

No Concelho de Vila Franca de Xira, e de acordo com os dados do Diagndstico Social,’ o patriménio
habitacional do municipio é constituido por vdrios bairros e varias habitacGes isoladas, com diferentes
tipologias, dispersas pelo Concelho, sendo a sua gestdo patrimonial e social da responsabilidade da Divisao
de Desenvolvimento Social (DDS).0 patriménio habitacional municipal é constituido por 1.116 fogos,
dispostos em 26 bairros ou nucleos, distribuidos por 334 edificios.

Fig. 1. Bairros Municipais no Concelho de Vila Franca de Xira

Fonte: Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2014

No que concerne a distribuicdo dos fogos com ocupacdo por CSF, a CSF Alhandra/SIM/ Calhandriz Vila Franca
de Xira apresenta o maior numero de fogos (337 fogos correspondendo a 30,2% do parque habitacional),

®Caderno Habita¢do do Diagndstico Social, Cimara Municipal de Vila Franca de Xira, 2014.
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seguida de Vialonga (com 276 fogos refentes a 24,7% do parque). No anexo 1 indica-se a distribuicdo do n?
de fogos de habitacdo social, de acordo com os diferentes Bairros/ Comissdes Sociais de Freguesia.

B) FAMILIAS

No “Retrato da Saude em Lisboa — Contributo para um Perfil de Saude da Cidade” (ARSLVT. Junho 2013) pode
ler-se: «A composicdo e caracteristicas da familia enquanto entorno social mais préoximo, tem uma relagdo
significativa com a saude. Em Portugal as familias sGo hoje mais e tém menor dimensdo média, em
consequéncia do aumento do numero das familias unipessoais e da reducGo do numero de familias
numerosas.’

“Na ultima década acentuaram-se as transformacgdes que se vinham verificando na familia e no lugar que
esta ocupa na sociedade” (INE, 2012c). Entre 2001 e 2011, o niimero de familias cldssicas® residentes na AML
aumentou 14,1%. Em Vila Franca de Xira esse valor é de 19,75%".

Relativamente a dimensdao média das familias classicas, a regido de Vila Franca de Xira apresenta um valor de
(2,5); no entanto, também sofreu uma diminui¢cdo face a 2001 (2,7).De acordo com o Censos 2011, sdo as
familias com um nucleo que predominam, quer no Concelho de Vila Franca de Xira, quer na Grande Lisboa e
AML, embora se tenha verificado alguma redugdo por comparacdo a 2001.

As Familias sem nucleo registaram um aumento nesta uUltima década, apresentando o Concelho valores

4

abaixo da média da AML e Grande Lisboa. Este aumento é reflexo das “..transformag¢des que se tém
registado na familia e que implicam o reconhecimento de outras formas de organizacdo (...) tais como a

coabitagdo ndo conjugal” (INE 2001).

Em 2011, a proporcdo de nucleos familiares de casais com filhos é, no Concelho de Vila Franca de Xira, de
51,19%, superior a média da regido, que ronda os 45%. “Na ultima década e, a semelhanca do verificado em
termos nacionais, este tipo de estrutura familiar viu a sua importancia reduzida” (INE 2012c). Entre 2001 e
2011 a proporgdo de casais com filhos recuou 8% no Concelho™.

Em contrapartida, assiste-se a uma ligeira subida dos casais sem filhos, quer no Concelho (de 29,96% para
34,34%) quer na regido, o que pode ser explicado pela conjuga¢do da descida e adiamento da fecundidade,
com o envelhecimento da populagdo. Os nucleos familiares monoparentais representam no Concelho 14,46%
do total de nucleos, enquanto a nivel regional esse valor é de cerca de 18%. Face a 2001, esta proporg¢do
aumentou 4,41% no Concelho™.

ARSLVT — Administragcdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P (2013), Retrato da Satide em Lisboa — Contributo para um
Perfil de Saude da Cidade. Junho 2013. Pdg. 32.

8ramilias cldssicas: conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e que tém relagées de parentesco (de direito ou de facto)
entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento. Considera-se também como familia cldssica qualquer pessoa
independente que ocupe uma parte ou a totalidade de uma unidade de alojamento. SGo incluidos na familia cldssica o (a) s
empregados domésticos internos, desde que ndo se desloquem todas ou quase todas as semanas a residéncia da respetiva familia
(INE: http://metaweb.ine.pt/sim/CONCEITOS/Detalhe.aspx?cnc_cod=177&cnc_ini=24-05-1994).

®Caderno Territério e Populagdo do Diagndstico Social, Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2013.

Y dem

Ycaderno Territério e Populagdo do Diagndstico Social, Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2013.
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Tabela 4. Nucleos familiares com filhos por tipo de nicleos, 2001 e 2011

Ndcleos familiares com filhos por tipo de nicleos (%)

Ndcleos familiares de casais com filhos Nicleos familiares monoparentais*
Zona Geogréfica
Casal de direito Casal de fato Pai com filhos Mae com filhos
2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011
AML 46,79 36,38 6,06 9,35 1,98 2,48 12,04 15,68
Grande Lisboa 46,37 36,25 5,89 9,09 2,04 2,53 12,66 16,23
Vila Franca de Xira 53,50 41,83 5,69 9,36 y 4.5 | 1,97 8,54 12,49

Fonte: INE, Censos 2001; IME, Censos 2011

No Concelho de Vila Franca de Xira e na regido predominam os nucleos familiares com apenas um filho,
tendo por comparagao a 2001, registado um acréscimo na sua proporg¢do. Por oposicdo, os nucleos familiares
com 2, 3 e 4 filhos viram reduzidos as suas proporc¢des 2.

Tabela 5. Nucleos familiares segundo o niumero de filhos, 2001 e 2011
Nucleos familiares reconstituidos®
Zona Geogréfica
Casais com filhos Ndcleos familiares reconstituidos %
AML 389.660 39.950 10,25
Grande Lisboa 276.544 27.636 9,99
Vila Franca de Xira 22.005 1.952 8,87

Fonte: INE, Censos 2011

O numero de familias institucionais”> aumentou expressivamente na ultima década (cerca de 24,7%),
traduzindo o aumento do numero de instituicdes particularmente vocacionadas para responder as
necessidades de uma sociedade cada vez mais envelhecida®. Em 2011, cerca de 74,7% dos nucleos familiares
eram constituidos pelo casal com filhos/as comuns. Importa salientar que, na ultima década, se registou um
aumento assinalavel (+36,1%) de ntcleos familiares monoparentais™, em que os/as filhos/as vivem com a
mae.

Em 2011 cerca de 0,66% da populagdo do Concelho de Vila Franca de Xira vivia em familias institucionais.
Este valor, face a 2001, aumentou ligeiramente, no entanto, o Concelho ainda apresenta efetivos inferiores
aos registados para a média da regido.

No Concelho de Vila Franca de Xira, o nUmero de pessoas a residir em familias institucionais aumentou em
15% face a 2001, no entanto, o numero total de familias institucionais reduziu em proporg¢ao semelhante, ou
seja em 15%. Este valor é bastante superior a média da Grande Lisboa que apresentou um comportamento

2idem

Bramilias institucionais: conjuntos de pessoas residentes num alojamento coletivo que, independentemente da relagdo de
parentesco entre si, observam uma disciplina comum, sdo beneficidrios dos objetivos de uma instituicdo e sdo governados por uma
entidade interior ou exterior ao grupo (INE: http://metaweb.ine.pt/sim/CONCEITOS/Detalhe.aspx?cnc_cod=177&cnc_ini=24-05-
1994)

“ARSLVT, I.P, Populagdo e Perfil Social (2012), Departamento de Satde Publica. Maio de 2012. Pag. 25

®Nucleo Familiar Monoparental: um ndcleo familiar que integra apenas um dos progenitores, pai ou mde, com filho(s).
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idéntico, mas que apenas reduziu em cerca de 5% este tipo de familias. Ja a AML apresentou uma evolucdo
contrdria, ou seja, aumentou em cerca de 3% o nimero total de familias institucionais®.

Grafico 1. Nucleos familiares com filhos por tipo de nuicleos (%), por territério CSF, 2001 e 2011
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0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Castanheirado | oo o .. AJhandr;.;ssan}ca.a Alverca do Pévoa de Santa Viadon
Ribatejo/Cachoeiras Montes/Calhandriz Ribatejo/Sobralinho | Ina/Forte da Casa 92
mCasais sem filhos 2011 1731 19,18 21,02 19,58 15,93 18,96
mCasais sem filhos 2001 17,59 17.24 18,27 14,38 11,49 10,90
Nucleos monoparentais 2011 7.91 B.76 6,33 7.23 7.64 B8.82
Nucleos monoparentais 2001 4,38 6,34 423 4,62 4,20 478
mcasals com filhos 2011 26,08 2231 23,98 26,09 30,55 31,45
mcasals com filhos 2001 26,73 26,17 26,16 28,10 30.19 25,09

Fonte: INE, Censos 2001; IME, Censos 2011

Em 2011, os nucleos familiares de casais com filhos, predominam em todas as freguesias do Concelho. Vialonga
é a freguesia que apresenta maior propor¢do deste tipo de nucleos (31,45%). Os nucleos familiares de casais
sem filhos predominam nas freguesias de Alhandra/S3o Jodo dos Montes/Calhandriz (21,02%), enquanto os
nucleos familiares monoparentais apresentam maior propor¢do na freguesia de Vialonga (8,82%)

Em relagdo a 2001, a proporgdo de nucleos familiares de casais com filhos decresceu em todas as freguesias
do Concelho, exceto nas freguesias de Vialonga (crescimento superior a 6%) e Povoa de Santa Iria/Forte da
Casa (crescimento de 0,36%). Em contrapartida, os nucleos familiares de casais sem filhos apresentaram
aumentos em todas as freguesias, com exce¢do de Castanheira do Ribatejo/Cachoeiras onde este tipo de
nucleo reduziu ligeiramente (0,28%). O mesmo tipo de comportamento verificou-se em relagdo aos nucleos
familiares monoparentais, ou seja todas as freguesias do Concelho registaram crescimentos.

18Caderno Territério e Populagdo do Diagndstico Social, Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2013.
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Tabela 6. Casamentos dissolvidos, 2001-2011

Zona Geogréfica 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Casamentos dissolvidos por morte
Vila Franca de Xira 441 403 445 439 453 449 426 439 487 439 455
Casamentos dissolvidos por divércio
Vila Franca de Xira 343 294 440 384 379 397

Taxa bruta de divorcialidade (%)"”

AML - - 35 2,7 2,7 v 4. - 23 y A 2,8 2,6
Grande Lisboa 7 B 2,6 3,3 2,6 2,6 24 - ” iy 27 2,8 2,6
Vila Franca de Xira 2,9 2,4 3,5 2,9 2,8 Py - - W | 3,2 3,2

Fonte: INE, Anudrio Estatistico da Regido de Lisboa, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 e 2011.

Em Vila Franca de Xira, em 2011, ocorreram 455 dissolucGes de casamento por morte do cénjuge. A viuvez
afeta sobretudo as mulheres devido a sobremortalidade masculina.

Os casamentos dissolvidos por divdrcio tém vindo progressivamente a aumentar na ultima década. “A
dissolucdo do casamento por divdrcio é um acontecimento relevante em Portugal nos ultimos 30 anos. O
numero de divdrcios tem aumentado de forma acentuada desde 1975, ano em que os individuos casados
catolicamente passaram a poder obter o divdrcio civil. (...)

As alteracgOes legislativas introduzidas em 2002, relativas aos divdrcios por mutuo consentimento decretadas
nas conservatérias do registo civil, podem justificar o nimero de divércios decretado em 2002 como o mais
elevado de sempre” (INE 2012b).

Os valores da taxa bruta de divércio acompanham a tendéncia de evolugdo do nimero de divorcios,
registando-se, em 2011, para o Concelho de Vila Franca de Xira, uma taxa de 3,2%eo, valor superior a média da
AML e Grande Lisboa (ambas com 2,6%o) (Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2013).

C) ESTRANGEIROS NA POPULACAO RESIDENTE

Segundo os Censos de 2011, residiam em Portugal 394.496 estrangeiros, representando 3,7% do total de
residentes do pais, (2,2% em 2001 e 1,1% em 1991). Na ultima década, a populagdo estrangeira, a residir em
Portugal cresceu cerca de 70%, correspondendo a um aumento de 167.781 pessoas. Na década anterior esse
aumento tinha sido de 112%.

A nivel nacional, verifica-se que a maior comunidade estrangeira residente em Portugal é a brasileira (109.787
individuos, cerca de 28%), seguindo-se a cabo-verdiana (38.895 individuos, 10%) e a ucraniana (9%).

O padrao geografico de implantagdo dos imigrantes em Portugal apresenta uma forte polarizagdo nos
grandes centros urbanos, com particular destaque para a area metropolitana de Lisboa. Em termos de
distribuicdo geogrdfica, a Regido de Lisboa concentra mais de metade dos estrangeiros residentes em
Portugal (51,6%).

Também segundo os Censos 2011, Sintra e Lisboa sdo os municipios que concentram mais estrangeiros (8,9%
e 8,7%) seguindo-se Amadora, Cascais e Loures, com valores entre os 4,8% e 4,5%. As cidades de Odivelas,
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Almada, Seixal, Loulé e Oeiras integram também o conjunto dos municipios com maior nimero de
estrangeiros. Nestes 10 municipios concentram-se 45,6% da populagdo estrangeira residente em Portugal®’.

Relativamente a naturalidade dos imigrantes, verifica-se uma grande concentracdo na Grande Lisboa da
populacdo oriunda dos Paises Africanos de Lingua Portuguesa (PALOP), em particular nos municipios de
Sintra e Amadora, os quais concentram 35% do total da comunidade cabo-verdiana, 26,6% da angolana e
37,3% dos cidaddos da Guiné-Bissau.

No ano de 2011, cerca de 5,32% da populagdo residente no Concelho de Vila Franca de Xira é de
nacionalidade estrangeira. Este valor, ainda assim, é inferior a média da Grande Lisboa (7,23%) e AML
(6,67%). De realcar que entre 2001 e 2011 a populagdo estrangeira cresceu no Concelho em cerca de 37%.

Esta populagdo, em 2001 era maioritariamente masculina, e em 2011 essa tendéncia inverteu-se, havendo
atualmente mais mulheres residentes de nacionalidade estrangeira do que homens. Esta inversao ocorre
igualmente quando analisamos os dados da Grande Lisboa e da Area Metropolitana de Lisboa (Camara
Municipal de Vila Franca de Xira, 2013).

Quociente de
S Total Portuguesa Estrangeira localizacio™®
2001 2011 2001 2011 2001 2011 2011
_Castanheira do 8.027 8.266 7.732 7.589 349 475 1,10
Ribatejo/Cachoeiras
Vila Franca de Xira 18.442 18.197 17.845 16.793 560 979 1,03
Alhandra/Sao Jodo dos
Montes/Calhandriz 12.461 12.866 12.110 12.132 352 531 0,79
Alverca do
Ribatejo/Sobralinho 33.251 36.120 31.725 33.158 1.285 2.020 1,07
P6évoa de Santa
Iria/Forte da Casa 35.256 40.404 33.638 37.410 1.364 1.837 0,87
Vialonga 15.471 21.033 14.346 19.164 976 1.288 1,18
Total Concelho 122.908 136.886 117.396 126.246 4.886 7.130 -
Tabela 7. Populagdo residente estrangeira 2001 e 2011 e quociente de localizagdo 2011, por territério CSF

Fonte: INE, Censos 2001; INE, Censos 2011

Por ultimo, é importante salientar que os imigrantes, sobretudo os indocumentados, as minorias étnicas
pobres e os menos qualificados, com vinculos de trabalho mais precarios, encontram-se especialmente
vulneraveis aos fatores de risco associados ao consumo de substancias psicoativas.

D) NiVEL DE INSTRUCAO

Em Portugal, nos Censos 2011 e comparativamente com os Censos 2001, observa-se um decréscimo da
populagdo nacional com niveis de instrugao até ao 22 ciclo do ensino basico e um aumento da populagdo

Yhttp://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=150126943&DESTAQUESmodo=2
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com os niveis de qualificagio superiores.’® De facto, entre 2001 e 2011 o Pais registou progressos muito
significativos em todos os niveis de ensino. Contudo, continuam a registar-se grandes assimetrias regionais,
com a Regido de Lisboa a registar em 2011, a taxa de analfabetismo mais baixa (3,2% de analfabetos) e, na
situagdo oposta, a Regido do Alentejo, a registar 9,6%. Na Regido de Lisboa, residem ainda 21% dos/as
licenciados/as do pais (seguindo-se-lhe as regides Norte, Centro, Algarve e R.A. da Madeira com 13% cada e

Alentejo e R.A. dos Acores com 11%)."

Em 2011 o nivel de escolaridade da populacdo residente mais representativo no Concelho de Vila Franca de
Xira era o ensino basico (50,36%), a semelhanca da AML (48,31%) e Grande Lisboa (46,98%).

A populagdo residente no Concelho apresentou niveis de escolaridade superiores a média da regidao onde se
insere, ao nivel do ensino basico e secundario, e inferiores no que se refere ao ensino pés secundario e
superior. Nao obstante o ensino pds-secundario e superior no Concelho terem sido quando comparados com
os outros niveis de escolaridade, menos representativos, foram aqueles que apresentaram aumentos nesta
ultima década.

Em contrapartida a populacdo sem nivel de escolaridade reduziu (de 12,05% para 7,68%) estando, no entanto,
acima da média da AML (7,46%) e Grande Lisboa (7,09%) (Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2013).

Tabela 8. Nivel de escolaridade da populagdo residente (%) 2001 e 2011

Sem nivel Ensino
Pré-escolar Ensino bésico Ensino pés Ensino superior
Zone escol:zldade (%) (%) secundéiio secundario (%) (%)
2001 2011 2001°* 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011
AML 11,59 7,46 - 2,60 49,30 48,38 21,46 19,49 1,33 1,01 16,32 21,05
GL 11,10 7,09 - 2,69 48,34 46,98 21,07 19,24 1,50 1,02 17,99 22,98
VFX 12,05 7,68 - 3,06 52,78 50,36 23,61 22,55 0,79 1,12 10,77 15,23

Fonte: INE, Censos 2001: INE, Censos 2011

Como podemos verificar através dos dados do Tabela 9 também ao nivel das diferentes freguesias, o nivel de
escolaridade da populacdo residente mais representativo em todos os territdrios foi o ensino basico, seguido
do secundario.

Os ensinos pdés-secundarios e superiores apresentaram, em todos os territérios, aumentos nesta Ultima
década, com excecdo da freguesia de Vila Franca de Xira que registou uma reducdo da populacdo residente
ao nivel do ensino pds-secundario.

A populagdo sem nivel de escolaridade reduziu, face a 2001, em todos os territérios, no entanto, as CSF de
Castanheira do Ribatejo/Cachoeiras, Vila Franca de Xira, Alhandra/S3o Jodo dos Montes/Calhandriz e
Vialonga, continuaram a apresentar valores superiores aos apurados para a média do Concelho.

De acordo com o Censos 2011, a taxa de analfabetismo no Concelho de Vila Franca de Xira foi de 3,1%, valor
superior ao apurado para a Grande Lisboa (3,0%), porém inferior a média da AML (3,23%). Face a 2001,
verificou-se uma redugao desta taxa, que era de 5,4%.

18Administrac;éo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Populagdo e perfil social. Departamento de Saude Publica. Maio de
2012. Pag. 26
BINE: “Destaque” 20 de Novembro 2012 - Censos 2011. Pp 17 a 22.
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Confirma-se a tendéncia para diminui¢cdo da taxa de analfabetismo em todas as freguesias, mantendo-se em
2011, tal como em 2001, os territdrios das CSF de Alhandra/S3o Jodo dos Montes/Calhandriz, Castanheira do
Ribatejo/Cachoeiras e Vila Franca de Xira, com os valores mais elevados, 5,2%, 4,6% e 4,4%, respetivamente
(Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2013).

Tabela 9. Populagdo residente segundo o nivel de escolaridade (%), por territério CSF, 2001 e 2011
Sem nivel Pré-Escolar Ensino Ensino Ensino pés Ensino
escolaridade (%) basico secundario secundario superior
Territdrio CSF (%) (%) (%) (%) (%)
2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011
_Castanheira do 138 84 : 30 549 561 224 207 05 11 83 108
Ribatejo/Cachoeiras
Vila Franca de Xira 12,3 8,3 - 2,7 51,3 21,3 21,6 20,2 1,2 0,9 135 16,9
Alhandra/SSojosodos 144 g5 : 25 580 559 189 198 07 09 80 125
Montes/Calhandriz
Alverca do
Ribatejo/Sobralinho 240 3 - 2,8 51,7 494 239 22,8 0.9 1.1 11,9 16,7
Pévoa de Santa
Iria/Forte da Casa 10,7 6,7 - 3,3 50,2 471 26,6 245 0,7 1,3 11,8 17,2
Vialonga 13,0 9,0 - 3.7 57.5 52,1 229 22,9 0,5 1,2 6,2 2 iy |
Total 12,1 y o - 31 528 504 236 226 0,8 y o | 10,8 15,2

Fonte: INE, Censos 2001; INE, Censos 2011

Se consideramos a prevaléncia dos niveis de ensino para cada escaldo etdrio e de acordo com os dados do
INE (ver Tabela 11) podemos constatar que em 2011, o ensino bdsico predominava em todos os grupos
etarios, com excec¢do do grupo dos menos de 15 anos, em que prevalecia o nivel de escolaridade incompleto,

o que é compreensivel face as idades em presen¢a, e no grupo etdrio dos 25-29 anos em que era
ultrapassado pelo ensino secundario.

Refira-se que o ensino superior surgiu com alguma relevancia nos grupos etarios dos 25 aos 44 anos, revelando
gue as geragles que nasceram no Ultimo quartel do século XX possuem maior nivel de escolaridade.

E também de notar que a populag3o idosa, com mais de 70 anos, apresentava, a seguir a populagio com menos
de 15 anos, menor nivel de escolaridade (Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2013).

Tabela 10. Populagdo segundo o grupo etario, por nivel de escolaridade, no Concelho de VFX, 2011

Menos{De 15 |De 20|De 25|De 30|De 35|De 40|De 45|De SOWDe 55|De 60|De 65|De 70 D§u75
del5|al9 | a24 |a29 | a34 | a39|ad4 (ad49 | a4 |as59 | abd4|ac9 av4 mais
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos |
Ensino superior 0 0 959 | 2632|3597 (2883|1725 |1199 | 901 | 689 | 436 | 232 | 118 | 124
Ensino pés-secundério 0 26 | 252 | 363 | 379 | 303 | 54 17 11 5 6 2 1 0
mEnsino secundério 0 977 (3247|3177 | 4084 (3872|2799 | 2164 (1721 | 961 | 555 | 291 | 181 | 186
mEnsino bésico 6741 | 5895 (2676 | 3340 | 4487 (5318|5453 | 6012 | 6178 | 6730 | 6060 | 4718 | 3357 | 4550
mSem nivel de escolaridade completo |16773| 62 96 151 | 191 | 251 | 269 | 269 | 399 | 477 | 571 | 697 1123|2913

Fonte: INE, Censos 2011
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1.1.2. Benavente

O concelho de Benavente situa-se no distrito de Santarém, e desde 2002 que esta integrado na regido
estatistica do Alentejo (NUTS Il) e na sub-regido estatistica do Estuario do Tejo (NUTS lll), continuando, no
entanto, a fazer parte da Comissdao de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo,
gue manteve a designacdo da antiga NUTS Il com o mesmo nome.

O Concelho, que se assume uma area total de 521,4 Km2, é composto por 4 freguesias: Barrosa, Benavente,
Samora Correia e Santo Estevao.

Fig. 2. Localizagao do Concelho de Benavente

Sintra e
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Almada

Fonte: GoogleMaps

Encontra-se estrategicamente situado na periferia imediata da Area Metropolitana de Lisboa e nos eixos de
ligacdo aos pdlos de Lisboa, Setubal e Evora e situa-se na margem esquerda do Tejo, entre este rio e o
Alentejo, integrando em termos mais vastos, a sub-regido do Estudrio do Tejo. E ainda percorrido pelas zonas
ribeirinhas do Sorraia e Almansor.

Estd limitado a nordeste pelo Municipio de Salvaterra de Magos, a leste por Coruche, a sueste pela area
secunddria do Montijo, a sul por Palmela e Alcochete, a noroeste por Vila Franca de Xira e Azambuja e tem
um estreito trogo ribeirinho do Estuario do Tejo, a sudoeste, através do qual limita com Loures (Diagndstico
Social de Benavente, 2016).

A) POPULAGAO RESIDENTE

Segundo as proje¢des do Instituto Nacional de Estatistica, o concelho de Benavente tem vindo a registar um
crescimento populacional desde 2001, tendo sofrido um aumento de 5 762 habitantes entre 2001 e 2011.
Em 2001, estimava-se que a populagdo residente no concelho era de 23 257 habitantes (11 497 homens e 11
760 mulheres) e em 2011 um total de 29 019 habitantes, sendo 14 166 homens e 14 853 mulheres.
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Tabela 11.

Populagdo Residente Benavente, segundo os Censos

Tabela Fontes de Dados: INE - X, XII, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Populacao

Anos 1981 2001 2011
Portugal 9833014 10356117 10562 178
Continente 9336760 9869 343 10047 621
Leziria do Tejo 234057 240832 247453
Benavente 16 306 23 257 29019

LISBOA £ VALE 0O TEJO

Fonte: PORDATA - Ultima atualizagdo: 2015-04-10

Relativamente a populacdo residente por freguesia do concelho, verifica-se que a freguesia de Samora
Correia é a que possui mais habitantes (17 123), seguindo-se a freguesia de Benavente com 9 174 habitantes,
a freguesia de Santo Estevdo com 1 997 e por ultimo, a freguesia da Barrosa com 725 habitantes.

No que diz respeito a estrutura etdria, constata-se que a populacdo esta progressivamente a envelhecer, pois
a variacdo entre 2001 e 2011 é de 35,71% na faixa etaria dos 65 anos ou mais, verificando-se também um
acréscimo da classe etaria dos mais jovens (dos 0 aos 14 anos) e um acréscimo da popula¢cdo mais velha (dos
25 aos 64 anos).

Grafico 2. Populagao residente segundo os Censos: total e por grandes grupos etdrios

Fontes de dados: INE — X, VII, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Populacao

Grafico 1 - Populacao residente segund el e por grandes grupos etan

Fontes de Dados: INE « X XTI, XTV e XV R:LnLu;M11 Geras da Populagdo
Fonte: PORDATA - Ultima atwalizag8o: 201 5.06.26
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Fonte: PORDATA — Ultima actualiza¢do: 2015-06-29

Assim e apesar desta situacdo, é ainda evidente a capacidade de inversdo da tendéncia de envelhecimento,
uma vez que o peso da populagcdo mais jovem continua superior a percentagem da populagdo residente com
mais de 65 anos (Diagndstico Social de Benavente, 2016)

FECUNDIDADE

O nivel médio de fecundidade no municipio de Benavente tem vindo a diminuir, tal como por todo o pais e
na Estudrio (tabela 4). Desde 2001 a 2003 a taxa de fecundidade caiu mais de vinte pontos o que traduz uma
desacelerac¢do proxima do crescimento populacional do municipio e alerta para a realidade demografica que
se avizinha de um envelhecimento mais nitido na populagao residente (Diagndstico Social Benavente, 2015)
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Tabela 12. Taxa de Fecundidade Geral

Fontes de dados: INE — Estimativas Anuais da Populagdo Residente - Estatisticas de Nados-Vivos

Tabela 4 - Taxa de fecundidade geral
Fontes de Dados: INE - Estimativas Anuars da Popuiapto Residerse
INE - Estatisticas de Nados-Vivos Fornte: PORDATA - Ultima atwalizapio: 201 5.04.27

Anos 2001 2009 2010 2011 2012 2013
Portugal 43,0 39,0 40,0 38,6 36,3 339
Continente 42,7 39,0 40,1 38,6 364 34,1
Leziria do Tejo 42,7 39,7 40,5 375 36,6 32,8
Benavente 53,2 43,2 448 442 419 311

Fonte: PORDATA —Ultima actualizagdo 2015-04-27
B) FAMILIAS

Segundo os resultados dos Censos de 2011, residem no concelho de Benavente 10 963 familias classicas e 9
familias institucionais, perfazendo um total de 8 993 nucleos familiares

No municipio de Benavente, como em todo o pais, verifica-se a alteracdo da composicdo e da estrutura
familiar, que foi evoluindo no sentido da diminuicdo do numero de elementos, aumentando
significativamente o n2 de familias classicas unipessoais e das familias constituidas por maiores de 65 anos.

Tabela 13. Dimensao das familias

1981 2001 2011
Familias unipessoais 543 1351 2122
Dimensao das familias 33 3.1 2.6

Fontes de Dados: INE - X, XII, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Populagao

Tabela 14.  Familias classicas unipessoais segundo os censos

Fontes de Dados: INE - X, XII, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Popula¢do
Fonte: PORDATA - Ultima atualizagdo: 2015-06-26

Ambito Geografico Anos 1981 2001 2011
NUTS 2013 Portugal 13,0 17,3 214
NUTS I Continente 13.1 17,4 21,6
NUTS III Leziria do Tejo 11,7 18,9 219
Municipio Benavente 10,4 15,9 19,4

PORDATA - Ultima atualizacdo: 2015-06-26

Atualmente, a dimensdo média das familias, situa-se nos 2.6, valor coincidente com a média nacional, o que
significa que estas sdo mononucleares ou préximo, com um ou dois filhos, em média, no agregado.

Para além da diminuicdo do numero de elementos das familias consequéncia da reducdo da taxa da
natalidade e da reducdo das familias polinucleares, compostas por diferentes geracGes, a alteragdo mais
significativa na estrutura familiar prende-se com o aumento exponencial do nimero de divércios nas
Ultimas décadas. Sendo que em Benavente este aumento foi, até 2011 superior a média nacional, tendo

LISBOA £ VALE 0O TEJO
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registado a seguir a essa data um ligeiro decréscimo, provavelmente associado a crise econémica que adia a
decisdo ou a possibilidade de separacgdo (Diagndstico Social de Benavente, 2016).

Estas altera¢des na estrutura das familias colocam novos desafios a interveng¢do pelas mudancas provocadas
ao nivel das condicdes econdmicas das mesmas, das redes sociais de suporte e do exercicio das
responsabilidades parentais.

Tabela15.  Numero de divércios por 100 casamentos

Fontes de Dados: INE - X, XII, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Populagdo
Fonte: PORDATA - Ultima atualizagdo: 2015-06-26

Ambito
; Anos 2001 2009 2010 2011 2012 2013
Geografico
NUTS 2013 Portugal 323 64,8 68,9 74,2 73,7 70,4
NUTS I Continente 32,5 64,9 69,4 74,1 73,6 69,9
NUTS III Leziria do Tejo 34,5 79,7 82,6 103,5 97,3 -
Municipio Benavente 27,6 86,9 80,4 118,2 109,8 5

Fonte: PORDATA - Ultima atualizacdo: 2015-06-26

A monoparentalidade consequéncia das separag¢des/divércio, constitui um fator de risco de pobreza e
exclusdo social pela situacdo de privacdo material em que muitas destas familias se encontram, acarretando
igualmente dificuldades no funcionamento geral da familia e no exercicio da parentalidade. Todos estes
fatores constituem assim necessariamente fatores de risco para o desenvolvimento das criancas e
adolescentes, constituindo assim indicadores a ter em conta no planeamento das intervengdes preventivas.

C) ESTRANGEIROS NA POPULAGAO RESIDENTE

Os dados estatisticos mostram-nos que em 2011, 171 pessoas estrangeiras (80 homens e 91 mulheres)
solicitaram estatuto de residente e 2447 estrangeiros possuiam estatuto legal de residente (1247 homens e
1200 mulheres) (Diagndstico Social Benavente, 2015).

Tabela16.  Populagao Estrangeira com estatuto legal residente por nacionalidades
Brasii Ucrania Cabo Roménia Angola Guiné Reino Moldavia China Sao
Verde Unido Tomé
757 340 26 367 41 29 5 172 475 17
Fonte: INE (Anudrio Estatistico da Regido Alentejo), 2011

D) NiVEL DE INSTRUGAO

Em Portugal, de acordo com os Censos 2011 e comparativamente com os Censos 2001, observa-se um
decréscimo da populagdo nacional com niveis de instrugao até ao 22 ciclo do ensino basico e um aumento da
populagdo com os niveis de qualificacdo superiores. De facto, entre 2001 e 2011 o Pais registou progressos
muito significativos em todos os niveis de ensino. Contudo, continuam a registar-se grandes assimetrias
regionais, com a Regido de Lisboa a registar em 2011, a taxa de analfabetismo mais baixa (3,2% de
analfabetos) e, na situacdo oposta, a Regidao do Alentejo, a registar 9,6%. Na Regido de Lisboa, residem ainda
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21% dos/as licenciados/as do pais (seguindo-se-lhe as regides Norte, Centro, Algarve e R.A. da Madeira com
13% cada e Alentejo e R.A. dos Agores com 11%). A semelhanga da realidade nacional, o concelho de
Benavente também se deparava com uma populagdo com baixos niveis de qualificagdo escolar e
profissional (Diagndstico Social de Benavente, 2016).

A problematica dos niveis baixos de qualificacdo escolar e profissional da popula¢do portuguesa motivaram o
lancamento da Iniciativa Novas Oportunidades e, com ela, o Processo de Reconhecimento, Validacao e
Certificacdo de Competéncias (RVCC), levado a cabo por Centros Novas Oportunidades (CNO).

Os Centros Novas Oportunidades tornaram-se a “porta de entrada” dos adultos para novas qualificacdes,
tanto no ambito de Processos RVCC de nivel bdsico ou secundario e profissional, como no ambito de outras
modalidades de educac¢do -formacao.

No sentido de contribuir para uma inflexdao positiva das taxas de escolaridade do concelho, promovendo o
aumento dos niveis de escolaridade da populagdo adulta, implementou-se na sede do concelho um Centro
Novas Oportunidades (CNO) em parceria com o Instituto de Emprego e Formacdo Profissional. Este CNO
iniciou o seu funcionamento em agosto de 2008 como uma extensdo do Centro de Formacao Profissional de
Santarém e pertenceu a rede nacional de CNO’S do Instituto de Emprego e Formacao Profissional, I.P.
(Diagndstico Social de Benavente, 2016).

Para além dos Processos de Reconhecimento Validacdo e Certificacdo de Competéncias (RVCC), organizou e
desenvolveu Unidades de Formacdo de Curta Duracdo (UFCD) — Formagdes Modulares na drea das Linguas
Estrangeiras (Francés, Espanhol e Inglés), na area da Informatica e na drea comportamental (Processos e
Técnicas de Negociacdo; Lideranca e Gestdo de Equipas) e encaminhou Adultos para Cursos de Educacdo e
Formacdo de Adultos (vertente escolar e dupla certificacdo) (Diagndstico Social de Benavente, 2016).

Assim, em 2011, no concelho de Benavente, verifica-se que dos seus 29 019 habitantes, 55,60% da
populagdo possuia o ensino basico; 19,18% o ensino secundario e 11,63 % o ensino superior.

Relativamente ao ensino bdsico, 27,34% possuia o 12 ciclo (7 935 criangas), 10,26% possuia o 22 ciclo (2 978
criangas) e 18% possuia o 32 ciclo (5 222). A taxa de analfabetismo é de 5,32%, existindo 1 364 analfabetos
com 10 ou mais ano (Diagnéstico Social Benavente, 2015).

1.2. CONDICOES ECONOMICAS E SOCIAIS

As condig¢Bes socioecondmicas, como os rendimentos, o acesso ao trabalho, o nivel de educacdo/instrucdo, o
acesso aos recursos, entre outros, constituem fatores que afetam o bem-estar da populacdo. Estes fatores
nas zonas metropolitanas cruzam-se com outros fendmenos, nomeadamente maior concentra¢do de
territdrios marcados por niveis elevados de pobreza e exclusdo social, imigracdo, conflitos étnicos,
desenraizamento e isolamento social, aumento da criminalidade.

Todos estes fendmenos constituem fatores de risco para o uso/abuso de substancias psicoativas, pelo que a
analise dos mesmos se revela fundamental para uma atualizacdo diagndstica, numa perspetiva integrada de
compreensdo dos comportamentos aditivos e dependéncias.

1.2.1. Situagdo face ao Emprego

Apesar da diminuicdo da taxa de desemprego nos ultimos dois anos, e das prospetivas positivas de
crescimento econdmico, a crise econdmica que afetou o pais constituiu um fator de agravamento das

Pagina 29 de 136

5 GOVERNO DE
PORTUGAL

mmmmmmm saot




Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE Q rS (

condigGes socioeconémicas da populagdo, com consequéncias gravosas ao nivel do acesso a diferentes
recursos materiais, degradacdo da qualidade de vida, desorganizacdo e desestruturacdo das familias, e
necessariamente também com consequéncias ao nivel da saude.

Estas consequéncias manifestaram-se de forma mais marcante em determinados grupos populacionais,
nomeadamente as pessoas com mais baixas qualificacGes.

Consultando as estatisticas do Instituto do Emprego e de Formacgao Profissional, IP (IEFP), observa-se que, a
taxa de desempregados a nivel nacional tem vindo a baixar nos ultimos 5 anos, apresentando uma reducdo
de 9%. Enquanto que em 2013 a taxa de desemprego a nivel nacional, medida pelo Instituto Nacional de
Estatistica, IP (INE), atingiu os 16,2%, em 2018 o valor registado foi de 7%.

A) VILA FRANCA DE XIRA

A tendéncia de descida da taxa de desemprego confirma-se para o concelho de Vila Franca de Xira, mas de
forma ainda mais significativa, de facto, em 2011, registavam-se 6.541 desempregados no centro de
emprego. Em 2013, 7.393 e em 2017, 4.061. A diminuicdo do n? de inscritos no Centro de Emprego foi assim
para o Concelho de Vila Franca de Xira de 38% entre 2011 e 2017; para a Area Metropolitana de Lisboa, foi
de 19% e ao nivel nacional foi de 22 %.

Tabela 17. Desempregados inscritos nos centros de emprego

Localizagao Geografica Desempregados inscritos nos cen-
tros de emprego
2011 2017
Vila Franca de Xira (Municipio) 6.541 4.061
Area Metropolitana de Lisboa (NUTS 111) 129.540 105.296
Portugal 551.944 434.462

Fonte: Pordata

Estes decréscimos da taxa de desemprego, encontra-se relacionado com a melhoria global da situagdo
econdmica do pais apds o periodo afetado pela crise econdmica, que provocou uma degradagdao das
condicBes socioecondmicas das familias. Muitas dessas consequéncias ainda ndo foram superadas,
particularmente entre os grupos mais vulnerdveis onde se inclui uma parte significativa da populagdo com
dependéncia de SPA, mas igualmente os jovens com consumo de substancias psicoativas e outros
comportamentos de risco provenientes de territérios marcados por diferentes fatores associados a exclusdo
social, como o desemprego intergeracional, os baixos niveis de instrugao, e outras problematicas que afetam
as familias residentes nesses territdrios.

B) BENAVENTE

No concelho de Benavente existe ainda um numero consideravel de individuos com baixas qualificages, como
pode ser constatado através dos dados descritos anteriormente, saliente-se que mais de metade da populacdo
frequentou apenas o ensino basico, sendo que quase 30% possui apenas o 12 ciclo. Este fator afeta a questdo da
empregabilidade, traduzindo-se numa dificuldade acrescida de acesso ao mercado de trabalho entre a populagao
com menores niveis de escolaridade, bem como uma oferta de trabalho no Municipio pouco qualificada e com
baixos niveis de remuneracao.

Pagina 30 de 136

J GOVERNO DE
PORTUGAL

[re——




5 GOVERNO DE
PORTUGAL

Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE Q rS ( ““““““ e

No que se refere a taxa de desemprego no Concelho de Benavente e fazendo uma andlise dos dados desde 2010,
pode referir-se, que a semelhancga do resto do pais, durante o periodo da crise, o Concelho de Benavente sofreu
um aumento da taxa de desemprego, com valores superiores aos constatados para a drea metropolitana de
Lisboa. Estes valores decresceram a parir do ano de 2014, situando-se a taxa de desemprego, em 2017 nos 6,3%.

Tabela 18. Tabela 18. Taxa de desemprego no Concelho de Benavente e na area Metropolitana de Lisboa

Ano Benavente Area Metropolitana
2010 8.0 6.9
2011 8.0 7.0
2012 10.2 8.5
2013 10.7 9.2
2014 8.9 8.5
2015 8.4 7.5
2016 7.1 7.1
2017 6.3 5.9

Fonte: Camara Municipal de Benavente

1.2.2. Subsidio de Desemprego

A) VILA FRANCA DE XIRA

Numa analise comparativa, no periodo compreendido entre 2011 e 2017, dos beneficidrios do subsidio de
desemprego no concelho de Vila Franca de Xira, na drea metropolitana de lisboa e a nivel nacional, podemos
verificar uma grande diminui¢do de beneficidrios.

Tabela 19. Beneficidrios do subsidio de desemprego

L. o Beneficiarios do subsidio de desemprego
Localizagao Geografica

2011 2017
Vila Franca de Xira (Municipio) 4.058 2.249
Area Metropolitana de Lisboa (NUTS I11) 67.510 40.216
Portugal 261.093 150.806

Fonte: PORDATA

No Concelho de Vila Franca de Xira, em 6 anos, houve uma redug¢do para cerca de metade, de 4.058 para
2.249 do numero de beneficidrios. Na area metropolitana de Lisboa, de 67.510 para 40.216 e a nivel nacional
de 261.093 para 150.086.

B) BENAVENTE

Se analisarmos os dados comparativos relativos ao nimero de beneficiarios do subsidio de desemprego no
periodo compreendido entre 2011 e 2017 no concelho de Benavente, na area metropolitana de Lisboa e a nivel
nacional é, constata-se igualmente uma grande diminui¢do de beneficidrios.

No Concelho de Benavente, em 6 anos, houve uma redugdo para cerca metade, de 954 para 487 beneficiarios.
Nos concelhos do Estudrio do Tejo, de 6.777 para 3.865 e a nivel nacional de 261.093 para 150.086.
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Tabela 20.  Subsidio de Desemprego

L. o Beneficidrios do subsidio de desemprego
Localizagdao Geografica

2011 2017
Benavente (Municipio) 954 487
Leziria do Tejo (NUTS ) 6.777 3.865
Portugal 261.093 150.806

Fonte: Instituto de Informatica I.P. da Seguranca Social, Area de Producio e de Divulgacdo

1.2.3. Beneficiarios do RSI

O Rendimento Social de Insercdo (RSI) é uma Medida de apoio a pessoas e familias em situacdo de extrema
caréncia visando, na sua concecao, ndo apenas garantir um rendimento minimo, mas também promover
processos de inclusao.

O RSI destina-se a pessoas que, quer pelo valor absoluto dos seus rendimentos, quer pela dimensdo e
composicdo do seu agregado familiar, ndo possuem meios suficientes para assegurarem a satisfacdo das suas
necessidades minimas e para o favorecimento de uma progressiva inser¢do social e profissional, o que
implica que sempre que tal ndo seja assegurado pelos rendimentos dos prdprios e pelos sistemas de
protecdo social ja existentes (logica de subsidiariedade), se garanta um “rendimento minimo” que permita o
acesso a esse direito.

A par deste apoio, espera-se que o acesso a Medida promova processos ativos de inser¢do social e
profissional que combatam as causas da pobreza. Para tal, é necessario que, para além da qualidade dos
acordos de insercdo, se acionem outras medidas de combate a pobreza e a exclusdo social em dreas diversas,
que funcionem articulada e concomitantemente, de modo a garantir o sucesso e sustentabilidade dos
processos.

A) VILA FRANCA DE XIRA

De acordo com os dados registados, entre 2011 e 2017, o nimero de beneficidrios de RSI apresentou um
decréscimo no periodo em anadlise. No ano de 2011 os beneficidrios de RSI eram 3.587 no concelho de Vila
Franca de Xira, 110.780 na area metropolitana de lisboa e 448.107 a nivel nacional.

Tabela 21. Beneficiarios do Rendimento Social de Insergdo (RSI)

L » Beneficiarios do Rendimento Social de Insergdo (RSI)
Localizagao Geografica
2011 2017
Vila Franca de Xira (Municipio) 3.587 2.360
Area Metropolitana de Lisboa (NUTS I1) 110.780 70.737
Portugal 448.107 288.112

Fonte: PorData, 2019
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Em 2017 diminui em Vila Franca de Xira para 3.587, na drea metropolitana de Lisboa para 70.737 e a nivel
nacional para 288.112 beneficidrios do RSI. Este decréscimo, pode estar relacionado com a diminuicdo da
taxa de desemprego.

B) BENAVENTE

De acordo com os dados registados, entre 2011 e 2017, o nimero de beneficidrios de RSI apresentou um
decréscimo no periodo em analise. No ano de 2011 os beneficidrios de RSl eram 1.072 no concelho de Benavente,
de 7.518 nos concelhos do Estudrio dos Tejo e 448.107 ao nivel nacional.

Tabela 22. Beneficiarios do Rendimento Social de Insergdo (RSI)

. . Beneficiarios do Rendimento Social de Insergao (RSI)
Localizagdo Geografica
2011 2017
Benavente (Municipio) 1.072 805
Leziria do Tejo (NUTS IlI) 7.518 5.006
Portugal 448.107 288.112

Fonte: Pordata

Em 2017 diminuiu no concelho de Benavente para 805, nos concelhos do Estudrio do Tejo para 5.006 e a nivel
nacional para 288.112 beneficidrios do RSI. A diminuigdo no concelho de Benavente foi cerca de 75%, no concelho
do Estuario do Tejo de 66% e vai sendo mais significativa a medida que se aumenta a area em analise, sendo o
decréscimo a nivel nacional cerca de 65%. Este decréscimo pode estar relacionado com a diminui¢do da taxa de
desemprego.

1.3. RECURSOS E RESPOSTAS SOCIAIS

«Os equipamentos sociais apresentam-se como elementos centrais de protecdo social e do contrato social
entre o Estado e os cidaddos. Se a existéncia de uma rede de servigos sociais ajustados se revela fulcral
para a qualidade de vida das populagdes, a cobertura eficaz assegurada por essa rede de cardcter publico
também se torna essencial, sobretudo para as pessoas e familias em situagdo de vulnerabilidade. »*

1.3.1. Camara Municipal

A) VILA FRANCA DE XIRA

A Camara Municipal preside o CLAS (Conselho Local de Acdo Social), assumindo uma funcdo central no que
respeita ao planeamento estratégico da intervenc¢do no Concelho de Vila Franca de Xira, contribuindo para a
centralizacdo de informacdo no que respeita as necessidades dos diferentes territérios, potenciando a
integracdo de recursos e respostas e promovendo a concertacdo de estratégias de acdo. Atualmente na Rede
Social encontram-se estabilizados os procedimentos de comunicacdo, de planificacdo, implementacdo e
avaliacdo da intervenc¢do, o que tem garantido uma melhor gestdao dos recursos e, simultaneamente, uma
maior eficdcia na resposta aos problemas das populagdes.

Em Vila Franca de Xira, a Rede Social envolve aproximadamente 150 instituicdes, do sector publico e privado
e encontram-se estabilizados os procedimentos de comunicacdo e de planificagdo, implementagdo e

“0bservatério de Luta Contra a Pobreza na Cidade de Lisboa. EAPN Portugal — Rede Europeia Anti Pobreza (2012). Observatério de
Luta Contra a Pobreza na Cidade de Lisboa — Relatério 2011. Pag. 138
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avaliacdo da intervenc¢do, o que tem garantido uma melhor gestdao dos recursos e, simultaneamente, uma

maior eficacia na resposta aos problemas das popula¢des®.

O CLAS (Conselho Local de Acdo Social), é a instancia responsavel pela elaboragdo do Plano de Desenvolvimento
Social — PDS — para o Concelho. O Plano de Desenvolvimento Social de Vila Franca de Xira 2015-2020 é um
instrumento flexivel que formaliza a progressiva contratualizagdo na Rede Social de Vila Franca de Xira das

intervencdes e respostas que os diferentes niveis institucionais propdem. Devera ser capaz de gerar suporte para a

monitorizacdo e avaliagdo constante de novas oportunidades e necessidades de intervencao.

O CLASVFX - Conselho Local de Ac¢ao Social do Concelho de Vila Franca de Xira, foi criado em 2000 e é actualmente
constituido pelas seguintes entidades:

>

YV V. .V vV VYV ¥V V¥V V V VYV VYV VY

Junta de Freguesia de Alhandra, Sdo Jodo dos Montes e Calhandriz;
Junta de Freguesia de Alverca do Ribatejo e Sobralinho;

Junta de Freguesia de Castanheira do Ribatejo e Cachoeiras;

Junta de Freguesia da Pévoa de Santa Iria e Forte da Casa;

Junta de Freguesia de Vialonga;

Junta de Freguesia de Vila Franca de Xira;

Hospital de Vila Franca de Xira;

ACES - Agrupamento dos Centros de Saude Estudrio do Tejo;

ISS- IP - Instituto da Seguranca Social — Servico Local de Vila Franca de Xira;
DGRSP - Direcdo Geral de Reinserc¢do Social e Servigos Prisionais;
DGEST- Diregdo Geral dos Estabelecimentos Escolares

AERLIS — Associacdo Empresarial da Regido de Lisboa

ACIS - Associagdo Comercial, Industrial e Servigos dos Concelhos de Vila Franca de Xira e Arruda dos
Vinhos;

IEFP — Instituto de Emprego e Formacao Profissional Bl CPCJ de VFX - Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens de Vila Franca de Xira;

AISC - Associagdo de Intervengdo Social e Comunitdria;
CERCIPOVOA — Representante dos Estabelecimentos de Ensino Especial;

Comissdo de Reformados e ldosos de Alverca - Representante das ComissGes de Reformados do
Concelho;

GNR Destacamento Territorial de Vila Franca de Xira;

PSP — Policia de Seguranga Publica @ Sociedade Central de Cervejas e Bebidas SA; @ Conselho para o
Desenvolvimento Sustentado do Hospital de Vila Franca de Xira.

O Nucleo Executivo, no dmbito do estatuido no artigo 27.2 do Decreto — Lei n.2 115/2006, de 14 de junho, é

constituido obrigatoriamente por representantes da Seguranc¢a Social, da Camara Municipal e de uma entidade

21http://www.cm-vfxira.pt/pages/256 consultado a 3 de fevereiro de 2016.

Qrs (
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sem fins lucrativos, que no Concelho de Vila Franca de Xira é a AISC. Para além destas entidades integram o
Ndcleo Executivo, por deliberagdo do CLASVFX, um representante da CPCJ de Vila Franca de Xira, um
representante da DGEST e um representante das Juntas de Freguesia.

O PDS de Vila Franca de Xira inclui uma Agenda Estratégica®® baseada em 3 eixos: Familia e Comunidade;
Grupos Especialmente Vulneraveis; e Emprego, Empreendedorismo e Qualificacao profissional.

Relativamente ao Eixo 1 - Familia e Comunidade, tem como objetivo geral, melhorar as condicdes de vida da
populacdo, potenciando a qualidade das respostas existentes e das novas respostas sociais e como objetivos
especificos na drea da infancia e familia: promover as competéncias parentais; conhecer as necessidades de
resposta ao nivel da Saude Mental; promover as competéncias pessoais e sociais de criancas e jovens e
prevenir comportamentos de risco, criacdo de uma Comissdo, enquanto estrutura consultiva, de suporte na
definicdo de estratégias de interveng¢do na area do envelhecimento; Promover o envelhecimento ativo,
assegurar o mapeamento de Idosos Isolados e/ou em risco Criacdo da Comissdo de Municipal para a Area da
Deficiéncia; apoiar a criacdo de projetos que visem a promocado da autonomia/ vida independente da pessoa
com deficiéncia; melhorar o conhecimento sobre as necessidades e direitos das pessoas com deficiéncia
Promover a integragdo profissional de pessoas com deficiéncia numa perspetiva de responsabilidade social;
promover a eliminagdo de barreiras arquitetdnicas

Relativamente ao Eixo 2 - Grupos Especialmente Vulnerdveis, tem como objetivo geral, promoc¢do da
inclusdo social e combater a pobreza e discriminagdo e como objetivos especificos: promover a integragao
dos individuos em condicdo de sem-abrigo e uniformizacdo dos procedimentos de intervencdo; aumentar o
conhecimento sobre a comunidade cigana do Concelho, com especial enfoque na residente em territdrios
desfavorecidos; e promover a rutura com situagées de vitimizacdo criando os meios e as estratégias para que
possam exercer os seus direitos fundamentais e constitucionais.

Relativamente ao Eixo 3 - Emprego, Empreendedorismo e Qualificagdo profissional, tem como objetivo geral,
promover a aquisicdo de competéncias e a aprendizagem ao longo da vida, criando condi¢des que permitam
melhorar o acesso ao mercado de trabalho e como objetivos especificos: promover a insercdo de jovens no
mercado de trabalho; melhorar as competéncias da populagdo com baixas qualificagdes; e promogdo do
empreendedorismo e implementacdo de projetos de negdcio.

No ambito da responsabilidade da Camara Municipal de Vila Franca de Xira destacamos as respostas que
consideramos pertinentes para os objetivos deste Diagndstico, nomeadamente aquelas que se dirigem aos
publicos mais vulneraveis e a uma intervencdo no ambito da promocdo da inclusdo social, saide, educacao,
desporto e cultura dirigidas as criancas, jovens e familias:

Departamento de Habitagao e Coesao Social

e O acompanhamento técnico da Rede Social, cabendo a Divisdo de Desenvolvimento Social da
Camara, a organizacdao do Nucleo Executivo e do CLAS, a elaboragdo do Diagnéstico Social e Plano de
Desenvolvimento Social.

e Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social Integrado de Vila Franca de Xira (SAASI), este
atendimento realiza -se na Uniao de Freguesia da Castanheira e Cachoeiras; JF Vila Franca de Xira; Uniao
de Freguesias de Alhandra, Sdo Jodo dos Montes e Calhandriz (atendimento na delegacdo de Alhandra);
Unido de Freguesias de Alverca e Sobralinho (atendimento na delegacao do Sobralinho e de Alverca);
Unido de Freguesias Pévoa de Sta. Iria e Forte da Casa (Delegacdo da JF Forte da Casa); Delegacdo da JF

Zplano de Desenvolvimento Social 2015-2020, consultado a 7 de marco de 2016 http://www.cm-Vila Franca de
Xiraira.pt/uploads/document/file/942/PDS_2015_-2020_VILA FRANCA DE XIRAira.pdf
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Pévoa de Sta. Iria) e JF de Vialonga. Os atendimentos sdo realizados quinzenalmente ou semanalmente.
No segundo semestre de 2018 o SAASI tinha sido responsavel pelo acompanhamento de 540 casos.

e A intervengdo do Municipio nos Bairros Sociais, através dos Centros Comunitarios de Vialonga,
Acena, Povos e dos Gabinetes da Povoa e Castanheira, que tem como objetivo fundamental contribuir
para melhorar a qualidade de vida das popula¢es, desenvolvendo uma intervencdo integrada que
envolve: as areas da habitacdo; organizagdo dos moradores/dinamizagdo associativa; acompanhamento
social as familias; animacdo socioeducativa (colénias de férias abertas e fechadas, ateliers, etc);
dinamizacdo sociocultural através da realizacdao de diferentes eventos que procuram mobilizar na sua
organiza¢do os grupos formais e informais de moradores; e integra¢do socioprofissional através do
funcionamento de dois GIPS, inseridos no Centro Comunitario de Vialonga e no Gabinete da
Castanheira. Os Gabinetes de Intervencdo Local sdo infraestruturas, dependentes da Divisdo de
Desenvolvimento Social, que procuram dar uma resposta integrada aos multiplos problemas dos bairros
camardrios, numa perspetiva de proximidade relativamente as populagdes ai residentes;

e Programas de Ajuda Alimentar — Este Programa funciona em diferentes pontos do concelho: Forte
da Casa: Associacdo de Reformados idosos e pensionistas Pévoa de Sta. Iria: ARIPSI Vialonga: E.B. 2,3
Vialonga - Alhandra: Obra das Maes; Hospital Civil e Misericérdia de Alhandra - Vila Franca de Xira:
Cdritas Paroquial de Vila Franca de Xira. Conta com diferentes parcerias: Pévoa de Sta. Iria — ARIPSI;
Forte da Casa — Associacdo de Reformados, idosos e pensionistas do Forte da Casa; Vialonga — EB 2,3 de
Vialonga; Alhandra — Obra das maes e Associacdo do Hospital Civil e Misericdrdia de Alhandra; Vila
Franca de Xira — Caritas de VFX . Consiste na entrega de cabazes alimentares a familias em situacdo de
vulnerabilidade e caréncia econémica, acompanhado com o respetivo acompanhamento social.

e O contrato Local de Seguran¢a no Bairro de Povos, que permitiu dar continuidade a algumas das
acGes no ambito da interveng¢do com criangas, jovens e familias em risco enquadradas ao abrigo do
Programa Escolhas no ambito do Projeto Poder (Es) Colher e cujo protocolo de financiamento tinha
terminado em 2016. Este projeto é promovido pela APSDC, com o apoio da Camara Municipal e do MAI
e serd descrito de forma mais detalhada no capitulo da Prevencdo deste documento.

e O Projeto Cidades Saudaveis no ambito da adesdo da Camara Municipal de Vila Franca de Xira a
Rede Nacional de Cidades Saudaveis;

e Os Centros Local de Atendimento a Integracio de Migrantes (CLAIM) em parceria o Alto
Comissariado para as Migra¢des, funcionam em diferentes pontos do concelho: Pévoa de Sta. Iria
(Palacio); Vialonga (CCV); Alverca do Ribatejo (CCA) e Vila Franca de Xira (DHCS/DSS e Loja do Municipe).
Proporcionam um atendimento semanal ou mediante pedido de agendamento e tem como objetivo
promover o atendimento, encaminhamento, acolhimento e integracao dos migrantes na Comunidade.
Articulagdo com o SEF e ACM e com todas as entidades necessdrias com vista a efetiva integracdo dos
migrantes.

e O Acompanhamento Social a populagao sem-abrigo;

e O Plano Municipal para a lgualdade cuja finalidade é apoiar a implementagdo de politicas concelhias
integradas ao nivel da promogdao da igualdade, neste ambito entre outras iniciativas a Autarquia
desenvolve um projeto “Ndo Sejas um Pido na Rela¢do” direcionado para os alunos, que abrangeu 405

alunos;
e 0 Banco de Voluntariado;

e 0O Servico de Informacdo e Mediagdo a pessoa com deficiéncia.
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Departamento de Educagao e Desporto
Divisao da Educagdo:

Refira-se, em primeiro lugar, o conjunto de responsabilidades que correspondem as atribuicdes conferidas as
Autarquias nesta matéria, nomeadamente a gestdo do parque escolar; do apoio nos transportes escolares; do
apoio social escolar, do pessoal ndo docente, das refeicoes escolares; das AAAF — Atividades de Animacdo e
Apoio a Familia — no pré-escolar (que permitem que as criangas possam usufruir de um enquadramento
educativo apds o término das normais atividades escolares), das AEC — Atividades de Enriquecimento Curricular
— para o 19 ciclo e por ultimo, a cedéncia de espacos e recursos as associa¢ées que pretendam desenvolver nas
escolas ATL que possibilitam que as criangas do 12 ciclo beneficiem do prolongamento do enquadramento
educativo para além do horario das AEC.

Para além destas responsabilidades a Divisdo da Educa¢do®®, promove ainda um conjunto de programas que
contribuem para a promocao do sucesso escolar, nomeadamente:

=  Atribuicdo de prémios de mérito e exceléncia de ambito escolar para o ensino basico - Medida de
incentivo ao sucesso escolar, através da qual pretende-se reconhecer nos alunos finalistas do 2.2 e
3.2 ciclos do ensino basico a assiduidade, o esforco e o desempenho escolar, assim como o trabalho
em ag¢oes meritdrias em prol da comunidade.

= Walk the (global) walk - Este Projeto tem por objetivos mobilizar os jovens europeus em torno dos
objetivos de desenvolvimento sustentavel através da formacdo de professores e alunos nos temas
ligados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e simultaneamente aumentar o espago
de cidadania ativa para a juventude, o seu envolvimento civico informado e comprometido em
debates relacionados com os ODS para promover uma cultura transformadora de
corresponsabilidade a nivel global. Em cada ano sera trabalhado um ODS (Cidades e comunidades
sustentdveis;2020A¢ao climatica; Paz, justica e instituicGes eficazes). O projeto conta com a parceria
de um consércio europeu liderado pela Regido da Toscénia, em Italia, 8 outros Municipios/Regides
europeus - Italia, Franca, Chipre, Reino Unido (Pais de Gales e Escdcia), Portugal, Grécia, Croacia,
Bulgaria, Roménia e 8 Organiza¢es da Sociedade Civil (OSC). Participam igualmente 2 paises em
desenvolvimento — Bdsnia e Albania. Destina-se aos alunos do 9.2 ano e ensino secunddrio e estima
envolver cerca de 2.400 alunos ao longo do projeto (até agosto de 2021) e comporta as seguintes
atividades:

= Elabora¢io de um manual de instrugées para professores (Teacher’s Briefing Pack- TBP) —
providencia as escolas toda a informacdo e suporte para a preparagdo do trabalho curricular.
Capacita os professores para promoverem nos seus alunos conhecimentos e atitudes relacionados
com os ODS e os direitos humanos. Consiste num conjunto de ferramentas disponiveis na plataforma
online interativa, com orienta¢des e recursos descarregaveis;

®* Formacgao de professores - os professores afetos ao projeto participardo numa ac¢do de formagdo
creditada, com a duracdo de 15 horas, subordinada aos ODS e as estratégias educativas necessarias a
implementacao das atividades do projeto, tendo por base o manual de instrucGes para professores;

= Configuragdao de uma Plataforma Online Interativa - ferramenta tecnoldgica que assegura a
continuidade do processo de aprendizagem dos ODS por alunos, professores e escolas. Trata-se do
ambiente online onde os participantes partilham ideias e planeiam ag¢bes conjuntas a serem
implementadas na Semana Europeia dos ODS;

23http://www.cm-vfxira.pt consultado a 3 de fevereiro de 2016.
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Cursos educativos para alunos — Cursos de 4 horas, dirigidos a um grupo de cerca de 20 alunos, a
implementar no curriculo formal, pelos professores que receberam formacgao prévia sobre os temas.
Os cursos incidirdo sobre os ODS especificos para os anos letivos em curso e os temas relacionados
com a Educacgdo para o Desenvolvimento, designadamente sobre os Direitos Humanos, estimulando
a consciencializacdo dos alunos e a motivacdo para de envolverem na sociedade enquanto cidadaos
ativos e participativos. O curso tera como base atividades e métodos de aprendizagem globais
interativos, participativos e experienciais;

Desenvolvimento de um curriculo de lideranga juvenil — constituido por um Pacote de
Aprendizagem sobre os ODS e um Kit de Imprensa orientador da comunicacdo para o exterior,
proporcionara aos estudantes as competéncias transversais a serem desenvolvidas a fim de se
tornarem cidaddos ativos e a participar plenamente na Semana Europeia dos ODS. Consiste numa
ferramenta interativa online para alunos, com maddulos compostos por orientacdes e conteudos
descarregdveis, armazenados na plataforma do projeto. Servird de base a implementacdo dos
Workshops de planeamento de acdo para a dinamizacao das atividades de educacdo entre pares,
bem como a preparacdo da Semana Europeia dos ODS;

Implementagdo de Workshops de planeamento de a¢do para a dinamizagdo das atividades de
educacao entre pares- Destinado a 2 dos alunos representantes de cada grupo que beneficiou dos
cursos educativos para alunos (lideres), escolhidos pelos seus colegas, bem como a decisores locais e
professores. Esta atividade divide-se em duas fases:

Workshop de Inducdo (Front Runners Workshop) — Treino conjunto para a preparacdo da Semana
ODS, com o intuito de apoiar os alunos a expressarem o seu potencial de lideranca, mobilizando os
seus pares e implementando a¢des sociais;

Workshop de Planeamento da Ag¢do (Action Planning Day) — Treino conjunto de discussdo e
preparacdo das atividades de consciencializagdo local para a Semana ODS. Ird preparar, em Ultima
instancia, todos os intervenientes para a Caminhada Global. Os estudantes irdo partilhar as suas
acGes com outros estudantes, inspirando novas ideias e acionando contactos diretos entre escolas
através de foruns digitais e blogues;Cada Workshop terd uma duracdo de 3 horas.

Atividades de educacdo entre pares (Peer to Peer Activities — P2P) - O grupo de alunos,
previamente capacitado através dos workshops (Front Runners/Lideres), ird organizar e implementar
atividades com os seus pares, com vista a sensibilizar para os temas da Semana Europeia dos ODS,
explicar a organizacdo da Semana dos ODS, planear e desenvolver as atividades da Semana ODS.

Organizacdo da Semana Europeia dos ODS - A Semana ODS sera realizada em simultaneo com os
restantes paises parceiros e serd composta por diversos eventos (workshops, palestras...) de
sensibilizagdo e por uma Marcha na cidade sobre um tema a definir (justica social, inclusdo...). Os
alunos e professores envolvidos participam ativamente na Semana implementando as atividades
planeadas anteriormente na escola (exposi¢Ges, mostra de produtos...). Todas as escolas e turmas do
concelho (inclusive as que ndo participam diretamente no projeto) sdo chamadas a caminhar na
Marcha dos ODS, momento alto do projeto, em que fechardo ruas ao transito de modo a promover a
participacdo nesta manifestacdo pacifica. Procurar-se-a criar sinergias com o Festival da Juventude
do Municipio.

Organizacdo de uma Escola Internacional de Verdao com participantes dos paises em
desenvolvimento, em cada ano do projeto — Consiste num curso intensivo de 4 dias sobre
Participacdo e Lideranga Juvenil, que inclui formagdo experiencial e aulas tedricas. Utilizara
ferramentas e métodos participativos, com foco num plano de ac¢do para implementar nas
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comunidades locais. Contara com a participacao de 5 estudantes de cada Estado Membro da Unido
Europeia (escolhidos entre os que mais se destacaram nas atividades do projeto), um professor e um
representante por cada Municipio parceiro. As sugestdes e recomendacdes produzidas durante esta
Semana integrardo um documento comum: Manifesto de Jovens e Autoridades Locais para
promover os ODS. No primeiro ano do projeto realizar-se-a em Portugal.

= Seminario do conselho municipal de educagdo — Momento de reflexdo com a comunidade
educativa acerca de temas atuais na drea da educacgao

=  Orientagao escolar e profissional — O Gabinete de Orientagdo Escolar e Profissional realiza processos
de orientacdo vocacional e profissional, sendo que o processo pressupde a presenca do aluno em
pelo menos trés sessGes de avaliagdo. Para além do diagndstico das aptiddes de cada aluno é
disponibilizada informagdo relativa as alternativas de percursos académicos ou profissionais
possibilitando uma tomada de decisdo mais consciente e esclarecida.

Publico-alvo: alunos do 9.2 ano de escolaridade nas escolas do Concelho que ndo dispdem de um
servico de psicologia com resposta nesta drea de avaliacao, sendo facultada também a possibilidade
dos alunos do ensino secundario agendarem atendimentos individualizados de aconselhamento
vocacional.

= Dia das Cidades Educadoras — No dia 30 de novembro, Dia Internacional da Cidade Educadora,
comemora-se a Carta das Cidades Educadoras, proclamada em 30 de novembro de 1990, em
Barcelona. A iniciativa pretende desenvolver a consciéncia da importancia da educac¢do na cidade e
mostrar o empenho visivel do governo local para a educacdo. Visa destacar e divulgar o trabalho que
as cidades efetuam de modo a que novas cidades, organizacGes e representantes da sociedade civil e
do setor privado possam aderir ao compromisso de construir cidades educadoras.

= Projeto de Educagdo para a Inclusdo — vem calgar os sapatos do outro - Dinamizagdo de atividades
de sensibilizacdo a alunos e restante comunidade educativa, pela Mithos-Histérias Exemplares,
Associacdo de Apoio a Multideficiéncia, relativamente as tematicas da deficiéncia e/ou incapacidade,
contribuindo para a promog¢do da igualdade de tratamento das pessoas com deficiéncia e/ou
incapacidade, concorrendo indiretamente para o sucesso educativo, para a inclusdo escolar e para a
empregabilidade de criangas e jovens com este tipo de vulnerabilidades. Engloba igualmente A¢oes
de Formacgao Creditada para pessoal docente e técnicos superiores, formagdao para pessoal nao
docente, familias e demais agentes educativos.

=  “Os Aprendizes do Fingir’ — Este programa, que comemorou no ano letivo 2018/2019, a sua 25.2
edicdo, alberga uma série de atividades, sempre apensar no desenvolvimento dos alunos,
possibilitando-lhes a aquisicdo de conhecimentos que serdo fundamentais para o seu desempenho
no seio dos Nucleo e de grande importancia para a sua vida pessoal. O desenrolar de todo o
processo dentro do Nucleo (no dmbito das tarefas extracurriculares), durante a montagem de um
espetaculo, vai permitir ao aluno fortificar as suas relagdes com os outros, contribuindo para o
aumento da autoestima e ao mesmo tempo para o fortalecimento das relagGes intrapessoais e
interpessoais. A passagem pelo teatro permite ao aluno abrir os seus horizontes no campo artistico,
a fruicdo da arte, torna-o mais culto e atento ao mundo que o rodeia.
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Divisao do Desporto e do Lazer

A aposta na promocgdo da atividade fisica e da saude constitui o grande objetivo desta divisdo que ao longo
dos anos se tem organizado em torno de um conjunto de Programas estruturados e atividades de carater
mais pontual que mobilizam milhares de criangas, jovens e adultos.

Entre estes Programas destaca-se:

e O Programa “3602 de Aventura — Ar, Terra e Agua” que tem como objetivo incentivar a pratica do
desporto, em percursos naturais, e a ocupacao saudavel dos tempos livres;

e O Programa “Parado E Que Ndo” é um Programa desenvolvido pelo Municipio de Vila Franca de
Xira/DDE, em conjunto com varias entidades do Concelho, visando fornecer um conjunto de
oportunidades para atividade fisica e vida ativa dos municipes. Tem como objetivos: facilitar o acesso
a pratica da atividade fisica; diminuir as barreiras percecionadas para a pratica regular da atividade
fisica; aumentar a confianca e a capacidade individual que conduzam a um estilo de vida mais ativo;
sensibilizar para o uso da bicicleta e da caminhada como meio de transporte e utilizar os espagos
verdes e seguros como fator relevante na vida ativa. Em mé dia nos ultimos trés anos este programa
abrangeu 2323 individuos em cada ano;

e O “Programa de Apoio ao Desporto Escolar” pretende apoiar os grupos/equipas das escolas do
Concelho que participam nos quadros competitivos escolares. No inicio de cada ano letivo é feito um
levantamento das equipas participantes no Programa. O apoio passa pela cedéncia de instalagdes
desportivas, transportes, apoio a eventos desportivos, acdes de formacdo e a outros projetos
especiais. De acordo com os dados do Diagndstico Social, entre 2010 e 2012 participaram neste
Programa 12 escolas com 102 equipas inscritas;

e Os “Encontros Desportivos Concelhios” que proporcionam aos Clubes, Nucleos Informais e Escolas,
torneios competitivos alternativos a pratica desportiva sob formas simplificadas e adaptadas
baseadas na atividade Iudica e pré-competicdo nas modalidades: Futsal, Natacdo e Voleibol. Esta
oferta de pratica desportiva dirige-se prioritariamente a faixa infantil e juvenil e pretende promover
os aspetos sociais e culturais no contexto das atividades fisicas e recreativas; incentivar o espirito
desportivo e a pratica de atividade fisica na sua riqueza e diversidade; envolver a comunidade e os
agentes de desenvolvimento desportivo local na organizacdo e divulgacdo do Programa; sensibilizar
os jovens para as atividades de caracter ludico e desportivo. Entre 2010 e 2012, este programa teve
em média 1540 participantes por ano;

e O “Programa Férias Desportivas” ¢ promovido durante os periodos de interrupgdao letiva,
nomeadamente na pascoa e no verdo. E dirigido a todos os municipes, entre os 6 e 0s 16 anos e tem
como objetivo ocupar o tempo livre dos jovens e de garantir o contacto com as mais diversas atividades
desportivas, devidamente enquadradas, nas varias instalagdes desportivas do Concelho de Vila Franca de
Xira. Entre 2010 e 2012 as Férias Desportivas registaram em média 951 participantes por ano;

e A “Corrida das Estudrios” é ja uma prova classica do calendario de corridas, uma das mais
participadas e animadas, sendo o seu grande objetivo promover a uma iniciativa que, para além da
competicdo, incentive a pratica de desporto e de um estilo de vida ativo. Esta prova de atletismo
compreende um circuito citadino e rural, oferecendo diferentes tipos de piso: asfalto, terra batida,
relva e com o atravessamento da ponte sobre o rio Tejo, num percurso total de 15 km. A variedade
de percursos nas provas paralelas: a Mini Corrida e a Corridinha, especificamente preparada para os
mais pequenos, atrai sempre milhares de atletas, que a relatam como uma das mais agraddveis de
participar. Entre 2010 e 2012 em média participaram por ano 2124 individuos;
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e O “Duatlo das Estuarios” — Troféu José Luis de Matos — é uma etapa inserida na Ta¢a de Portugal
Porterra, em formato todo-o-terreno, com uma organiza¢do conjunta da Camara Municipal de Vila
Franca de Xira, Alhandra Sporting Clube e Federacdo de Triatlo de Portugal. Alguns atletas
portugueses mais cotados na modalidade costumam marcar presenca nesta competicdo, também
aberta a jovens e amadores, que combina BTT e corrida num dos cendrios mais apeteciveis da
modalidade, em plena Estudrio e a beira-tejo. Entre 2010 e 2012 em média participaram por ano 956
individuos.

e Para além destes diferentes Programas, salienta-se igualmente o papel do Municipio na construcao e
manutengdo de Equipamentos Desportivos.

Divisao do Apoio ao Associativismo e Juventude

Uma das missdes desta Divisdo é o apoio ao associativismo, através da promocdo de acdes de formacao
neste dominio, de subsidios as associacdes sem fins lucrativos, da cedéncia de espacos, etc.

Para além disso, existem as Casas da Juventude do Concelho que tém como objetivo oferecer aos jovens um
espaco de lazer e formacdo, nas quais, para além de usufruirem de diferentes ofertas e servicos, podem
concretizar os seus projetos e iniciativas. O Municipio dispde de 5 equipamentos com diferentes localizacdes
(Alverca, Pévoa, Forte da Casa e Vialonga) e morfologias, o que lhes confere algumas diferencas a nivel da
oferta e enquadramento social. A rede de Casas da Juventude do Concelho de Vila Franca de Xira, tem como
oferta comum os Espacos Internet, com acesso gratuito a Internet, Salas de Estudo, e espacos destinados a
oferta municipal de atividades de lazer e recreativas, salientando-se o programa regular das Atividades
Temadticas, Oficinas, Programa de Exposicdes de Jovens Artistas e a cedéncia para promocgdo e apoio de
projetos dos jovens integrados em associa¢des ou grupos informais — Open Space.

Em funcdo das suas valéncias, as casas da juventude sdo disponibilizadas a grupos de jovens para ai
concretizarem as suas atividades, salientando-se neste caso, a Casa da Juventude de Alverca, que, para além
da dinamizacao promovida por associagdes de jovens, proporciona ainda um espac¢o de ensaios destinado a
bandas de jovens musicos e grupos de teatro, entre outros.

= As Casas da Juventude dispdem ainda de outras valéncias como:

v" Posto de Turismo Juvenil, uma valéncia comum 3as casas da juventude de Alverca, Forte da Casa,
Pévoa de Santa Iria e Vialonga, através da qual os jovens podem obter o Cartdo Jovem, Cartdo Jovem
Municipal e o Cartdo de Alberguista;

v" Banco do Livro Escolar, sediado na Casa da Juventude de Alverca e que permite a partilha de livros
escolares;

GOEP, Gabinete de Orientagao Escolar e Profissional, sediado na Casa da Juventude de Alverca;

Projeto “Diferencas”, a funcionar na Casa da Juventude de Alverca, que é dinamizado pela Associacdo
Portuguesa de Portadores de Trissomia 21, proporcionando diversos servicos de atendimento e
acompanhamento psicoldgico;

Esta divisdo promove ainda diferentes atividades ao longo do ano de animacao cultural e sdcio educativa dirigidas
aos jovens, algumas delas visando fomentar a sua participagdo na desmonstracdo de talentos e competéncias, em
diferentes dominios ligados a produgdo artistica, nas dreas da musica, artes plasticas, expressao dramatica entre
outras. Destacam-se entre estas agoes:

= O Festival da Juventude O Festival da Juventude é uma iniciativa que tem como objetivo proporcionar
aos jovens do Concelho um vasto programa de animagdo, numa tendéncia transversal e que engloba as
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mais diversas areas de expressdo artistica, desporto, artes urbanas e exposi¢cbes. Na sua vertente
educativa, assume particular importancia a participacdo dos Agrupamentos de Escola do Concelho,
através da mostra, em drea de stand, das suas atividades curriculares e extracurriculares, possibilitando o
envolvimento e a participa¢do dos alunos no programa da iniciativa. Numa perspetiva de percurso
académico e profissional, estdo também representadas em drea de stand as Empresas do Concelho e
Escolas com Ensino Superior Ensino Profissional.

e O Programa de Férias Jovens tem como objetivo permitir a ocupa¢do dos jovens no periodo de
verdo através da participacdo em atividades de cardter ludico e recreativo, potenciando as suas
competéncias criativas e sensibilizando-os para a necessidade de uma participacdo civica e social.
Assume duas vertentes distintas: as Oficinas de Verdo e o Programa de Ocupacdo de Jovens na
vertente de Curta Durac¢do. O programa destina-se aos jovens dos 15 aos 25 anos

o Programa de ocupacdo de jovens de longa duragao é uma iniciativa que tem como objetivo a
ocupacdo dos jovens, estimulando o seu contacto com a realidade social e econdmica local,
incutindo-lhes valores de empreendedorismo e participacdo na vida ativa. Proporciona aos
participantes uma experiéncia de ocupacdo de tempos livres em contexto real de trabalho e um
enquadramento curricular que lhe facilite uma melhor integracdo no mercado de trabalho. Destina-
se aos jovens entre os 18 e os 30 anos.

e Laboratdrio de Artistas — Constitui-se como um momento de formacdo e de partilha de ideias para
estimular o desenvolvimento das diversas técnicas e valéncias que as artes transportam. Destina-se
aos alunos das turmas de artes das Escolas Secundarias do Forte da Casa, Prof. Reynaldo dos Santos
e Gago Coutinho

Departamento do Ambiente e Gestao do Espacgo Publico

A divisdo do Ambiente Promove um conjunto de programas dirigidos as criancas e jovens dos diferentes
ciclos de ensino, na drea da sensibilizacdo para a reciclagem e tratamento dos residuos sdlidos urbanos e
sustentabilidade nomeadamente:

e Brigada do Amarelo — projeto de recolha seletiva de embalagens, que pretende sensibilizar os
destinatarios para a questdo dos Residuos Sélidos Urbanos e da separagdo dos residuos reciclaveis. E
atribuido um prémio a escola com melhores resultados (peso/per capita);

e A Magia do Papel — projecto de valorizacdo do papel, através da sua reciclagem;

e O ar que respiramos — qualidade doar interior — visa sensibilizar os destinatarios para a questdo dos
Residuos Sdlidos Urbanos e da rotulagem das embalagens;

e Oficina do Jornal ” — Nesta Oficina os alunos vdo ser artistas e a obra vai nascer com muita
imaginacao.

Publico-alvo: 12 CEB

e Acoles de sensibilizagdo e visitas a Valorsul — visa proporcionar aos participantes um contacto com o
sistema de tratamento e valorizacao de residuos sélidos.

e Projeto “Qual é o seu papel “ - Projeto de recolha seletiva de embalagens, que pretende sensibilizar
os destinatarios para a questdao dos Residuos Urbanos e para a separag¢do dos residuos recicldveis.
Atribuicdo de Prémios as Escolas com melhores resultados de embalagens recolhidas- Publico-alvo:
pré-escolar e ensino bdsico

Pagina 42 de 136

{5 GOVERNO DE
? PORTUGAL

[re——




Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE Q rS (

. Brigada do Amarelo —Projeto de recolha seletiva de embalagens, que pretende sensibilizar os
destinatarios para a questdo dos Residuos Urbanos e para a separagao dos residuos recicldveis.
Atribuicdo de Prémios as Escolas com melhores resultados de embalagens recolhidas; Publico-alvo:
pré-escolar e ensino basico.

e Dinheiro para qué? — ac¢do que procura estimular os participantes a pensarem como é que se
utiliza o dinheiro para satisfazer as necessidades primdrias e de que modo é possivel melhorar a
qualidade de vida;

e Fdbula da Jornal — Projeto de valorizagdo do papel, através da sua reutilizagdo, aliada a uma
experiéncia de teatro, onde todos participam com o seu contributo pessoal na grande surpresa que a
fada de jornal quer fazer a uma menina que ndo sabia nada da vida das fadas; Publico-alvo: pré-
escolar e 12 e 22 ano de escolaridade

e Cacga ao Carbono — Este projeto promove a sensibilizacdo dos destinatdrios para a problematica das
alteragdes climaticas e para a reducdo das emissGes de gases de efeito de estufa; Publico-alvo: 32 ao
62 ano de escolaridade

e Pacote vira carteira — Este projeto visa sensibilizar os destinatarios para a reutilizagdo das
embalagens, através da construcdo de um objeto de uso quotidiano - Publico-alvo: 12 e 22 CEB

e Para além destes diferentes Programas, a Divisdo do Ambiente promove um vasto programa de
Animacao das Quintas Municipais, visando fomentar a aprendizagem da origem dos produtos
agricolas, o contacto com a producdo animal, o contacto e experiéncia com as atividades artesanais,
a realizacdo de diferentes atividades de educacdo ambiental nestes espacos.

Divisao da Cultura

O Concelho de Vila Franca de Xira tem hoje uma oferta cultural intensa, diversificada e de qualidade, fruto
ndo apenas do trabalho do Municipio na promocgdo direta de iniciativas, como também do trabalho dos
agentes culturais locais, e de outras parcerias que o Municipio tem vindo a estabelecer com agentes da
cultura de ambito nacional. A “Bienal de Fotografia” e o “Cartoon Xira” sdo bons exemplos de iniciativas
consolidadas, que ha muito extrapolaram o ambito local e se souberam afirmar no panorama da Cultura

nacional, como ofertas Unicas, de qualidade e referéncia.

A nivel dos Equipamentos destacam-se os diferentes Museus do Concelho: o Museu do Neorrealismo; Museu
Municipal; Nucleo do Martir Santo; Casa Museu Mario coelho; Museu Municipal Nucleo Alverca do Ribatejo;
Museu Municipal Nucleo “a povoa e o rio; Centro Interpretativo do Forte da Casa; Museu de Alhandra - casa
dr. Sousa Martins. Destaca-se ainda a Fabrica das Palavras, que, muito para além da sua fung¢do primordial —
museu e biblioteca —, se afirmam como verdadeiros Centros Culturais, polos de dinamica, reflexdo e fruicao,
modernos e virados para a comunidade.

Nestes e noutros espacos museoldgicos e bibliograficos do Concelho, a componente educativa, virada para as
escolas ou para as familias, € uma importantissima valéncia do trabalho do Municipio, sendo a formagdo e
sensibilizagdo precoce para as mais distintas areas culturais uma das principais estratégias e investimentos da
Autarquia. Neste ambito sdo multiplas as oficinas educativas, roteiros culturais,

Um exemplo da a¢do que o Municipio tem vindo a exercer ao longo dos anos a nivel da formacgao de publicos
e educagdo para a Arte, é o “Palacio para os Pequeninos”, iniciativa com mais de uma década de existéncia
ininterrupta, que continua a ser uma referéncia a nivel da oferta cultural, lidica, educativa e divertida, para
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as criangas e mais recentemente as “Artes de Ca”, mostra das paisagens culturais do concelho, abrangendo
todos os publicos.

B) BENAVENTE

O Municipio é composto por 5 divisdes, o Setor de Ac¢do Social (SISS) e por gabinetes diretamente
dependentes da Presidéncia, que no seu conjunto asseguram a gestdo do seu funcionamento. Sdo elas
Divisdo Municipal de Gestdo Financeira que integra 4 subunidades organicas (Subunidade Organica de
Comprar e Aprovisionamento, Subunidade Orgéanica de Contabilidade, Subunidade Organica de Tesouraria,
Subunidade Orgéanica de Taxas e Licengas), a Divisdo Municipal de Gestdo Administrativa e de Recursos
Humanos subdivide-se em 7 Subunidades (Subunidade Organica de Gestdo de Recursos Humanos,
Subunidade Organica de Abonos e Vencimentos, Subunidade Organica de Expediente Geral e Arquivo,
Subunidade Organica de Aguas e Saneamento, Subunidade Organica de Patriménio, Subunidade Organica
Administrativa de Samora Correia, Subunidade Organica de Atas e Apoio aos Orgdos Autdrquicos), Divisdo
Municipal de Obras Municipais, Ambiente, Servicos Urbanos e Transportes, Divisdo Municipal de Obras
Particulares e Planeamento Urbanistico e Desenvolvimento com 1 Subunidade Organica (Subunidade
Organica de Obras Particulares), Divisdo Municipal da Cultura, Educacdo, Turismo, Desporto e Juventude com
1 Subunidade Organica (Subunidade Organica de A¢do Socioeducativa) e a A¢do Social.

A Ultima divisdo e o Servigco de Agdo Social (SISS) sdo os que congregam os servicos e respostas que confluem
para a area da intervencdo social no seu sentido mais lato. Entre estes diferentes servicos e respostas
destaca-se o Setor de Intervencdo Social e Saude que tem como principais objetivos:

e Estabelecer contactos e parcerias com outras entidades que atuem ou tenham intervengdo na
area funcional da acdo social, habitagdo e saude;

e Desenvolver e promover formas de resposta a problematica dos idosos, de familias carenciadas e
criangas e jovens em risco;

e Definir e promover formas de apoio as familias carenciadas no dmbito da habitacdo social, nas
condicGes constantes no regulamento municipal, assegurando a sua inclusdo social;

e Colaborar com os servicos de seguranca social e com as instituicGes vocacionadas, a nivel dos
programas de apoio a grupos especificos, a familia e a comunidade no sentido de desenvolver o
bem-estar social;

e Apoiar as institui¢cdes assistenciais, educativas e outras existentes na area do concelho;
e Colaborar nos estudos que detetem as caréncias sociais da comunidade e de grupos especificos;
e Colaborar na elaboracao e execugao de programas e projetos especiais de intervencao social;

e Analisar e propor a atribuicdo de bolsas de estudo, nos termos estabelecidos pela camara
municipal e de acordo com as normas vigentes.

Relativamente as acoes desenvolvidas pelo Servigo de Agao Social destaca-se:
» Rede Social

«Os equipamentos sociais apresentam-se como elementos centrais de prote¢do social e do contrato
social entre o Estado e os cidaddos. Se a existéncia de uma rede de servigos sociais ajustados se revela
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fulcral para a qualidade de vida das populag¢des, a cobertura eficaz assegurada por essa rede de cardcter
publico também se torna essencial, sobretudo para as pessoas e familias em situacdo de
vulnerabilidade.»**

A Rede Social foi criada através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 197/97, de 18 de novembro, do
Despacho Normativo n.2 8/2002 de 12 de fevereiro que regulamenta o Programa de Apoio a sua
implementacdo, bem como nos termos do Decreto-Lei n.2 115/2006 de 14 de junho, que regulamenta a
Rede Social, define o funcionamento e as competéncias dos seus 6rgdos e, ainda, os principios e regras
subjacentes aos instrumentos de planeamento que lhe estdo associados. Pretende constituir um tipo de
parceria especifico entre entidades publicas e privadas atuando nos mesmos territdrios, baseado na
igualdade entre parceiros, na consensualizagdo dos objetivos e na concertacdo das a¢cdes desenvolvidas pelos
diferentes agentes locais, tendo como finalidade o combate a pobreza e a exclusdo social e a promocao do
desenvolvimento social.

O Conselho Local de A¢do Social de Benavente é um drgdo dinamizador da Rede Social, que se materializa
como uma plataforma de congregacdo, participacdo, representacdo e articulacdo das vdrias entidades
publicas ou privadas sem fins lucrativos que a todo o momento a ele queiram aderir, desde que respeitem os
principios orientadores da Rede Social.

O Conselho Local de Acdo Social do Concelho de Benavente, criado em 2003 é constituido pelas seguintes
entidades:

e Camara Municipal de Benavente

e Centro Distrital de Santarém da Seguranca Social

e Agrupamento de Escolas de Benavente

e Agrupamento de Escolas de Samora Correia

e Associacdo para o Desenvolvimento Integrado da Crianca

e Associagdo de Escoteiros de Portugal — Grupo 66 de Benavente
e Associagdo de Socorros Mutuos Benaventense

e Centro de Formacdo de Escolas dos Concelhos de Benavente, Coruche, Salvaterra de Magos / Centro
Educativo

e Nucleo Local de Inser¢do do Rendimento Social de Insercdo

e Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Benavente

e Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Samora Correia
e Centro de Bem Estar Social de Santo Estevao

e Centro de Bem Estar Social Padre Tobias de Samora Correia

e Santa Casa da Misericordia de Benavente

e Creche, Jardim Infantil e ATL de Benavente

e Centro de Recuperagao Infantil de Benavente

#0Observatério de Luta Contra a Pobreza na Cidade de Lisboa. EAPN Portugal — Rede Europeia Anti Pobreza (2012). Observatério de
Luta Contra a Pobreza na Cidade de Lisboa — Relatério 2011. Pag. 138
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e |nstituto de Emprego e Formacao Profissional — Servico de Emprego de Salvaterra de Magos
e ACES Estuario do Tejo - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Benavente
e Comissdo de Proteccdo de Criangas e Jovens de Benavente

e Direcgdo Regional de Educacdo de Lisboa e Vale do Tejo

e Guarda Nacional Republicana de Samora Correia

e Guarda Nacional Republicana de Benavente

e Junta de Freguesia da Barrosa

e Junta de Freguesia de Benavente

e Junta de Freguesia de Samora Correia

e Junta de Freguesia de Santo Estevao

e Sociedade Filarmdnica Benaventense

e Servir — Associacdo de Apoio a Toxicodependéncia

e (Centro de Respostas Integradas de Lisboa Oriental

O Nducleo Executivo é constituido por sete representantes das seguintes entidades:

e Autarquia

e Seguranca Social

e Juntas de Freguesia

e Educagdo

e Saude

e Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

No ambito da Rede Social foi definido o Plano de Desenvolvimento Social (PDS), que surge com o Decreto-Lei
n.2 115/2006 de 14 de junho, sendo um instrumento auto-regulavel cuja finalidade se funda na orientacdo
estratégica da acdo, na articulagdo e concertacdo dentro da parceria e na adequada monitorizagdo e
avaliacdo, consubstanciando assim o compromisso e a responsabilidade social resultantes de sucessivas
concertagdes.

A Rede Social é coordenada pela Camara Municipal e promove através da sua parceria diferentes projetos no
Concelho de Benavente, que serdo descritos ao longo deste capitulo e entre os quais se destaca: Plano SALUTE
— Programa de Promocdo e Intervencdo para a Saude em Contextos Educativos; SNIPI Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia; ELI (Equipa Local de Intervencdo) — Benavente; Universidade Sénior do
Concelho de Benavente; NAT de Alverca (Nucleo de Apoio a Toxicodependentes) - Extensdo de Benavente;-RLIS
— Rede Local de Intervengao Social e Saude.

» Acdo Social Geral

A Acdo Social desenvolvida pelo Municipio visa proporcionar as familias uma resposta ao nivel do
atendimento, procurando solugGes para as questBes levantadas em articulagdo com os parceiros,
contribuindo para a melhoria da sua condicdo de vida através da procura de uma resposta efetiva. A Equipa
da Acdo Social é constituida por 2 assistentes sociais, 1 socidloga e 1 assistente administrativa. Tem por
objetivo promover a realizacdo de atendimento ao publico, nas freguesias de Benavente, Santo Estevao,
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Barrosa e Samora Correia. O Atendimento Social promovido pelo SISS pretende assim dar resposta e/ou
encaminhamento as diferentes problematicas (a habitacdo, caréncias econdmicas, problemas juridicos,
problematicas familiares e/ou violéncia doméstica, emprego, sem abrigo) que possam ser objeto de um
pedido de apoio inicial. Realizam atendimento e acompanhamento a processos no ambito da agdo social
geral, no ambito da acdo social escolar e no ambito dos apoios a habitacdo social. No que concerne a
habitacdo social, o trabalho é desenvolvido no acompanhamento as familias integradas no Programa de
Realojamento Prohabita, as familias de etnia cigana, as familias integradas em habitacdes com rendas
apoiadas, através da aplicacdo do regulamento municipal de atribuicdo e gestao das habita¢des sociais, como
é o caso das visitas regulares de supervisdo que sdo efetuadas ao lote 11 A da Riba - Sol, Bairro da
Solidariedade, Estrada da Carregueira, Rua Manuel Arriaga, Bairro 28 de Setembro, onde existem habitacdes
em que a Camara Municipal é proprietdria, bem como nas outras situacdes acima descritas. No ambito da
acdo social escolar, o servico de a¢do social intervém em duas vertentes distintas: os auxilios econémicos
(alteracoes/reclamacgGes de escaldo) e isengdo de passe escolar. Diagndstico Social de Benavente, 2016).

O SAAS é promovido pela Fundag¢ao Padre Tobias. Este servico dispde de uma equipa constituida por dois
técnicos e um coordenador. Os SAAS proporcionam um atendimento descentralizado em todas as freguesias
do Concelho: Barrosa, Santo Estevdo, Benavente e Samora Correia

> Atribuicdo de Bolsas de Estudo

No ano letivo 2017/2018, o Municipio de Benavente atribuiu 7 bolsas de estudo para o ensino superior
(mérito); 50 bolsas de estudo para o ensino superior (regular); e 5 bolsas de estudo para o ensino
secundario.

> Programa Municipal de Apoio a Atribui¢do e Gestdo de Habitacdes Sociais
Este Programa tem por objetivos:

. Proporcionar a agregados familiares com escassos recursos econdmicos, devidamente
comprovados, a possibilidade de melhorarem a sua qualidade habitacional e, consequentemente, a
sua qualidade de vida;

. Desenvolver reunides de articulagdo com varios servicos da Camara Municipal (Patrimdnio,
Gabinete Juridico, etc.) e elabora o levantamento de todos os pedidos de habitacdo existentes no
SISS com o objetivo de ser remetido ao IHRU.

. Promover o acompanhamento as familias no ambito da aplicagdo do regulamento municipal
de atribuicdo e gestdo das habitacGes sociais (156 habitagcdes, das quais 131 sdo habitagdo social e
25 subarrendamentos);

. Elaborar relatdrios individuais das familias em situa¢cdo de incumprimento no pagamento de
rendas e com proposta de redugdo de renda, por solicitacao dos inquilinos;

e Promover o acompanhamento sistematico e semanal a algumas familias mais problematicas
e/ou conflituosas.

e Realizar o controle e execu¢do do acompanhamento técnico aos processos de habitagdo, em
situagdo de rendas em atraso.

No ambito da resposta aos novos pedidos de habitacdo social, o Programa é ainda responsavel pela
realizacdo de visita domicilidria tendo em vista a avaliacdo diagndstica; elaboragdo das informacgdes
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individuais/relatdrios dos novos pedidos de habitagdo. Comporta ainda o Acompanhamento as familias. E a
cedéncia de material de construgado civil - inquilinos

> Atendimento Social as familias

Este Atendimento tem por objetivo desenvolver o trabalho de parceria de forma a minimizar recursos e a
rentabilizar sinergias.

No ambito do atendimento social realiza-se:

. Atendimentos as familias, individualmente ou em articulagdo com a equipa da RLIS e/ou Saude;
. Visitas domicilidrias

o Articulagdo com outros organismos estatais

. Participacdo em reunides de trabalho com outros parceiros envolvidos no acordo de insercao

. Elaboragdo de informacdes e/ou relatdrios.

1.3.2. Juntas de Freguesia

As Juntas de Freguesia sdao, de acordo com a Constituicdo da Republica Portuguesa, o escaldo da organizacao
do Estado que esta mais préximo das populagdes. A Lei confia-lhes um amplo leque de atribuicbes e
competéncias, nomeadamente na drea da acdo social, constituindo-se em parceiros privilegiados das
politicas e programas de desenvolvimento social de iniciativa municipal.

Além disso, as Juntas de Freguesia sdo também responsaveis pela coordenacdo e dinamizacdo dos Conselhos
Sociais de Freguesia ou Inter-Freguesias, que reinem os parceiros da Rede Social de Lisboa que atuam ao
nivel de proximidade nos respetivos territérios.

Entre as principais respostas desenvolvidas pelas juntas de freguesia do Concelho de Vila Franca de Xira, que
confluem para as diferentes areas de intervencdo na problematica dos comportamentos aditivos, destaca-se
a participagdo no Atendimento Social Integrado desenvolvido por todas as Juntas de Freguesia e que
possibilita uma primeira abordagem as diferentes problematicas sociais dos Municipes, numa légica de
proximidade do Cidadao, permitindo o posterior encaminhamento e articulagdo para as diferentes respostas
locais; As Lojas Solidarias ou Sociais em funcionamento nas Juntas de Freguesia de Alhandra; as Consultas de
Psicologia, resposta disponibilizada pela Unido das Freguesias da Pévoa de Santa Iria e Forte da Casa e Unido
das Freguesias de Alverca e Sobralinho, entre outras respostas e a¢des de carater cultural, desportivo e de
promog¢do da saude, como as feiras de saude, os torneios desportivos, aos ateliers artisticos, os eventos
culturais (concertos, teatro, feiras culturais, etc.).

No caso do concelho de Benavente, destaca-se também a participacdo no Atendimento Social Integrado
desenvolvido por todas as Juntas de Freguesia e que possibilita uma primeira abordagem as diferentes
problematicas sociais dos Municipes, numa légica de proximidade do Cidaddo, permitindo o posterior
encaminhamento e articulagdo para as diferentes respostas locais; entre outras respostas e a¢des de carater
cultural, desportivo e de promogao da saude.
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1.3.3. Instituto da Seguranca Social

O Instituto da Seguranca Social, I. P. (ISS), foi criado em janeiro de 2001 com o objetivo de instituir um novo
modelo de organizacdao administrativa, aumentar a capacidade de gestdo estratégica e implementar a
coordenagdo nacional. E um instituto publico de regime especial, nos termos da lei, integrado na
administracao indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio e
prossegue atribuicGes do Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social (MSESS).

Tem como missdo, ser a entidade publica de referéncia na promocdo da coesao social, reconhecida como um
servico de proximidade e exceléncia e apresentando como valores garantir e promover a protecao e inclusao
social dos cidad3dos, no ambito do sistema de seguranca social, reconhecendo os direitos e assegurando o
cumprimento das obrigacdes.

No ambito da Seguranca Social, e segundo a Lei n.2 4/2007, 16 de janeiro que define as bases gerais do
sistema da Seguranca Social, o atendimento técnico é realizado nos Servicos Locais — existindo ambos quer
em Vila Franca de Xira e em Benavente.

O atendimento/acompanhamento social pode ser associado a uma diversidade de significados como
informacdo, orienta¢cdo, encaminhamento, confianca, apoio social, interacdo positiva, inclusdo social. Este
tipo de pratica profissional é quotidianamente debatido pelos profissionais, ndo sé pela sua centralidade no
exercicio das suas fungbGes, mas também, pela subjetividade de procedimentos aliada a ja referida
heterogeneidade de conceitos.

Reforcando o sistema de ag¢do social, importa salientar que, o atendimento/acompanhamento social é um
servico que emerge, geralmente, da necessidade de responder a situacbes de pobreza e/ou exclusdo social
(Diagndstico Social de Benavente, 2016).

A acdo social numa das suas vertentes, concretiza-se através da concessdo de prestacGes pecuniarias, de
caracter eventual e em condi¢des de excecionalidade e obedece ao principio da personalizagao, seletividade
e flexibilidade das presta¢des e dos apoios sociais, de modo a permitir a sua adequacao e eficacia.

O Decreto-Lei n.2 70/2010, de 16 de junho, com o designio de reforcar de forma significativa a eficiéncia e
rigor da concessdo destas prestagdes pecunidrias, ou outros apoios sociais ou subsidios atribuidos pelos
servicos da administracdo central do estado, qualquer que seja a sua natureza, previstos em atos legislativos
ou regulamentares veio criar um quadro harmonizado de acesso as prestagdes sociais ndo contributivas. Esta
harmonizagdo, independentemente, dos apoios publicos em causa, centra-se em trés aspetos fundamentais,
o conceito de agregado familiar, os rendimentos e a definicdo da capitacao.

As prestacdes pecunidrias revestem caracter eventual e subsididrio e tém como objetivo a capacita¢do dos/as
individuos/familias com vista a sua autonomizacdo. Estas prestacdes, tém por base o diagndstico especifico e
sdo atribuidas tendo em conta os recursos existentes. Desde que comprovada a situacdo de caréncia
econdémica — situacdo de risco de exclusdo social em que o/a individuo/familia se encontra, por razdes
conjunturais ou estruturais, e cuja capitagao seja inferior ao valor da pensao social, atualizado anualmente,
por referéncia ao IAS (Indexante dos Apoios Sociais) — tendo como grupos prioritarios as familias com
criangas e jovens em risco, pessoas idosas em risco, pessoas vitimas de violéncia doméstica, pessoas em
situagdo de dependéncia, pessoas toxicodependentes, pessoas infetadas com o VIH e ou Sida,
individuos/familias sinalizados por outras instituicdes como estando em situacdo de risco. As situacdes
referidas, face a vulnerabilidade e risco em que se encontram, deverdo ser priorizadas no processo da
contratualizagdo (Diagndstico Social de Benavente, 2016).
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> Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social - SAAS.
Constituem objetivos do SAAS:

= Informar, aconselhar e encaminhar sobre outros programas, respostas, servicos ou prestacdes sociais
adequadas a cada situacdo;

=  Apoiar em situacdes de vulnerabilidade social;
=  Prevenir situacdes de pobreza e de exclusdo sociais;

= Contribuir para a aquisicdo e ou fortalecimento das competéncias das pessoas e familias,
promovendo a sua autonomia e fortalecendo as redes de suporte familiar e social;

= Assegurar o acompanhamento social do percurso de inserg¢do social;

= Mobilizar os recursos da comunidade adequados a progressiva autonomia pessoal, social e
profissional.

O SAAS obedece, designadamente, aos seguintes principios orientadores:
= Promocdo da inser¢do social e comunitdria;

= Contratualizacdo para a inser¢do, como instrumento mobilizador da corresponsabilizacdo dos
diferentes intervenientes;

= Personalizacdo, seletividade e flexibilidade dos apoios sociais;
= |ntervengdo prioritaria das entidades mais préximas dos cidaddos;
= Valorizagdo das parcerias para uma atuacdo integrada;

= |ntervenc¢do minima, imediata e oportuna.

> NLI / Rendimento Social de Inser¢io

O Rendimento Social de Inserc¢ao (RSI) é uma medida de protecdo social criada para apoiar as pessoas ou familias
gue se encontrem em situacdo de grave caréncia econdmica e em risco de exclusdo social e é constituida por: um
contrato de insercdo para ajudar os beneficidrios a integrarem-se social e profissionalmente; uma prestacdo em
dinheiro para satisfacdo das suas necessidades basicas. As pessoas, para receberem o Rendimento Social de
Inser¢do, celebram e assinam um Contrato de Inser¢do, do qual consta um conjunto de deveres e direitos, com
vista a sua integracdo social e profissional.

Os Nucleos Locais de Insercdo (NLI) sdo érgdos locais a quem compete a gestdo processual continuada dos
percursos de inser¢do dos beneficidrios do RSI. A atuagdo dos NLI tém em principio uma base concelhia e/ou
por freguesias, conforme o numero de cidaddos/beneficiarios. A constituicdo dos NLI integra a representac¢io
de organismos publicos, e de caracter obrigatdrio, responsaveis na respetiva atuagdo, nomeadamente:
Seguranga Social, emprego e formagao, educacdo, saude e autarquias locais.

Quer Benavente, quer Vila Franca de Xira tém este tipo de respostas em funcionamento.
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1.3.4. Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens

O modelo de protecao de criangas e jovens em risco, em vigor desde janeiro de 2001, apela a participacdo
ativa da comunidade, numa relacdo de parceria com o Estado, concretizada nas Comissdes de Protecdo de
Criancas e Jovens (CPCJ), capaz de estimular as energias locais potenciadoras de estabelecimento de redes
de desenvolvimento social. As Comissdes de Protecdo de Menores, criadas na sequéncia do Decreto-Lei n2
189/91 de 17/5 foram reformuladas de acordo com a Lei de Promocdo e Protecdo aprovada pela Lei n?
147/99, de 1 de Setembro.

As ComissOes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) definem-se como instituicGes oficiais ndo judiciarias
com autonomia funcional que visam promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por termo a
situacGes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacdo, educacao ou desenvolvimento integral.

Considera-se que a crianga ou o jovem estd em perigo quando, designadamente se encontra numa das
seguintes situagdes:

e Estd abandonada ou vive entregue a si propria;

Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;
e N3o recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal;

e E obrigada a atividade ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e situa¢do
pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou desenvolvimento;

e Estd sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua seguranca
ou o seu equilibrio emocional;

e Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem gravemente a sua
saude, seguranca, formagdo, educagao ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal
ou quem tenha a guarda de facto lhes oponham de modo adequado a remover essa situagao.

Segundo o relatdrio anual das CPCJ, ao nivel nacional, em 2018 ,foram sinalizadas 39 053 situacGes de
perigo, menos 240 do que no ano anterior. Saliente-se - a maior prevaléncia de sinalizagdes entre os de pré
adolescentes e adolescentes (dos 11-14 anos- 24,6 % , 15-17 anos 24,4%.) Se analisarmos as causas das
sinalizacOes, podemos constatar que ,no que respeita ao total das sinalizacGes verificadas em 2017 e 2018, a
negligéncia ocupa o primeiro lugar, com 43% das sinalizagGes ,seguida dos comportamentos que péem em
perigo a crianga e jovem , onde se incluem os comportamentos de risco . O direito a educagdo é o motivo de
16,4% das sinalizagbes, seguido da violéncia doméstica com 11,4%. No que respeita ao numero total de
criangas acompanhadas (processos transitados, processos instaurados e processos reabertos) o relatério
refere um total de 60.493 criancas acompanhadas pelas CPCJ a nivel nacional. Por ultimo, e no que respeita
a uma evolucdo das causas das sinalizacGes no ultimos 5 anos, podemos concluir que a negligéncia, principal
situagdo de perigo diagnosticada, tem vindo a descer em valor percentual desde 2014, apresentando uma
ligeira subida entre 2017 e 2018. Os comportamentos de perigo na infancia e juventude tiveram uma subida
consistente superior a trés pontos percentuais, sendo que a partir de 2016, os comportamentos de perigo
na infancia e juventude foram superiores as situa¢gdes que colocam em causa o direito a educac¢do. Entre
2014 e 2018, os diagndsticos de violéncia doméstica mantiveram uma tendéncia consistente para aumentar,
crescendo cerca de trés pontos percentuais

A) CoOMISSAO DE PROTEGAO DE CRIANGAS E JOVENS DO CONCELHO DE VILA FRANCA DE XIRA
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No concelho de Vila Franca de Xira no ano de 2018, foram acompanhados 922 processos , 0 que
corresponde a uma taxa de incidéncia de 3.3% da populagdo menor de idade residente no Concelho.

B) CoMmISSAO DE PROTEGAO DE CRIANGAS E JOVENS DO CONCELHO DE BENAVENTE

A Comissao de Protecao de Criangas e Jovens de Benavente foi constituida apds portaria de instalagdo n.2
1226 — BI/2000, de 30 de dezembro e iniciou atividade a 1 de janeiro de 2001.

Segundo os dados do Relatdrio de Atividades de 2018, a CPCJ de Benavente acompanhou um total de 346
processos (195 transitados, 126 instaurados, 25 reabertos) com a seguinte distribuicdo por faixa etaria: 0-5
anos=66; 6-10=82; 11-14 =79; 15-21 =119.

No que respeita as problematicas mais sinalizadas:

e A crianga ou jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento sem
gue os pais se oponham de forma adequada — 13

e Exposicdo a comportamentos que possam afetar o bem-estar e desenvolvimento da crianga — 61
e Situacdo de perigo em que esteja em causa o direito a educacdo — 38

e Falta de supervisdo e acompanhamento da familia — 27

De salientar que cerca de 60% dos processos dizem respeito a Freguesia de Samora Correia e 35% a
Freguesia de Benavente.

De referir igualmente que a maioria dos processos sdo referentes a criangas e jovens maiores de 10 anos de
idade, sendo que o grupo etdrio com maior prevaléncia de processos é o dos 15 aos 21 anos de idade, onde
as problemdticas associadas aos comportamentos de risco sdo mais frequentes.

1.3.5. Instituto de Emprego e Formagao Profissional (IEFP)

O IEFP é o servigo publico de emprego nacional, que tem como missdo promover a cria¢do e a qualidade do
emprego e combater o desemprego, através da execucdo de politicas ativas de emprego, nomeadamente de
formacdo profissional. Integrado na administragao indireta do Estado, é um Instituto dotado de autonomia
administrativa, financeira e patrimoénio préprio, prosseguindo atribuicdes do Ministério da Solidariedade,
Emprego e Seguranca Social, sob superintendéncia e tutela do respetivo ministro®.

O IEFP tem uma estrutura organizacional desconcentrada, flexivel e de proximidade, que integra: Servigos
Centrais, 5 DelegacOes Regionais (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve), 30 Centros de
Emprego e Formacéao Profissional, 23 Centros de Emprego e 1 Centro de Formacao e Reabilitacdo Profissional

Com uma vocagcdo marcadamente setorial (construgdo civil, metalurgia, metalomecanica, cortica, alimentar,
moda, comércio, etc.) complementam e reforcam a acdo das unidades locais, a rede de Centros de Gestdo
Participada, criados ao abrigo de protocolos celebrados entre o IEFP e os Parceiros Sociais (Associagdes
Patronais, Sindicais e Profissionais).

25www.iefp.pt consultado a novembro de 2015

Pagina 52 de 136

3 GOVERNO DE
PORTUGAL



http://www.iefp.pt/

Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE O rS (

O IEFP dispde também de uma rede de Gabinetes de Inser¢do Profissional (GIP) promovidos por entidades
publicas e privadas sem fins lucrativos credenciadas para prestar apoio a jovens e adultos desempregados no
seu percurso de insercao ou reinser¢cao no mercado de trabalho.

No que se refere a formagdo existem medidas especificas para jovens (<25 anos) e para adultos (=>18). Na
formacdo para jovens existem 3 medidas: Aprendizagem; Educacdo e Formacdo para Jovens; Especializacao
tecnoldgica (CET).

No que diz respeito aos adultos, existem 7 medidas distintas de formacgao: Cursos Educacdo e Formacgdo para
Adultos (EFA); Especializagdo tecnoldgica (CET); Formacdo Modular Certificada; Vida Ativa — Emprego
Qualificado; Programa de Formacao em Competéncias Basicas; Reconhecimento, Validacao e Certificacdo de
Competéncias (RVCC) de nivel basico; Programa Portugués para Todos (PPT);

No que diz respeito as medidas de apoio e incentivo ao emprego: Contrato-Emprego- Apoiar a Criacdo de
Emprego; Contrato Emprego- Conversdo de Contrato; Contrato-Geragdo—Apoiar a criagdo de emprego;
Prémio Emprego- Apoiar a contratacdo de ex-estagiarios; Investe Jovem; Apoio a Mobilidade Geografica;
Incentivo a aceitacdo de Ofertas de Emprego; Converte+.

Em Vila Franca de Xira existe 1 Centro de Emprego e Formacdo Profissional, um Servico de Emprego (Vila
Franca de Xira) e um Servico de Formacgdo Profissional (Alverca). No Concelho de Vila Franca de Xira
encontram-se a funcionar 5 GIPS, dois dos quais promovidos pela Autarquia (Castanheira e Vialonga) e os
restantes promovidos pelas Juntas de Freguesia (Alverca, Pévoa e Alhandra).

O Centro de Emprego que responde ao concelho de Benavente é o Centro de Emprego de Salvaterra de
Magos, que abrange os concelhos de Salvaterra de Magos, Benavente e Coruche. Quer Benavente, quer
Samora Correia tém GIPS a funcionar.
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1.3.6. Outras entidades e/ou IPSS e/ou e Associa¢do sem fins lucrativos

A) VILA FRANCA DE XIRA

Diferentes entidades, IPSS e associagbes sem fins lucrativos desenvolvem respostas na area social, no apoio a
infancia, juventude, familia e idosos, colmatando um conjunto de necessidades da populagdo com menos
recursos no Concelho de Vila Franca de Xira. De seguida apresenta-se uma sintese das entidades que dao
respostas ao nivel das varias necessidades identificadas, nomeadamente atividades ocupacionais para
criancas e jovens, atividades sdcio educativas, loja social/solidaria, apoio alimentar entre outras necessidades
basicas:

Tabela 23.  Entidades Sem Fins Lucrativos: Respostas

Identificagdo do Equipamento

Designacdo da Instituigcao Freguesia
Cdritas Paroquial de Vila Franca de Xira Vila Franca de Xira
Centro Social Paroquial Casa de S. José Castanheira do Ribatejo
Lar Evangélico Betel Castanheira do Ribatejo
Associagdo Promogdo Social de Alhandra Alhandra
Centro Social para o Desenvolvimento do Sobralinho Sobralinho
CEBI - Fundagdo para o Desenvolvimento Comunitério de Alverca Alverca do Ribatejo
ATL da Bolonha Pévoa de Santa Iria
Associa¢ao Projeto Jovem Vialonga
AIPNE - Associagdo para a Integracdo de Pessoas com Necessidades Especiais Alverca do Ribatejo
IAC - Instituto de Apoio @ Comunidade Forte da Casa; VILA FRANCA DE XIRA
ASSAF - Associagdo de Solidariedade Social de Apoio a Familia Forte da Casa
CASBA - Centro de Apoio Social do Bom Sucesso e Arcena Alverca do Ribatejo
CERCITEJO - Cooperativa de Educagdo e Reabilitagdo de Cidaddos Inadaptados Alverca do Ribatejo

Vila Franca de Xira

ABEI - Associacdo de Bem Estar Infantil de Vila Franca de Xira (Quinta dos Bacelos) —
S. Jodo dos Montes

CERCIPOVOA - Cooperativa de Educagdo e Reabilitacdo de Cidaddos Inadaptados Pévoa de Santa Iria
ABEIV - Associacdo de Bem Estar Infantil de Vialonga Vialonga
APAC - Associagao Popular de Apoio a Crianga Pdvoa de Santa Iria
CBEI - Centro de Bem Estar Infantil de Vila Franca de Xira Vila Franca de Xira
HARPA - Associagdo Recriar para Aprender S. Jodo dos Montes
Associacdo Hospital Civil e Misericordia de Alhandra Alhandra
Casa do Povo de Vialonga Vialonga
CAJIXIRA - Centro de Apoio a Juventude e Infancia de Vila Franca de Xira Vila Franca de Xira
Nuclisol Jean Piaget - Associacdo para o Desenvolvimento de Vila Franca de Xira Via Franca de Xira

Fonte: Informagdo fornecida pela Camara Municipal de Vila Franca de Xira

B) BENAVENTE

Diferentes entidades, IPSS e associa¢des sem fins lucrativos desenvolvem respostas na area social, no apoio a
infancia, juventude, familia e idosos, colmatando um conjunto de necessidades da populagdo com menos
recursos. O concelho de Benavente possui seis IPSS com diversas respostas sociais.

A freguesia de Benavente é a que possui mais equipamentos:

e Centro de Recuperacdo Infantil de Benavente, com resposta social na aérea da Infancia e Juventude
e na area da Populagdo Adulta com Deficiéncia;

e Creche, Jardim Infantil e ATL de Benavente, com resposta social na drea da Infancia e Juventude;
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e Santa Casa da Misericordia de Benavente, com resposta social na drea da populagdo adulta e na
area da Familia e Comunidade.

A freguesia de Samora Correia possui dois equipamentos:

e Associagdo para o Desenvolvimento Integrado da Crianga, com resposta social na drea da Infancia
e Juventude;

e Centro de Bem Estar Social Padre Tobias, com resposta social na drea da Infancia e Juventude, na
area da Populacdo Adulta e na drea da Familia e Comunidade.

A freguesia de Santo Estévao possui um equipamento:

e Centro de Bem Estar Social de Santo Estévdo, com resposta social na area da Infancia e Juventude
e na area da Populagdo Adulta.

Na tabela abaixo encontra-se indicado a distribuicdo dos equipamentos por freguesia:

Tabela 24. Instituigdes Particulares de Solidariedade Social por Freguesia
Equipamentos .

. . Equipamentos ) )
Equipamentos  destinados a dult Equipamentos Equipamentos
com adultos
Freguesias  destinadosa criancas/ jovens destinados a destinados a
portadores de

criangas/ jovens portadores de . terceiraidade toxicodependentes
. deficiéncia
deficiéncia

Barrosa 0 0 0 0 0

Benavente 1 1 2 1 1
Samora

. 2 0 0 1 0
Correia
Santo

o 1 0 1 1 0
Estévao

TOTAL 4 1 3 3 1

Fonte: Camara Municipal de Benavente

Na area da Infancia e Juventude, no dominio das criangas e jovens existem no concelho de Benavente trés
respostas sociais fundamentais:

a) Creche - resposta social de natureza socioeducativa, para acolher criancas até aos 3 anos de idade,
durante o periodo de impedimento dos pais ou da pessoa que tenha a sua guarda de facto.

No concelho esta resposta social estd representada na freguesia de Benavente pela Creche, Jardim Infantil e
ATL de Benavente, na freguesia de Samora Correia pelo Centro de Bem Estar Social Padre Tobias e na
freguesia de Santo Estevao pelo Centro de Bem Estar Social de Santo Estévao.

a) Jardim-de-Infancia — resposta social orientada para o desenvolvimento de criangcas com idades
compreendidas entre os 3 anos e a idade de ingresso no ensino basico, proporcionando-lhes atividades
educativas e atividades de apoio a familia.

a. No concelho esta resposta social estd representada nas quatro freguesias do concelho através de
diversos estabelecimentos da rede publica e de trés IPSS: em Benavente pela Creche, Jardim
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Infantil e ATL de Benavente; em Samora Correia pelo Centro de Bem Estar Social Padre Tobias e
em Santo Estevdo pelo Centro de Bem Estar Social de Santo Estévao.

b) Centro de Atividades de Tempos Livres (CATL) — resposta social que proporciona atividades de lazer a
criancas e jovens a partir dos 6 anos, nos periodos disponiveis das responsabilidades escolares,
desenvolvendo-se  através de  diferentes modelos de intervencao, nomeadamente
acompanhamento/insercdo, praticas de atividades especificas e multiactividades.

a. No concelho esta resposta social esta representada na freguesia de Benavente pela Creche,
Jardim Infantil e ATL de Benavente; na freguesia de Samora Correia pela Associacdo para o
Desenvolvimento Integrado da Crianca - ADIC e na freguesia de Santo Estevao no Centro de Bem
Estar Social de Santo Estévao.

c) Cantina Social é uma resposta social da Seguranca Social destinada ao fornecimento de refei¢Ges, a
pessoas e familias economicamente desfavorecidas, que ndo tenham meios para confecionar as suas
refeicdes. SO é possivel colocar em pratica esta resposta nos diferentes territérios se existirem
instituicdes que localmente se disponibilizem para o efeito. No que se refere ao Municipio de Benavente,
duas IPSS, mostraram essa disponibilidade:

PCAAC - Programa Comunitario de Apoio Alimentar a Carenciados

Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas pretende ser um instrumento de combate a
pobreza e a exclusdo social em Portugal. Considerando que as principais causas sdo estruturais, mas
agravadas por fatores conjunturais, o Programa foi desenhado (tendo como foco os referidos objetivos)
numa légica de intervengao mediante apoio alimentar e outros bens de consumo basico, assim como no
desenvolvimento de medidas de acompanhamento que capacitem as pessoas mais carenciadas a vdrios
niveis, promovendo assim a sua inclusao.

O Programa visa, com a sua atividade, diminuir as situagdes de vulnerabilidade que colocam em risco a
integracdo das pessoas e dos agregados familiares mais frageis, reforcando as respostas das politicas publicas
existentes.

Na Freguesia de Samora Correia foi assinado Protocolo, por dois anos, entre a Fundag¢do Padre Tobias e a
Seguranca Social, em novembro de 2017. O Protocolo ird cessar a 19 de novembro de 2019, estando prevista
a sua renovagdo. Foram beneficiados por este Programa um total de individuos de 185 (Criangas/jovens 47,
Idosos 19 (+ 65 anos), correspondendo a um total de 63 Agregados.

2.  ANALISE CONTEXTUAL: SAUDE

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a satide deve ser considerada ndo apenas no sentido estrito
de auséncia de doenc¢a, mas num sentido mais abrangente, i.e., de bem-estar fisico, mental e social, sendo
influenciada por determinantes que englobam fatores de natureza hereditdria, bioldgicos, de estilos de vida,

A Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo tem a sua disposicdo o Observatdrio Regional de Saude, que tem
como objetivos :

1. Reforcar a cadeia de informacdo, através da integracdo do conhecimento existente sobre os fatores de
risco e os seus efeitos na saude, de forma a permitir uma melhor compreensdo desta problemética;

2. Colmatar lacunas ao nivel do conhecimento, através do reforco da investigacdo e identificacdo das
questdes emergentes;

Pagina 56 de 136

3 GOVERNO DE
PORTUGAL




Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE O rS ( VI e

LISBOA £ VALE 0O TEJO

3. Promover uma adequacdo das politicas e das estratégias, através de implementag¢do de um planeamento
estratégico consentdneo com uma atualizagdo permanente das realidades em saude;

4. Melhorar a comunicacdo, através da sensibilizacdo, formacdo e educacdo dos profissionais e da
populagdo em geral, com vista a uma mais adequada comunicagao do risco.

O Observatério permite o acesso a diversas bases de dados sobre assuntos prioritarios em Saude,
designadamente: “O Perfil de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo”, “ e os Perfis Locais de Saude (PelS)
dos ACES da Regido de Lisboa e Vale do Tejo ( este ultimo atualizado em 2017.Estes diversos perfis de saude,
disponibilizados no sitio institucional da internet da ARSLVT, I.P. estdo incluidos valores relativos a
mortalidade, carga da doenca, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, fatores de risco, saide ambiental,
violéncia, equidade, entre outros, designadamente no que se refere a resposta que a regido estd a dar ao
cumprimento dos objetivos de desenvolvimento do milénio, em matérias como: nutricdo, saude infantil,
salde materna, saude reprodutiva, imunizacao, VIH, tuberculose, dgua e saneamento®.

De seguida apresentam-se alguns dados relativos aos principais indicadores de saude inscritos e no Perfil
Local de Saude do ACES Estudrio do Tejo que abrange os dois concelhos em causa neste Diagndstico.

1.4. MORTALIDADE GERAL

Se compararmos a taxa de mortalidade do ACES Estudrio do Tejo, com a taxa nacional ou da regido de Lisboa
e Vale do Tejo, podemos observar uma diferenca significativa, apresentando o ACES Estuario do Tejo valores
inferiores aos verificados, quer ao nivel nacional quer ao nivel da regido. De salientar igualmente uma
diminui¢cdo da taxa de mortalidade entre 2011 e 2016.

Tabela 25.  Evolugdo taxa bruta de mortalidade (/mil habitantes) (2001, 2006, 2011, 2016)

Local de Residéncia 2001 ‘ 2006 2011 2016
Continente 10,1 9,7 9,8 10,7
ARS Lisboa e Vale do Tejo 10,3 9,7 9,5 10,5
ACeS Estuério do Tejo 9,1 8,3 8,6 8,6

Fonte: Observatdrios Regionais de Saude (dados: INE, IP)

1.5. MORTALIDADE INFANTIL

Em Portugal a mortalidade infantil sofreu um consideravel decréscimo ao longo do século XX, atingindo nos
ultimos anos os valores mais baixos de sempre. No entanto, e de acordo com os dados abaixo apresentados,
podemos verificar, que no ACES Estudrio do Tejo, verificou-se entre 2014 e 2016 um aumento da taxa de
mortalidade infantil. Este aumento poderd estra relacionado com o agravamento das condi¢Ges de vida das
familias no periodo da crise econémica.

Texto disponivel no link do sitio institucional da internet da ARSLVT, I.P.: http.//www.arslvt.min-
saude.pt/observatorioregional/Paginas/OBSERVAT%C3%93RIOREGIONALDESA%C3%9ADELISBOAEVALEDOTEJO.aspx

Pagina 57 de 136


http://www.arslvt.min-saude.pt/observatorioregional/Paginas/OBSERVATÓRIOREGIONALDESAÚDELISBOAEVALEDOTEJO.aspx
http://www.arslvt.min-saude.pt/observatorioregional/Paginas/OBSERVATÓRIOREGIONALDESAÚDELISBOAEVALEDOTEJO.aspx

Atualizagdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE

QrsYIvt

LISBOA £ VALE DO TEJO

Grafico 3. Evolugdo da taxa de mortalidade infantil (/1000 nados vivos), 1996-2016 (média anual por

{1000 nados vivos
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1.6. MORBILIDADE
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Fonte : Observatérios Regionais de Sadde (dados: INE, IP)
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Numa andlise dos dado apresentados no Perfil Local de Saide do ACES Estudrio do Tejo e no que concerne

aos diagndsticos ativos nos servicos de salde, podemos verificar que as problematicas associadas a um

aumento do risco para os problemas cardiovasculares (hipertensdo, obesidade, as alteragdes no

metabolismo dos lipidos, diabetes) encontram-se nos primeiros lugares da listagem das morbilidades
diagnosticadas no ACES Estuario do Tejo. De realgar adicionalmente o peso das perturbagdes depressivas que
ocupam o terceiro lugar desta lista, com taxas de 8,5% no ACEs Estudrio do Tejo.

Tabela 26.

Diagnéstico ativo (ICPC-2)

Hipertensédo (K86 ou K87)

Alteracdes do metabolismo dos lipidos (T93)
Perturbac6es depressivas (P76)

Obesidade (T82)

Diabetes (T89 ou T90)

Doencas dos dentes e gengivas (7 anos) (D82)
Osteoartrose do joelho (L90)

Asma (R96)

Osteoporose (L95)

Doenca cardiaca isquémica (K74 ou K76)
Osteoartrose da anca (L89)

Trombose / acidente vascular cerebral (K90)
DPOC (R95)

Neoplasia maligna da mama feminina (X76)
Bronquite crénica (R79)

Demeéncia (P70)

Enfarte agudo do miocérdio (K75)

Neoplasia maligna da préstata (Y77)
Neoplasia maligna do célon e reto (D75)
Neoplasia maligna do colo do utero (X75)
Neoplasia maligna do brénquio / pulméo (R84)
Neoplasia maligna do estdmago (D74)

HM - Homens e Mulheres | H- Homens | M- Mulheres

--- : Nao aplicavel

Proporgdo de inscritos (%) por diagndstico ativo, dezembro 2016 (ordem decrescente)

ARS Lisboa e Vale do Tejo ACeS Estuério do Tejo

HM
22,2
21,3
10,4
8,0
7,8
6,3
4,6
2,6
2,4
il
2,2
1,3
1,3
0,8
1,1
0,8
0,7
0,5
0,4
0,1
0,1
0,1

H
20,5
20,6

4.4

6,7

8,2

6,3

2,9

2,4

0,4

21

1,6
1,4
1,7

1,2
0,5
1,1
1,1
0,6

0,1
0,2

M
23,8
22,0
15,8

9,2

7,3

6,4

6,2

2,9

4,3

1,4

2,8

1,2
1,0
1,5
1,1
1,0
0,3

0,4
0,3
0,1
0,1

HM

21,1

17,8
9,1
7,1
7,1
5,8
3,8
2,5
2,2
1,7
1,8
1,2
1,2
0,8
0,9
0,7
0,7
0,5
0,3
0,1
0,1
0,1

H
19,5
16,8
3,9
6,0
7,6
5,7
2,3
2,2
0,3
2
1,2
1,3
1,5
0,0
0,9
0,5
1,0
aLa,
0,6
0,0
0,1
0,1

M
22,6
18,7
13,7

8,0

6,6

59

5,0

2,8

3,8

1,4

2,2

1,1

0,9

1,6
0,9
1,0

0,4

0,0

0,4

0,3

0,1

0,1

HM

17,6

13,8
8,5
7,2
59
4,5
2,7
1,8
1,5
1,2
1,1
0,9
0,7
0,6
0,5
0,5
0,4
0,4
0,2
0,1
0,1
0,1

H
16,9
13,7

3,6

6,3

6,6

4,5

1,8
1,6
0,3
1,4
0,9
1,0
1,0
0,0
0,6
0,4
0,7
0,8
0,4
0,0
0,1
0,1

M
18,2
13,8
12,7

8,0

53

4,5

3,4

1,9
2,6
0,9
1,3
0,7
0,5
1,0
0,5
0,7
0,2
0,0
0,3
0,1
0,0
0,0

ios Regionais de Salde (dados: SIARS)
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1.7. SIDA/HIV

No que se refere a prevaléncia de SIDA, podemos verificar uma diminuicdo da taxa de incidéncia de SIDA nos
ultimos anos tanto ao nivel nacional, como para a Regido de Lisboa e Vale do Tejo e para os concelhos
abrangidos pelo ACES do Estudrio do Tejo.

Tabela 27.  Evolugio da taxa de incidéncia (/100000 habitantes) de sida, 2005-2016

9 7,1

Continente 7, 5,7 4,6 3,0 2,3 2,6
ARSLVT 14,3 13,3 11,2 11,6 10,1 11,8 9,7 8,9 7,6 55 4,9 4,2
ACeS Estuario

. 12,2 9,5 3,0 7,1 7,5 4,5 2,9 4.4 1,2 40| 5,2 3,6
do Tejo

Casos declarados até 30/06/2017
Fonte: Observatdrios Regionais de Saude (dados: DDI-URVE/INSA, IP)

No que se refere a taxa de incidéncia de VIH, podemos verificar uma diminui¢do desta taxa nos ultimos anos
tanto ao nivel nacional, como para a Regido de Lisboa e Vale do Tejo e para os concelhos abrangidos pelo
ACES Estudrio do Tejo. De referir que para o ACES do Estudrio do Tejo a diminuicdo foi mais acentuada de que
a verificada a nivel da regido, apesar de e 2016 ter subido em ambos os niveis a taxa.

Tabela28.  Evolugio da taxa de incidéncia (/100000 habitantes) da infecdo VIH (IAG+CRS+PA+SIDA), 2005-2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Continente 21,4 21,4 20,6 20,8 0,0 18,4 16,3 15,5 14,8 11,0| 9,7 10,1
ARS LVT 34,0 34,3 32,3 33,8 0,0 31,2 26,9 25,6 24,1 18,6 | 18,6 16,0
ACeSEstudrio | ool 02| 132| 16,0 00| 160| 126| 129| 145 157|128| 156
do Tejo

Casos declarados até 30/06/2017
Fonte: Observatdrios Regionais de Saude (dados: DDI-URVE/INSA, IP)

1.8. TUBERCULOSE: TAXA DE NOTIFICACAO E TAXA DE INCIDENCIA

A semelhanca da evolugdo verificada para o VIH, também para a tuberculose podemos constatar uma
diminuicdo da taxa de notificagdo nos ultimos 10 anos. Pode, no entanto, realcar-se que esta descida foi
maior no ACES Estudrio do Tejo, quando comparado com os valores ao nivel nacional ou da regido.

Tabela 29. Evolugdo da taxa de notificagdo (/100000 habitantes) de tuberculose, 2005-2016

-mw 2007 20082010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Continente 349 33,3 306 289 278 266 255 256 23,8 226 21,6 19,1

ARSLVT 37,6 37,8 344 32,7 324 313 291 299 27,6 26,1 245 224

ACeS Estuario

. 26,1 | 31,0 | 22,1 | 22,7 | 26,6 | 21,4 | 19,6 | 15,8 | 18,9 | 15,7 | 17,2 | 10,0
do Tejo
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Tabela30.  Evolugdo da taxa de incidéncia (/100000 habitantes) de tuberculose, 2005-2016

| 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Continente 32,4 30,8 28,1 26,0 251 24,2 233 233 21,8 20,8 19,8 17,7

ARS LVT 350 353 31,8 288 29,0 28,5 258 270 251 23,6 22,1 20,6

ACeS Estuario

. 248 | 30,1 | 20,0 | 20,6 | 24,5 | 18,1 | 16,7 | 13,3 | 149 | 14,5 16,0 9,2
do Tejo

No que se refere a taxa de incidéncia também se verifica uma diminui¢cdao consideravel, estando o ACES Do
Estudrio do Tejo com uma curva de decréscimo de novos casos de tuberculose semelhante a verificada ao
nivel do continente

1.9. DOENCA MENTAL

Apesar da perturbacdo e doenca mental assumirem assim um papel preponderante no que respeita a
prevaléncia das morbilidades na populacdo (das 10 principais causas de incapacidade, 5 sdo perturbacgées
psiquidtricas; uma em cada cinco criancas apresenta evidéncia de problemas de saide mental e este peso
tende a aumentar), constituindo igualmente um fator de grande impacto na vida pessoal e social dos
individuos, continua a ser uma area pouco monitorizada e avaliada, o que remete necessariamente para o
papel secundario que esta area da saude tem tido nas politicas gerais de saude a nivel nacional mas também
a nivel internacional.

A consciéncia sobre esta lacuna tem levado nos ultimos anos a um crescente investimento no planeamento de
medidas e respostas para avaliar e intervir neste dominio, sendo que este investimento é ainda recente e ndo
se refletindo ainda num adequado sistema de informagao sobre a dimensdo e impacto desta problematica.

Os dados disponiveis encontram-se assim na sua globalidade desatualizados e verifica-se um sub registo das
diferentes patologias neste dominio. Neste sentido considerou-se que passamos apenas a indicar os
principais dos indicadores de salde mental disponiveis recolhidos pela Direcdo Geral da Saude.

No que Respeita ao Concelho de Vila Franca de Xira e de Benavente, que se inserem na drea Metropolitana de
Lisboa, os fatores de risco para a Saude Mental da populagdo enquadram-se na linha das problematicas ja
enunciadas associadas aos meios urbanos, mas ndo dispomos, no entanto, de dados que nos permitam
caracterizar a prevaléncia das diferentes perturbacdes da saide mental. Se analisarmos no entanto os dados
apresentados anteriormente relativos aos utentes inscritos (%,) em dezembro 2016, por diagnéstico ativo,
podemos verificar que ao nivel nacional as perturbac¢des depressivas correspondem a 10,4 dos diagndsticos,
4,4% para os homens e 15,8% para as mulheres, ocupando o 32 lugar na lista das morbilidades diagnosticadas.
Para a Regido de Lisboa e Vale do Tejo esses valores sdo respetivamente 9,1% (global), 3,9% (homens) e 13,7%
(mulheres) e para o ACES Estudrio do Tejo os valores sdo: 8,5% (global), 3,6% (homens) e 12,7% (mulheres).

De acordo com este diagndstico a problematica da saude mental é, em Benavente, considerada pelos
técnicos um dos riscos sociais mais dificeis de reverter e com maiores consequéncias na exclusdo social nos
individuos e familias afetadas. A informacdo dada pelos profissionais da area aponta para o crescimento
exponencial de casos clinicos em diferentes graus de complexidade, muito possivelmente agudizados pela
crise social e vivida nos ultimos anos em alguns grupos etdrios e sécio econdmicos sujeitos a stress
emocional e laboral, tém vindo a ser reportados aumentos significativos de casos clinicos de saude mental.
As situacGes endémicas na area da saude mental, associadas as dependéncias ou as situagdes crénicas ha
muito referenciadas, tém reportado lacunas na capacidade de resposta da rede de servigos especializados,
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gue se agravaram na atual situa¢do. De acordo com o relatério do Diagndstico Social do Concelho a situagdo
é especialmente grave na infancia com sinais detetados cada vez mais precocemente e na adolescéncia,
associada as novas formas de sociabilizacdo, estilos de vida e comportamento de risco. De forma geral, o
atual panorama da saude mental, com as caracteristicas e sintomas com graves repercussdes sociais e pela
sua abrangéncia e ligacdo a todas as restantes problematicas, é atualmente um elevado fator de risco de
exclusao social.

Estes dados ilustram de forma muito evidente a dimensdo dos problemas associados a Saude Mental no
nosso pais e a importancia da mobilizacdo de politicas de salde e respostas adequadas a esta realidade.

1.9.1. Saude mental: respostas

No Concelho de Benavente e de Vila Franca de Xira os cuidados publicos de saide mental sdo atualmente
prestados pelo novo Hospital de Vila Franca de Xira, que desde 2013 dispGe da especialidade de psiquiatria
para adultos e criancas e adolescentes (pedopsiquiatria), permitindo assim uma resposta de ambito local, na
area da saude mental, até entdo apenas assegurada de forma restrita pela Equipa do Hospital Julio de Matos
gue se deslocava ao Concelho para consultas da especialidade. Os Centros de Saude, através dos médicos de
clinica geral, fazem os diagndsticos preliminares e referenciam os doentes para as consultas de psiquiatria.

Para além desta resposta, disponivel ao nivel hospitalar e no sentido de colmatar lacunas da rede de servicos
e de apoiar processos de inclusdo e de prevencdo precoce da emergéncia de problemas de saide mental, o
municipio de Benavente investiu nos ultimos anos na criacdo de uma resposta preventiva “Plano Salute”,
direcionada para as criancas, jovens e suas familias em ambiente (Diagndstico Social de Benavente, 2016).

PLANO SALUTE

O Plano SALUTE - Promog¢do da Saude em Contextos Educativos O plano Salute desenvolve a sua atividade
desde 2007, no ambito da Rede Social do Municipio de Benavente. A sua constituicdo resulta de uma
parceria entre a Camara Municipal de Benavente, o CRIB (Centro de Recuperagdo Infantil), a Unidade de
Cuidados na Comunidade do Centro de Saude de Benavente e os Agrupamentos de Escolas.

O Plano SALUTE tem como principais objetivos a promocdo da saude e prevencdo da doenca, através do
desenvolvimento de aptiddes pessoais, sociais e adaptativa, contribuindo assim para a promogdo de
comportamentos e estilos de vida sauddveis e para o processo de integracdo escolar de criancas e jovens
com necessidades de saude e/ou educativas e a promocdo de competéncias parentais que potenciem a
prestacdo de cuidados de saude psicossocial e, desenvolvimento de uma a¢do formativa, dirigida e
especializada, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional de todos os agentes educativos.

A sua atuagdo concretiza-se em trés eixos de intervengao:
1.2 Eixo: Intervencdo com Grupos Estratégicos

Este eixo inclui a promogdo e desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, através de cinco
Programas desenvolvidos em contexto de sala de aula, ou com grupos especificos:

Programa Toque de CHI - Programa de Prevencdao do Bullying e da agressividade em meio escolar.
Promove o desenvolvimento de valores humanos bdsicos, como o respeito, a consciéncia de si e do
Outro, promovendo a experiéncia do toque positivo entre pares. O programa é desenvolvido em
contexto de sala de aula, uma vez por semana, durante cerca de trinta minutos, com a colaborac¢ado da
auxiliar e educadora de sala.
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Abrange todos os alunos do ensino pré-escolar publico do Municipio de Benavente e trés grupos de
IPSS, num total aproximado de 550 criangas.

Programa Vasco & Rita - E um Programa de Promocdo de competéncias sociais e pessoais, que
promove o bem-estar psicolégico e a autonomia. Visa acompanhar e completar o programa da sala,
consoante a necessidade da turma/grupo, sendo uma ferramenta que promove a assimilacdo de novos
conceitos, facilita a integracdo das aprendizagens, através de histdrias, jogos e dindmicas. O Programa

é aplicado em todo o 1.2 ciclo, por solicitacdo do professor titular. Cada tema sera trabalhado numa
média de 4 a 6 horas, que poderdo ser agrupadas de acordo com a preferéncia do docente.

Programa “Crescer com os Sentidos” - Este Programa destina-se prioritariamente a criancas com
medidas de suporte a aprendizagem e inclusdo (Decreto n.2 54/2018) e criangas acompanhadas ao
pela ELI de Benavente (SNIPI). Realiza-se em sessOes semanais de cerca de uma hora,
preferencialmente individuais. O espaco utilizado para a realizacdo das Sessoes é a Sala Snoezelen do
CRIB e/ou a sala Snoezelen da Escola do Agrupamento de Escolas de Samora Correia.

Programa BRINCAR com os Sons - E um programa de prevencio e detecdo precoce de alteragdes vocais,
linguagem e fala em criangas do pré-escolar. O grande foco de intervencdo incide na estimulacdo de
pré-competéncias essenciais ao desenvolvimento da leitura e escrita. Combina treino especializado,
com a atividade principal das criancas. Este Programa é dinamizado pela Terapeuta da Fala que integra
o Plano Salute. As sessdes sdo semanais, tém a duragdo entre 30/45 minutos cada.

Programa Sons Terapéuticos - Programa dinamizado pelo Musico que Integra o Plano SALUTE a meio
tempo, tendo como objetivo geral o tratamento de problemas de ordem fisica, emocional ou mental,
através da musica. Funciona em sessdes de cerca de 30 minutos, fora da sala de aula.

Formac¢dao da Comunidade Educativa

Conversas de Cartilha - As conversas de Cartilha apresentam-se como um espago de comunicagdo e de
reflexdo para os Educadores (docentes, ndo docentes e encarregados de educacdo) que constituem um
elemento central no desenvolvimento das criangas e jovens. Sdo pensadas numa perspetiva de alargar
os momentos de conversas informais e com o objetivo de ampliar o conhecimento a partir da reflexao
conjunta.

2.2 Eixo: Intervengao Individual

Este eixo estrutura-se em torno do acompanhamento psicolégico de criangas, jovens e familias Esta
intervencdo destina-se a criangas de J.l e 1.2 ciclo e situagdes excecionais de transi¢do para o 2.2 ciclo.

3.2 Eixo de Intervengao: Intervengao em Rede-
Este eixo estrutura- se em torno das seguintes ag¢des:

Articulacdo com a Comunidade Escolar — Reunides multidisciplinares para discussdao e encaminhamento

de casos. Participacdo em reuniées com vista a criacdo, implementacdo e dinamizagdo de programas nas
areas da educac¢do para a saude e promogao do sucesso escolar. Participacdo em ac¢les tematicas
destinadas a assinalar datas especificas de ambito nacional, regional e local.

Parceria com Servicos de Saude Mental — Triagem, discussdo e encaminhamento de casos. Articulacdo

com a consulta de Psicologia/Pediatria e Pedopsiquiatria do Hospital de Vila Franca de Xira e articulacdo
com outros servicos locais de Psicologia (Junta de Freguesia e Unidade de Cuidados na Comunidade —
UCC.
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Articulacdo com servicos da comunidade — com o objetivo de promover a proximidade e a rentabilizagao

de recursos técnicos da comunidade, facilitar a comunicacdo entre servicos e a comunidade escolar,
facilitando contactos e realizando encaminhamentos (CPCJ, ELI, Servicos de Ag¢do Social da autarquia,
RLIS...).

1.10. COMPORTAMENTOS ADITIVOS DOS DIFERENTES CONCELHOS

No que se refere aos indicadores relativos ao consumo de substancias psicoativas e outros comportamentos
aditivos, no que se refere de seguida apresentamos a informacdo disponivel relativa aos utentes com
consumo de SPA inscritos nos ACES.

De acordo com os dados fornecidos pelo ACES (ver tabela abaixo), encontram-se inscritos nas Unidades de
Saude do ACES do Estudrio do Tejo, 13.910 utentes com problemas associados ao abuso de tabaco; 2.189
utentes com problemas associados ao abuso crénico de alcool; 412 com abuso agudo de dlcool; 112 com
abuso de medicacdo e 532 com abuso de outras SPA. Estes dados confirmam, como é do conhecimento
geral, o elevado numero de individuos com problemas associados ao consumo de tabaco e alcool. Salienta-
se, igualmente, numa analise comparativa dos dados por Concelho, o elevado numero de utentes do
Concelho de Benavente com abuso de substancias ilicitas. Os dados que aqui analisamos sao provenientes da
informacdo recolhida pelos médicos de medicina geral e familiar e permite de algum modo estimar a
dimensdo do problema, sendo, no entanto, necessdrio considerar o sub-registo de dados, presente em
qualquer sistema de informacao.

Tabela 31. Utentes com comportamentos aditivos dos diferentes Concelhos inscritos nas unidades de Satude do ACES

31 de Dezembro de 2015

= = Utentes Utentes C/ Abuso  Utentes C/ Abuso  Utentes C/ Abuso Utentes C/ Abuso  Utentes C/ Abuso
CONCELHO Unidade Utentes Inscritos = mmqw P ‘{w mf!m o Dm‘;/as
l Alenquer 43372 37115 275 25 2190 4 86
f TOTAL 43372 37115 275 25 2190 a &
[
USF ARRUDA 29376 9375 50 5 861 o 23
f’ UCSP ARRUDA 3895 2732 8 o 76 o 3
TOTAL 13271 12107 s8 s 937 o 28
="
Azambuja 22642 19961 109 is 1439 2 75
j’ TOTAL 22642 19961 109 18 1439 2 75
.
USF BENAVENTE 7055 6280 71 26 878 s a5
‘eé‘ UCSP BENAVENTE 6429 a323 25 7 330 1 19
f USF SAMORA CORREIA 16593 16593 219 30 2750 6 91
ToTAL 30077 27776 315 &3 3958 12 156
[—
UCSP POVOA 26444 22218 229 31 813 35 36
USF FORTE 7701 7384 18 1 309 25 15
UCSP FORTE DA CASA 6559 a78a valores n3o disponiveis
USF VILLALONGA 23112 20732 as2 79 278 7 81
& UCSP ALHANDRA 14729 13239 61 1 35 3 18
< UCSP ALVERCA 28513 24641 194 115 212 1 24
&Jr UCSP ARCENA 8367 7115 105 17 283 o -]
g USF TERRAS DE CIRA 14384 14364 156 23 s49 11 43
UCSP VILA F. XIRA 6208 3sa1 53 9 112 1 19
USF CASTANHEIRA s312 5193 39 1 230 o 6
UCSP CAST. RIBATEIO 3783 3217 2s 3 165 1 10
TOTAL 145298 126878 1832 301 s3s6 9a 267
[E—
,2 Unidade i 2 Utentes . Um:msc/A::;:o U:;:‘:oc‘{:::so Unzn:b(i:haso lken!esC[A-bnso umm:‘:;lzsm
E
s TOTAL 254656 223837 2189 412 13910 112 532

Fonte: ACES do Estuario do Tejo
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1.10.1. Consumo de SPA e outros comportamentos aditivos e na populagdo jovem, inquérito nacional em
meio escolar (2015)

A realizacdo periddica de estudos epidemiolégicos sobre o consumo de substancias psicoativas junto da
populacdo dos alunos do ensino publico, do 32 Ciclo e Secunddrio, permite realizar uma caracterizagao, quer
do consumo de substancias psicoativas, quer dos respetivos consumidores (aos niveis nacional, regional e
intermunicipal). Neste Diagndstico apresentamos uma sintese dos dados do “Estudo sobre os Consumos de
alcool, Tabaco, Drogas e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias — 2015” (ECATD-CAD/2015),
realizado em amostras representativas, a nivel do Continente (NUTS 1), das Regides (NUTS Il) e das
Comunidades Intermunicipais (NUTS Ill), dos alunos do ensino publico com idades entre os 13 e 18 anos, de
Portugal Continental. Os resultados deste estudo constituem a informacdo disponivel mais atualizada sobre
as prevaléncias de consumo de SPA na populacdo jovem, que embora ndo nos permitem, com uma
aproximacdo ao concelho, por via das regides (no caso da presente atualizagdo diagndstica, a regido da
Leziria do Tejo é aquela que tomamos como referéncia para uma aproximacdo ao concelho de Benavente) e
por via das Comunidades Intermunicipais que nos permitem ter acesso a dados tratados para a Area
Metropolitana de Lisboa onde se inclui o concelho de Vila Franca de Xira.

Adicionalmente apresentaremos igualmente alguma informacdo relevante incluida no relatério do ECATD-
CAD/2015 (ESPAD — Portugal 2015) sobre outras varidveis associadas ao consumo de SPA e retratadas neste
estudo, bem como dados sobre o uso da internet e os jogos online com ou sem dinheiro, que foram pela
primeira vez retratados no relatério do ECATD.

A) PREVALENCIAS CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O consumo de alcool com alguma regularidade, expresso na prevaléncia nos ultimos 30 dias, é um
comportamento manifestado por uma percentagem muito significativa de jovens entre os 13 e os 18 anos de
idade, mesmo perante as altera¢des a legislacdo sobre esta matéria. De salientar, igualmente, a percentagem
consideravel de alunos (10%) que refere ja se ter embriagado nos ultimos 30 dias e que teve um
comportamento de Binge Drinking (19%). Estes indicadores apontam para padrées de consumo de risco e
estdo igualmente associados a outros comportamentos de risco tal como aponta a informacdo do ECATD
recolhida neste ambito. De facto, verifica-se a existéncia de uma percentagem consideravel de alunos que
refere ter sido conduzido por alguém que tinha bebido demasiado (cerca de 16 % dos alunos referem ter
estado nesta situagdo pelo menos uma vez nos uUltimos 12 meses); ter tido medo, na rua, de alguém que
tinha bebido demasiado (cerca de 22%); ter sido incomodado ou assediado em iguais circunstancias (cerca
de 20%). Por ultimo, pode referir-se que cerca de 25% os alunos responderam ter tido problemas na vida
pelo facto de alguém ter bebido demais nos ultimos 12 meses.

De salientar que, ainda de acordo com os dados do ECATD, 79% dos jovens de 16 anos idade percecionam o
acesso a esta substancia como facil ou muito facil, o que pde em causa a eficacia medidas decorrentes da
alteracdo a legislagdo neste dominio e que interditam a venda de bebidas alcodlicas a menores de idade.

Se analisarmos os dados do Leziria do Tejo, onde se inscreve o concelho de Benavente, e da Area
Metropolitana de Lisboa onde se inscreve o Concelho de Vila Franca de Xira, podemos verificar prevaléncias
mais elevadas de dalcool no Leziria do Tejo, bem como de embriaguez e comportamentos e Binge Drinking
(29%) contra os 19% registados para a média do continente. Os valores para a Area Metropolitana de Lisboa
sdao ligeiramente mais baixos que a média do continente, no entanto, é necessdrio salientar que quando
foram comparados no diagnéstico PORI (2016) os dados por concelho da Area Metropolitana, Vila Franca de
Xira apresentava prevaléncias superiores de consumo de alcool , aproximando-se das tendéncias verificadas
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para a Leziria do Tejo, o que pode estar associado as tradicdes culturais destes dois concelhos. Estes
indicadores apontam para necessidade de intensificacdo da intervengdo preventiva neste dominio.

No que respeita ao consumo de tabaco, os valores s3o ligeiramente inferiores para a Leziria do Tejo e Area
Metropolitana, comparativamente ao continente, 16% dos alunos consumiram tabaco nos ultimos 30 dias
nesta regiao, contra 19% ao nivel do Continente.

Relativamente ao consumo de candbis ndo existem diferencas significativas entre as regides, salientando-se
que cerca de 7% dos alunos no continente, 6% para a Area Metropolitana e Leziria do Tejo consumiram
canabis nos ultimos 30 dias. Esta percentagem aumenta consideravelmente quando relacionada com o grupo
etario. De acordo com os dados do ECATD e comparando a prevaléncia ao longo da vida, entre o grupo dos
13 aos 16 anos, com o grupo dos 16 aos 18 anos podemos verificar uma quase quadruplicacao desses valores
5.5% contra 25.6% ao nivel do continente. Este indicador remete para necessidade de uma intervengao mais
especifica no grupo dos alunos do ensino secundario.

Por ultimo, de realcar, a prevaléncia consideravel de comportamentos que se enquadram nos
comportamentos aditivos sem substancia ou que podem ser de risco para este dominio. De facto, segundo os
dados do ECATD, 42% dos jovens ao nivel do continente tinham jogado online nos ultimos 7 dias e 7% tinham
jogado a dinheiro. Na Area Metropolitana os valores foram de 42% e 6% respetivamente . Estes indicadores
apontam para a necessidade de uma intervencdo preventiva no ambito dos comportamentos aditivos sem
substancia e corroboram a percecdo dos parceiros do terreno escolas, ONG) relativamente a uma
preocupacado crescente com esta problematica.

Consumo de Alcool: Continente
Prevaléncias de consumo:
=  69% dos alunos, ja consumiu alguma bebida alcodlica pelo menos 1 vez ao longo da vida (PLV),
= 59% fizeram-no nos 12 meses que antecederam o estudo (P12M)
= 40% nos 30 dias que precederam essa realizagdo (P30D);
Prevaléncias de consumo por sexo
= Prevaléncia ao Longo da Vida: M-71%, F-67%
= Prevaléncia nos ultimos 12 meses: M-61%, F-58%
=  Prevaléncia nos ultimos 30 dias: M42%, 38%
Tipo de Bebida consumida nos tltimos 30 dias
= 29% dos alunos tinha consumido cerveja;
= 21% vinho,
=  30% bebidas destiladas ou espirituosas;
= 26% alcopops
= 27% misturas de bebidas de producdo caseira (sangria, “receita”, etc.).
Tipo de bebida consumida nos ultimos 30 dias por sexo
= Cerveja-M-35%, F-24%
= Vinho - M-22%, F-20%
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=  Bebidas destiladas /espirituosas - M-30%, 30%
= Alcopops - M-27%, F-25%
=  Misturas - M-26%, F-28%
Prevaléncia de embriaguez
=  Prevaléncia ao longo da vida: 27%
=  Prevaléncia nos ultimos 12 meses (P12M): 22%
=  Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D): 10%
Prevaléncia de embriaguez por sexo

=  Prevaléncia ao longo da vida (PLV): M-71%, F-67%

= Prevaléncia nos ultimos 12 meses (P12M): M-61%, F-58% (P12M);

=  Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D) M42%, F38%

Prevaléncia de Binge Drinking (5 ou mais doses de bebida numa ocasido)

= Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D): 19%

=  Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D) por sexo: M-22%, F-17%

Consumo de alcool Area Metropolitana de Lisboa e Leziria do Tejo
Area Metropolitana de Lisboa (AML)
=  Prevaléncias ao longo da vida (PLV) - 69%
= Prevaléncia “dltimos 12 meses” (P12M) - 58%
=  Prevaléncia nos “Ultimos 30 dias” (P30DM) - 37%;
Leziria do Tejo
=  Prevaléncia ao “longo da vida” (PLV) - 72%
=  Prevaléncia nos “Ultimos 12 meses” (P12M) - 62%
= Prevaléncia Nos “Ultimos 30 dias” (P30DM) - 44%
Prevaléncias de embriaguez: Area Metropolitana de Lisboa (AML)
=  Prevaléncia ao longo da vida (PLV) - 25%;
= Prevaléncia “Ultimos 12 meses” (P12M) - 20%
= Prevaléncia nos “Ultimos 30 dias” (P30DM) - 9%;
Prevaléncias de embriaguez: Leziria do Tejo
=  Prevaléncias ao longo da vida (PLV) - 32%;
=  Prevaléncia nos “Ultimos 12 meses” (P12M) - 25%

= Prevaléncia nos “Ultimos 30 dias” (P30DM) - 12%
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Prevaléncias de Binge Drinking nos “ultimos 30 dias”

Prevaléncias de “Binge Drinking”, variaram na Area Metropolitana de Lisboa (AML) foram de 18% e na Leziria
do Tejo de 29% , valor consideravelmente mais elevado.

Consumo de Tabaco: Continente
=  Prevaléncia ao longo da vida (PLV) - 39%
=  Prevaléncia nos ultimos 12 meses (PL12M) - 29%
=  Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D) - 19%
Prevaléncia de consumo por sexo
As prevaléncias de tabaco sdo idénticas por sexo: 39% (PLV); 32% (P12M) e 19% (P30D)
Consumo de Tabaco na Area Metropolitana de Lisboa e Leziria do Tejo
Area Metropolitana de Lisboa (AML)
=  Prevaléncia de consumo de tabaco ao Longo da vida (PLV) - 34%
=  Prevaléncia nos Ultimos 12 meses (P12M) - 24%
*  Prevaléncia nos Ultimos 30 dias (P30D) — 14%
Leziria do Tejo
=  Prevaléncia ao “Longo da vida” (PLV) - 36%
*  Prevaléncia nos “Ultimos 12 meses” (P12M) - 25%

*  Prevaléncia nos “Ultimos 30 dias” (P30DM) - 16%

Consumo de canabis (erva/marijuana, haxixe, pélen, 6leo): Continente
= Prevaléncia ao Longo da Vida (PLV) - 16%
* Prevaléncia nos Ultimos 12 meses (P12M) - 13,5%
= Prevaléncia nos “Ultimos 30 dias (P30D) - 7%
Prevaléncias por sexo
= Prevaléncia ao longo da vida (PLV) - M-19%, F-14%
= Prevaléncia nos ultimos 12 meses (P12M) - M-15%, F-11%

= Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D) - M-9%, F - 6% (P30D)
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Consumo de candbis na Area Metropolitana de Lisboa (AML) e Leziria do Tejo
Area metropolitana de lisboa

=  Prevaléncia ao longo da vida (PLV) - 15%;

=  Prevaléncia nos “Ultimos 12 meses” (P12M) - 11%

=  Prevaléncia nos “Ultimos 30 dias” (P30DM): 6%;
Leziria do Tejo

=  Prevaléncia ao longo da vida (PLV) - 14%;

=  Prevaléncia nos “Ultimos 12 meses” (P12M) - 11,9%

=  Prevaléncia nos “Ultimos 30 dias” (P30DM): 6%;

Consumo de “Outras Drogas” (qualquer droga exceto canabis: (Tipo Anfetaminico, Cocaina, Alucinogénios,
Opiaceos, GHB): Continente

= Prevaléncia ao Longo da Vida (PLV) - 4,3%

=  Prevaléncia nos ultimos 12 meses (P12M) - 2,6%

= Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D) - 0,7%
Prevaléncia por sexo

=  Prevaléncia ao Longo da Vida (PLV) = M -5.4%; F3.8%

= Prevaléncia nos ultimos 12 meses (P12M) — M - 3.1%; F2.2%
Consumo de Outras Drogas na Area Metropolitana de Lisboa

= Prevaléncia ao Longo da Vida (PLV) - 4%

=  Prevaléncia nos ultimos 12 meses (P12M) - 2%

=  Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D) < 0,5%
Consumo de outras Drogas na Leziria do Tejo

= Prevaléncia ao Longo da Vida (PLV) - 5%

=  Prevaléncia nos ultimos 12 meses (P12M) - 4%

=  Prevaléncia nos ultimos 30 dias (P30D) < 0,5%
Consumo de medicamentos: Continente

=  Prevaléncia ao Longo da Vida (PLV) - 14%

=  Prevaléncia ao Longo da Vida (PLV) por sexo — M: 10%; F 18%
Consumo de medicamentos: Leziria do Tejo

=  Prevaléncia ao Longo da Vida (PLV) - 16%
Consumo de medicamentos: Area Metropolitana

= Prevaléncia ao Longo da Vida (PLV) - 14%
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B) ADICOES SEM SUBSTANCIA

A questdo dos comportamentos aditivos sem substancia, nomeadamente a dependéncia dos jogos online
(onde existem recompensas monetarias ou ndo) e a utilizacdo problematica da internet, em particular a
relacdo dos jovens com a internet tem constituido, nos ultimos anos, objeto de reflexdao e investigacao
cientifica, dirigida ao estudo e compreensao dos comportamentos dos jovens neste dominio e seu impacto
no desenvolvimento.

Os dados do ECATD(2015) apontam as seguintes prevaléncias:
Jogo a dinheiro (gambling) Continente (NUTS I)

Globalmente, 8,5% dos alunos entre os 13 e os 18 anos, jogaram a dinheiro, nos 12 meses que antecederam
o estudo (P12M); Por sexo, esses valores sdo iguais para ambos os sexos e respetivamente: M-14% e F-4% (.

Jogo a dinheiro (gambling) Area Metropolitana de Lisboa (AML) e Leziria do Tejo

Na drea metropolitana de Lisboa e na Leziria do Tejo, 8% dos alunos jogaram a dinheiro nos ultimos 12
meses pelo menos uma vez.

Utilizagao de internet Continente

Globalmente, 96% dos alunos entre os 13 e os 18 anos, utilizaram a internet, nos 7 dias que antecederam o
estudo (P7D); por sexo, os valores sdo idénticos, 96% para ambos os sexos. No que se refere a utilizagdo de
jogos Jogos eletrénicos (Gaming), 42% dos alunos jogaram nos ultimos 7 dias; Por sexo: M-68% e F-19%.
Relativamente aos jogos a dinheiro (Gambling), 7% dos alunos jogaram a dinheiro pela internet nos ultimos 7
dias; Por sexo: M-12% e F-3%

Utilizagdo de internet Area Metropolitana de Lisboa (AML)

96% utilizaram globalmente a internet nos ultimos 7 dias. Por tipo de atividade: Redes Sociais, 92%;
Streaming and Downloading, 79%; Procurar Informacdo, 73%; Jogos eletronicos (Gaming), 42%;
Procurar/Comprar/Vender produtos, 24%; Jogos a Dinheiro (Gambling), 6%.

Se a utilizacdo das novas tecnologias como forma atual privilegiada de comunica¢do nos jovens (utilizacdo
das redes sociais — facebook, twitter) ndo tem de ser necessariamente problematica, uma vez que a maioria
dos jovens utilizam este canal para comunicar com amigos e conhecidos (podendo estas formas de
comunicacdo serem também promotoras do seu crescimento pessoal e social), a relacdo que os jovens
estabelecem com os jogos online, pode efetivamente tornar-se um problema. De facto, o uso intensivo dos
jogos online pode conduzir a um comportamento aditivo, uma vez que os mecanismos neuro psicoldgicos
que se desencadeiam a partir do uso repetido e continuado do jogo, sdo semelhantes aos produzidos na
adicdo com substancias.

Neste sentido esta problematica tem merecido a ateng¢do das politicas de saude, tendo surgido nos ultimos
anos algumas respostas direcionadas para a intervencdo neste dominio, nomeadamente a criagdo do NUPI —
Nucleo de Utilizagao Problematica da Internet do Hospital de Santa Maria, que presta acompanhamento a
adolescentes e jovens relativamente aos quais foi diagnosticada uma utilizagdo problematica da internet,
muitas vezes associada a outros problemas, como a descompensac¢do psiquiatrica, atos de violéncia,
disrupcdo familiar, entre outros.

Para além deste servico, a intervencdo preventiva desenvolvida pela DICAD/ Equipas de Prevengdo, no
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contexto escolar e/ou comunitario comega a identificar situacdes problema, principalmente no contexto
escolar. Nesta sequéncia, as intervenc¢des ao nivel da prevencdo indicada, nos espacos de Atendimento
dirigidos a Adolescentes/jovens no dmbito dos CAD tém vindo progressivamente a atender alguns jovens
com esta problematica e/ou a fazer triagem para outros espagos de satiide mais especializados.

E igualmente na internet que os jovens procuram informacdo sobre as SPA e criam espacos de discuss3o e
partilha sobre esta questdo. Neste sentido, torna-se fundamental que as intervengdes preventivas passem
por estratégias que utilizem as novas tecnologias como canais privilegiados de comunica¢do com os jovens,
promovendo o desenvolvimento de aplicagcdes que permitam o acesso facil e atual a informacdo sobre SPA,
ao controlo e monitorizacao do risco e as respostas neste dominio.

Em paralelo, torna-se fundamental iniciar interven¢des preventivas em meio escolar, sobre esta
problematica, que resulte de uma articulacdo interministerial (Ministérios da Educa¢do e da Saude). Estas
intervencgdes devem ser multicomponentes, incluindo principalmente a¢des de informagdo/sensibilizagdo
para técnicos, criangas, jovens e pais, programas de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais;
bem como a definicdo de linhas orientadoras para lidar com estes CAD, integradas no guido de
procedimentos, que envolva capacitar os técnicos para a identificagdo precoce, abordagem, sinalizacdo e/ou
encaminhamento para as respostas da DICAD e/ou de outros servigos especializados (ex. NUPI, etc.)

Em simultaneo, reforca-se a necessidade de promover e de aumentar a abrangéncia da referenciacdo e
acompanhamento especializado dos jovens com esta problematica, identificados pelos Gabinetes de Apoio
ao Aluno e Familia das escolas e por outras instituicdes parceiras, em articulacdo com as diferentes respostas
especializadas na area dos CAD (entre elas: as respostas descentralizadas de Prevencdo Indicada da DICAD
em Lisboa, que no caso do territério de Vila Franca de Xira-Benavente — é a resposta da Consulta
Descentralizada do CRI Lisboa Oriental, enquadrada no Gabinete de Saude e de Sexualidade Juvenil do
Programa CUIDA-TE do IPDJ -Parque das Nagdes.

1.10.2. Respostas na area da Satde

A) PLANO NACIONAL DE SAUDE (PNS) 2012-2016

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 constitui um elemento basilar das politicas de saude em
Portugal, tracando o rumo estratégico para a intervencdo no quadro do Sistema de Saude. Dando
cumprimento ao disposto nas Grandes Opg¢des do Plano para 2015 (Proposta de Lei n.2 253/XIl), bem como
as recomendacgOes do relatério da Organizacgdo do Mundial de Sadde-Euro (OMS-Euro) sobre a
implementacdo do PNS. Este Plano sofreu uma revisdo, tendo sido estendido a 2020. Esta revisdo e extensdo
do PNS a 2020 estd alinhada com os principios e orienta¢des da Estratégia 2020 da OMS para a Regido
Europeia (aprovada por todos os Estados em setembro de 2013), e tem em consideracdo as recomendacdes
do relatério de avaliacdo da implementagdo do PNS 2012-2016 apresentado em outubro de 2014 pela OMS-
Euro, bem como a mais recente evidéncia disponivel, fornecida através Roteiros de Intervengdao do PNS
elaborados por peritos em diferentes tematicas da saude (anexo).

A estratégia Health 2020 (OMS, 2014) é assim o quadro de referéncia para as politicas europeias de saude.
Centrase na melhoria da salde e bem-estar da popula¢do e na redugdo das desigualdades em saude, através

do reforco da lideranga e governanga para a saude. Estes objetivos sdo alcancados através de prioridades
estratégicas, desenvolvidas segundo abordagens designadas por whole-society e whole-of-government. As

prioridades estratégicas sao:
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= investir na saude ao longo do ciclo de vida, capacitando os cidadaos;

= combater as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis; iii) fortalecer os sistemas de saude
centrados nas pessoas, bem como a capacidade de resposta em saude publica, nomeadamente a
vigilancia, preparacdoe resposta a ameacas

Neste Contexto o PNS assume como grandes metas para 2020:

e Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%
e Aumentar a esperanca de vida sauddavel aos 65 anos de idade em 30%A

e Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com = 15 anos e eliminar a exposi¢do ao
fumo ambiental

e Controlar aincidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na

e Populagdo infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020

O PNS 2012-2016 contempla ainda a elaboracdo de 9 Programas de Saude Prioritdrios, sendo que no que se
refere ao cruzamento destes programas com a problematica dos comportamentos aditivos destaca-se o
Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA (PNI VIH/SIDA), Programa Nacional para a Prevencgdo e Controlo
do Tabagismo (PNPCT) e o Programa Nacional para a Saude Mental (PNSM).

O PNI VIH/SIDA define como principais eixos de intervengdo: Informagdo e conhecimento epidemioldgico;
Prevencdo em especial nas populagdes vulnerdveis; Diagndstico precoce e universal; Tratamento, apoio e
cuidados; Investigacdo de qualidade; Combate a discriminacdo e ao estigma; Cooperagdo e relagdes
internacionais.

O PNPCT estabelece como principais eixos estratégicos: Prevenc¢do da iniciagdo ao consumo nos jovens;
Promog3do e apoio na cessagdo tabdgica; Protecdo na exposicao ao fumo; Informagdo para um clima social
nao tabdgico; Monitorizagdo, avaliacdo e promocdo da formacdo, investigacdo e conhecimento.

PNSM tem os seguintes objetivos prioritarios: Criacdo de um novo modelo de financiamento e gestdo dos
servicos de salde mental; Realocagdo dos recursos financeiros gerados através da alienagdo patrimonial de
estruturas da psiquiatria, que permitam garantir a substituicdo dos cuidados prestados pelas instituicdes
encerradas por cuidados de melhor qualidade; Renegociagao dos contratos dos novos hospitais gerais PPP
relativos a psiquiatria; Criagdo dos novos servicos locais de saide mental (SLSM) de Lisboa, Porto e Coimbra;
Continuac¢do do desenvolvimento dos servigos de saude mental da infancia e adolescéncia, priorizando o
diagndstico de situagdes psicopatoldgicas e de risco na infancia e adolescéncia e a implementagdo atempada
de estratégias preventivas e terapéuticas; Redu¢do do nimero de doentes institucionalizados em Hospitais
Publicos de Lisboa, Porto e Coimbra, atuando paralelamente na integracdo na sociedade da vertente da
reabilitacdo profissional e residencial das pessoas com doenga mental, destacando a importancia das familias
de pessoas com doenca mental, enquanto parceiros importantes na prestacdo de cuidados; Aprofundamento
dos cuidados continuados integrados de saide mental; Desenvolver o Programa Nacional de Prevencdo do
Suicidio; Reativagdo do Plano Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, em particular no sector relativos as
perturbacdes demenciais.
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B) PLANOS LOCAIS DE SAUDE (PLS)

Para além destes Planos Nacionais de Saude, foram igualmente criados Planos Locais de Saude (PLS) que
visam o estabelecimento de Estratégias Locais de Saude (ELSA), pela necessidade de planeamento ao nivel
local, envolvendo a comunidade de forma sistematica e consistente ao longo de todo o territério. Os ACES
através das Unidades de Saude Publica (USP) tém responsabilidade de coordenar a implementacdo dos PLS.

Partindo de uma fase de recolha, sistematizacao e interpretacdo da informacao referente a cada territério,
foram desenvolvidos Perfis de Salde dos ACES, com o acompanhamento metodolégico dos Departamentos
de Saude Publica da ARS, tendo como objetivo o levantamento das principais caracteristicas da populacao
alvo, dos seus problemas e das suas necessidades em matéria de saude, dos respetivos determinantes e dos
recursos disponiveis, constituindo uma primeira etapa do processo de planeamento.

Os Planos Locais de Saude (PLS) identificam os problemas de saude com maior prevaléncia, priorizam as
necessidades em saude, definem estratégias, tragcam objetivos e metas quantificadas, que permitirdo no futuro
medir a mudanca desejada em consonancia com o Plano Nacional de Saude, e formular recomendacgdes para a
sua operacionalizacdo. Os PLS tém por objetivo contribuir para a obtencdo de ganhos em saude, promovendo
mais saude para toda a populacdo e a maior racionalizagdo da utilizagdo dos recursos.

Os PLS podem ser facilitadores da definicdo de estratégias e medidas a debater nos Conselhos de
Comunidade. Os Conselhos da Comunidade dos ACES fazem parte dos seus érgdos de administracdo e
fiscalizacdo e sdo compostos por entidades representantes da comunidade, como a Seguranca Social, as
Escolas, as IPSS, os Representantes de Utentes, as AssociacOes Sindicais, entre outras, competindo-lhes
participar na gestdo dos cuidados de saude primarios, alertar para os factos relevantes de deficiéncias graves
na prestacdo de cuidados de satde, propor a¢des de educacdo, promocido da satide e combate a doenga®.

As respostas na area da saude no Concelho de Vila Franca de Xira e de Benavente repartem-se entre o SNS,
as Unidades de Saude Privadas e outras respostas desenvolvidas por organizagdes nao-governamentais em
dominios especificos, procurando facilitar o acesso a salde para publicos mais vulneraveis, bem como pela
Camara Municipal e Juntas de Freguesia, no ambito dos Planos Locais de Saude.

De seguida vamos num primeiro momento caraterizar as principais respostas no dominio da saude em geral
desenvolvidas pelas entidades publicas e sem fins lucrativos e num segundo momento as respostas na area
da saude mental. O setor privado ndo serd objeto deste relatdrio, dado a sua pouca relevancia para os
objetivos do mesmo. Nao serd também objeto deste ponto do relatério a analise das respostas de saude
especificamente direcionadas para a populacdo toxicodependente, que serdo retratadas nos capitulos
seguintes.

C) AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE (ACES) E CENTROS HOSPITALARES —
ARSLVT, IP

O Servico Nacional de Saude encontra-se organizado em 5 Regides de Saude, cada uma com uma
administracdo (Administracdo Regional de Salde, ARS) com personalidade juridica (Instituto Publico, IP),
autonomia administrativa e financeira, inserindo-se o Concelho de Lisboa na Regido de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (RS LVT), que integra 15 Agrupamentos de Centro de Saude (ACES) e 8 Hospitais e 8 Centros
Hospitalares, num total de 31 unidades hospitalares.

O Concelho de Vila Franca de Xira e de Benavente pertence ao Agrupamento de Centros de Saude do
Estudrio do Tejo, conjuntamente com os Municipios de Arruda dos Vinhos, Alenquer, Azambuja e Benavente.

?’plano de Desenvolvimento de Sadde e Qualidade de Vida, 2015

Pagina 72 de 136

3 GOVERNO DE
PORTUGAL




Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE

Os ACES tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de salude primdrios, desenvolver atividades de
promog¢do da saude, prevenir e prestar cuidados na doenca e fazer a ligacdo com outros servicos para a
continuidade de cuidados. Também desenvolvem atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo em
saude, controlo e avaliacdo dos resultados e participam na formacdo de diversos grupos profissionais nas
suas diferentes fases.

Conforme o disposto no DL 28/2008 de 22 de fevereiro, que estabeleceu o regime de organizacdo e
funcionamento dos ACES, estes podem compreender as seguintes unidades funcionais:

v" Unidade de saude familiar (USF);

v" Unidade de cuidados de satde personalizados (UCSP);
v" Unidade de cuidados na comunidade (UCC);

v" Unidade de saude publica (USP);

v" Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP).

Os ACES podem ainda incorporar outro tipo de unidades ou servicos desde que propostos pela respetiva ARS
e aprovados por despacho do Ministro da Saude. Em cada centro de saude componente de um ACES deve

funcionar, pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC; no entanto em cada ACES apenas poderd existir uma
USP e uma URAP.

O ACES Estudrio do tejo pelo ACES do Estudrio do Tejo inclui os centros de saude de Alenquer, Arruda dos
Vinhos, Azambuja, Pévoa de Santa Iria, Benavente, Vila Franca de Xira e Alhandra.

No Concelho de Vila Franca de Xira, existem, inseridos neste ACES, 3 Centros de Saude e 10 Unidades de
Saude, das quais 6 sdo Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e 4 Unidades de Saude Familiar.

Tabela 32.  Centros de saude e respetivas unidades de satide do Concelho de Vila Franca de Xira
ACES Cszn&:s Unidades de Salde Morada
Unidade de Cuidados de Saude Rua Jodo de Deus, 19, 2600-445
Personalizados Alhandra Alhandra
Ceg;tggede Unidade de Cuidados de Saude Praceta da Filarmonica - Quinta das
ANandra Personalizados Alverca do Ribatejo Drogas, 2615-042 Alverca do Ribatejo
Unidade de Cuidados de Saude Rua dos Cravos - Edificio do Centro de
Personalizados Arcena Saude, 2615 Arcena
Unidade de Cuidados de Saude Av. D. Vicente Afonso Valente, 2625-
Personalizados Pévoa de Santa Iria 215 Pdvoa de Santa Iria
Agrupamentos Centro de 7 i = 0 Rua Professor Reynaldo dos Santos,
Centros de Salude Pévoa Unidade de Saude Familiar Villa Longa Lote 19, 2625-623 Vialonga
Satde do Santa Iria x

Estuério do Tejo

Unidade de Saude Familiar Forte

Rua 25 de Abril, 2625-468 Forte da
Casa

Unidade de Cuidados de Saude

f ( € Rua Anténio Licio Batista n.2 6 -
Personalizados Vila Franca de Xira

Edificio UCSP Vila Franca Xira, 2600-

é:aeg‘dt;ov?g Unidade de Salde Familiar Terras de Cira 102 Vila Franca de Xira
Franca de Unidade de Cuidados de Saude
Xira Personalizados Castanheira do Ribatejo Rua Dr. José Azeredo Perdigao, 2600-
Unidade de Saude Familiar Castanheira do 645 Castanheira do Ribatejo
Ribatejo

Fonte: ACES Estudrio do Tejo, NEP — Nucleo de Estudos e Planeamento, 2014

Ao nivel da prestacdo dos cuidados de saude nas diversas unidades do Concelho sdo disponibilizadas
diferentes valéncias para além dos cuidados médicos, atos de enfermagem, vacina¢do, saude materna e
planeamento familiar. De todas as valéncias disponibilizadas apenas a psicologia e a salde oral nao estdo
presentes em todas as unidades de saude.

No concelho de Benavente existem extensGes de saude associadas a Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados: a Unidade de Saude Familiar de Samora Correia - USF, Unidade de Cuidados de Saude
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Personalizados de Benavente — UCSP — e a Unidade de Cuidados de Benavente — UCC. A Unidade de
Benavente realiza reforgo técnico na Extensdo de Saude do Porto Alto e de Santo Estevao

Tabela 33.  Cuidados de saude prestados pela UCSP de Benavente

Consulta da - Meios de Promogdo na Tratamentos e
L Consultas Especificas . . h L.
Especialidade Diagnadstico Saude outras Atividades

Diabetes Imagiologia Vacinas Pensos
Hipertensdo (Raio X) Criangas Injetaveis

Medicina Geral e .
. Planeamento Familiar
Familiar . o
, Vacinagdo de Domicilios
Salde Materna ECG
Adultos Enfermagem
Saude Infantil

Fonte: Camara Municipal de Benavente

Ao nivel do servico de atendimento complementar, existe ainda o Servico de Atendimento Permanente — SAP,
para situacbes de doenca aguda, com abrangéncia do concelho de Benavente e Salvaterra de Magos.

Apenas para o concelho de Benavente, a referéncia hospitalar reporta-se ao Hospital de Vila Franca de Xira
com urgéncia: Geral, Pediatrica, Obstetricia, Ginecologia, Cirurgia, Ortopedia, Cardiologia e Medicina Interna.

D) CuIDADOS HOSPITALARES

Os hospitais sdo estabelecimentos de saude com servicos diferenciados, dotado de capacidade de
internamento, de ambulatério (consulta e urgéncia) e de meios de diagndstico e terapéutica, com o objetivo
de prestar a populagdo assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, competindo-lhe também colaborar na
prevenc¢do da doenga, no ensino e na investigagao cientifica.

A rede hospitalar (o nimero de hospitais, a sua localizacdo e a sua tipologia) deve ser entendida como um
sistema integrado de prestagdo de cuidados de saude, pensado e organizado de uma forma coerente,
assente em principios de racionalidade e eficiéncia. A cada hospital deve ser atribuida uma drea
geodemografica de influéncia e um papel especifico na area assistencial, tendo em conta a sua articulacao,
nomeadamente no ambito de uma rede de referenciagdo pré-definida, com os Cuidados de Salde Primarios,
com outras instituicdes hospitalares e com a rede de Cuidados Continuados Integrados.

O Concelho de Vila Franca de Xira e Benavente é servido pelo Hospital de Vila Franca de Xira desde o dia 1 de
junho de 2011, com um novo modelo de gestdo, resultante da parceria entre o Estado Portugués e o Grupo
José de Mello Saude. Este Grupo comegou por gerir a antiga infraestrutura (Hospital de Reynaldo dos Santos)
e construiu, em paralelo, o novo Hospital de Vila Franca de Xira, que entrou em funcionamento em pleno nas
novas instalagdes (apds uma transferéncia faseada dos vérios Servigos) no dia 3 de abril de 2013. A area de
influéncia do novo Hospital de Vila Franca de Xira abrange cinco Concelhos: Alenquer, Arruda dos Vinhos,
Azambuja, Benavente, e Vila Franca de Xira e serve cerca de 245.000 habitantes, dos quais 56% residem no
Concelho de Vila Franca de Xira®.

Com as novas especialidades de Psiquiatria, Hemodidlise e Infeciologia, o Hospital aumentou ainda mais a
sua abrangéncia. As novas Unidades de Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios, sendo areas de suporte
fundamentais para as varias especialidades, trouxeram um nivel de resposta mais completo. O Hospital

%Caderno Saude do Diagnéstico Social, Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2014.
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também passou a disponibilizar um conjunto de novos equipamentos como por exemplo a Ressonéancia
Magnética, os Lasers de Oftalmologia, ou a Electroencefalografia, evitando desloca¢des da populagdo para
fora dos seus Concelhos de residéncia.

E) REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que se constitui como um novo modelo
organizacional criado pelos Ministérios da Saude e o do Trabalho e da Solidariedade Social, é formada por um
conjunto de instituicdes publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de saude e de apoio social.

Estas novas respostas promovem a continuidade de cuidados de forma integrada a pessoas em situag¢do de
dependéncia e com perda de autonomia®.

Sao objetivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e integrada
a pessoas que, independentemente da idade se encontrem em situagdo de dependéncia. Os Cuidados
Continuados Integrados estdo centrados na recuperacdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e
melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontra®.

A criacdo do ACES Estudrio do Tejo em dezembro de 2012 permitiu a constituicdo da Equipa Coordenadora
Local (ECL) Estudrio do Tejo’!, que abrange a totalidade dos centros de satide da area de influéncia do ACES -
Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente, Alhandra, Pévoa Santa Iria e Vila Franca de Xira. E da
responsabilidade da ECL Estuario do Tejo garantir o acompanhamento de todas as unidades de internamento
existentes na area de influéncia do ACES*>. No Concelho de Vila Franca de Xira, segundo o Ntcleo de Estudos
e Planeamento do ACES Estudrio do Tejo, localizam-se as seguintes respostas:

e Unidade de Longa Duragdo e Manutenc¢do (ULDM) na ABEI em Vila Franca de Xira (internamento);
e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) em Alhandra (resposta domicilidria) — 10 camas;

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) na Pévoa Santa Iria (resposta domiciliaria) — 15
camas;

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) Vila Franca de Xira (resposta domiciliaria) — 10
camas.

Ao nivel do internamento, o Concelho dispde da Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo da ABEI, que se
localiza na Quinta da Coutada, freguesia de Vila Franca de Xira. Esta unidade encontra-se integrada na RNCCI
gue se articula com outras organizagoes e equipas da Rede e presta cuidados de saude e de apoio social a
pessoas em situacdo de dependéncia temporaria ou permanente, independentemente da idade®.

Quanto as respostas domicilidrias, estdo disponiveis no Concelho trés Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCl): em Alhandra, na Pdévoa Santa Iria e em Vila Franca de Xira, cujo acompanhamento
prestado pela Rede é realizado no domicilio do utente, por técnicos habilitados, sobretudo enfermeiros
afetos a Unidade de Cuidados Continuados.

2gAdaptado de http://www.rncci.min-saude.pt/ [site consultado em abril de 2015].

®1dem

*IForam extintas as anteriores ECL de Arruda dos Vinhos (ACES Oeste Sul) e Pévoa de Santa Iria (ACES VILA FRANCA DE XIRA) para se
constituir em maio de 2013, a atual ECL Estudrio do Tejo.

*2UMDR Arruda dos Vinhos (15 camas); ULDM Arruda dos Vinhos (15 camas); ULDM Quinta da Relva/ Olhalvo (30 camas); ULDM
Charnais/ Merceana (30 camas); ULDM ABEI/ Vila Franca de Xira (30 camas); ECCI Alenquer (10 camas); ECCI Arruda dos Vinhos (10
camas); ECCl Azambuja (50 camas); ECCI Alhandra (15 camas); ECCI Pévoa S. Iria (15 camas); ECCI Vila Franca de Xira (10 camas).
33Adalptado de http://www.rncci.min-saude.pt/ [site consultado em abril de 2015].

Pagina 75 de 136

3 GOVERNO DE
PORTUGAL




Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE Q rS (

LISBOA £ VALE 0O TEJO

F) RESPOSTAS NA AREA DA SAUDE MENTAL

A questdo do acesso aos cuidados de salde mental tem sido uma das areas mais aprofundadas nos ultimos
anos, estando ja identificados varios dos seus determinantes: estigma e desconhecimento face a doenca
mental, escassez de recursos humanos e estruturais, baixa prioridade em termos de opc¢do politica,
orcamento desproporcionadamente baixo para a carga das doencas implicadas; organizacdo deficiente dos
servicos de psiquiatria, em particular quando se verifica concentracdo em grandes instituicdes centralizadas
e pouca articulacdo com os cuidados de saude primdrios. Com a publicacdo da Lei de Saude Mental em vigor
(Lei 36/98 de 24 de julho) e entretanto com desenvolvimento do Plano Nacional de Saiide Mental 2007-
2016, verificou-se uma alteracdo do modelo assistencial de referéncia. Do modelo anteriormente centrado
nos hospitais psiquidtricos passou-se para o comunitario, baseado em departamentos ou servicos de saude
mental de hospitais gerais, sucessores dos 20 Centros de Saude Mental (CSM) criados sob a égide da Lei
2118/63 de 3 de Abril*".

Tabela 34. Distribuicao dos Departamentos, Servicos e Equipas Comunitarias de Adultos nos Hospitais do SNS, por ARS,
2012

Capacidade Instalada Satude Mental Adultos do SNS

Departamento ou Servigo de : Psiquiatria no Servigo
Hospitais Psiquidtricos/ Psiquiatria Totais de de Urgéncias
DL e Departamentos e
uipas Comunitarias :
gue com ) Servicos 24h Diurnas
Internamento Internamento
Norte 1 10 3 14 2 3
Centro 1/3 7 0 8 1
LVT 1/5 12 0 13 2 7
Alentejo 0 3 1 4 2
Algarve 0 2 0 2 1
Total 3/8 34 4 41 8 10

Fonte: PNSM 2013

*plano de Desenvolvimento de Sadde e Qualidade de Vida, 2015
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Tabela35. Percentagem de Homens e de Mulheres que utilizam Servigos

MULHERES HOMENS

N 2217 1632

UTILIZAGAO AO LONGO DA VIDA 48.8 27.6
Psiquiatria 191 10.9
Outro Profissional de satide Mental 126 8.1
Clinico Geral 31.7 14.9
Outro Médico 6.2 2.9
N&o Convencional 26 19
Conselheiro Religioso ou Espiritual 2.4 1.0
UTILIZACAO NOS ULTIMOS 12 MESES 18.8 8.4
Psiquiatria 6.3 31
Outro Profissional de Satide Mental 3.8 1.5
Clinico Geral 11.7 4.5
Outro Médico 2.2 1.2
N&o Convencional 1.0 0.4
Conselheiro Religioso ou Espiritual 0.8 0.3

Fonte: PNSM 2013

Tabela 36. Percentagem de Inicio de Tratamento no 12 ano e mediana do atraso nos casos que iniciaram tratamento

% DE TRATAMENTO NO ANO % DETRATAMENTO  MEDIANA DO ATRASO

DE INIiCIO AOS 50 ANOS (ANOS)

I.PERTURBAGOES DE ANSIEDADE

Perturbagdes de pénico 458 93.8 2 64
Perturbagao de ansiedade generalizada 343 88.6 3 265
Fobias especificas 3.8 65.0 34 445
Fobia social 7.5 60.8 18 182
Qualquer perturbagéo de ansiedade 12.7 82.6 23 748
1I.PERTURBACOES DE HUMOR

Episodio Depressivo Major 378 93.9 4 744
Distimia 375 89.0 3 115
Perturbagdo bipolar 27.1 84.2 6 96
Qualquer perturbagéo de Humor 353 93.7 5 796

1ll. PERTURBACOES POR UTILIZACAQO DE SUBSTANCIAS

Abuso de alcool ! 3.0 55.2 29 215
Abuso de alcool com dependéncia 43 90.3 21 40
Qualquer perturbacéo por utilizacéo d e substanc 2.1 59.6 29 221

(1)Avaliado na amostra parte |

A regido de Lisboa é uma das que apresentam maior concentragao de recursos de salde mental. Contudo,
enfrenta ainda situagOes para as quais ndo existe uma resposta especializada ou de proximidade.

Ora, atendendo ao atual contexto de crise econdmica e social, e sabendo-se da sua relagdo com a saude da
populagdo (particularmente, no que concerne a salide mental), e registando-se um aumento da depressdo,
de tentativas de suicidio e do consumo de drogas na populacdo da cidade de Lisboa, importa ter em
consideragdo a importancia das acGes de promog¢do da saude mental e de prevencdo do impacto das
perturba¢des mentais, no &mbito da saude publica.

Pagina 77 de 136

'Y covirnoDE
? PORTUGAL

[re——




Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE Q rS (

No Concelho de Vila Franca de Xira e Benavente os cuidados publicos de saide mental sdo atualmente
prestados pelo novo Hospital de Vila Franca de Xira, que desde 2013 dispde da especialidade de psiquiatria
para adultos e criancgas e adolescentes (pedopsiquiatria), permitindo assim uma resposta de ambito local, na
area da saude mental, até entdo apenas assegurada de forma restrita pela Equipa do Hospital Julio de Matos
gue se deslocava ao Concelho para consultas da especialidade. Os Centros de Saude, através dos médicos de
clinica geral, fazem os diagndsticos preliminares e referenciam os doentes para as consultas de psiquiatria.

Para além desta resposta especializada, prestada pelo Hospital de Vila Franca de Xira, os Centros de Saude
dos Concelhos proporcionam igualmente consultas de Psicologia nas USCP*>.

G) AUTARQUIA E A PROMOCAO DA SAUDE

O Papel da Autarquia na promocgao da saude encontra-se espelhado em diferentes linhas de intervencado. O
Municipio de Vila Franca de Xira é membro da Rede Europeia das Cidades Saudaveis que constitui um
movimento global que se iniciou a partir do conceito “Salde para Todos no Século XXI”, difundido pela OMS
em finais dos anos 70, dando origem a Rede Europeia de Cidades Saudaveis.

A Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis é uma associacdo de municipios que tem como missdo apoiar a
divulgacdo, implementacdo e desenvolvimento do projeto Cidades Sauddveis nos municipios que pretendam
assumir a promoc¢ado da saude como uma prioridade da agenda dos decisores politicos.

Esta Associacdo de Municipios comemorou, em 2007, 10 anos de existéncia. Durante este periodo foram
varios os objetivos perseguidos por esta associacdo resultantes da vontade de disseminar, pelo territdrio
nacional, o Projeto Cidades Saudaveis, de consolidar a Rede Portuguesa conferindo-lhe maior maturidade em
termos de intervencdo e de articulagdo com o poder local e central. Durante estes 10 anos a Rede passou de
9 municipios fundadores para 21 e atualmente comporta 30, entre os quais o municipio de Vila Franca de
Xira cuja adesdo tem data de janeiro de 2006 (Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2014).

Segundo a Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis (RPCS) os municipios portugueses que desenvolvem
localmente o Projeto Cidades Saudaveis tem perseguido objetivos estratégicos que conduzem a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, através do desenvolvimento de agBes e projetos que visam a promogdo da
equidade em salde, combatendo a exclusdo social; & qualificacio do ambiente fisico; A qualificagdio dos servigos
de saude; a promocdo da saude junto das minorias étnicas, dos idosos e das criancas, investindo em programas de
educagdo para a saude; ao desenvolvimento estratégico dos municipios, incentivando o investimento no sector
econdmico, criando postos de trabalho e gerando riqueza (Camara Municipal de Vila France de Xira, 2014).

No caso do Municipio de Vila Franca de Xira foram desenvolvidos no ambito do Projeto Cidades Saudaveis nos
ultimos anos diferentes agdes nas areas do envelhecimento ativo, educagdo ambiental e reabilitagdo cardiaca

Mas ndo é apenas no ambito da Rede das Cidades Saudaveis que o municipio de Vila Franca de Xira, as suas
estruturas e agentes locais intervém em prol da promogdo da saude da populagdo. O vasto campo de
atuacdo do poder local encontra-se claramente consignado na Lei n® 75/2013 de 12 de setembro, que veio
estabelecer o novo quadro de transferéncia de atribuicdes e competéncias para as autarquias, reitera estas
competéncias atribuindo ao municipio a capacidade de: “Apoiar atividades de natureza social, cultural,
educativa, desportiva, recreativa ou outra de interesse para o municipio, incluindo aquelas que contribuam
para a promocgdo da saude e prevencgdo das doencas”. Ainda que na area da salde, ndo tenham vindo a ser
assumidas pelo poder local competéncias legais diretas, é sua incumbéncia intervir para a promog¢do da

35
Idem
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salde e de um estilo de vida mais sauddvel, em articulagdo, parceria e coopera¢do com as autoridades de
saude e outros intervenientes institucionais ou com a sociedade civil organizada.

Neste contexto, a Autarquia tem apostado no incentivo a atividade fisica e a pratica desportiva através da
criacdo de diversos programas direcionados para diferentes publicos, pela disponibilizacdo de uma rede de
equipamentos desportivos e pela divulgacdo de espacos destinados a atividade fisica, ao desporto e a
ocupacao de tempos livres.

No que concerne a promocao e desenvolvimento de atividades de natureza fisica e desportiva e de ocupagao
dos tempos livres, o Municipio de Vila Franca de Xira, através da Divisdo de Desporto e Equipamentos (DDE),
promove com um vasto leque de Programas dirigidos a populacdo adulta, criancas e jovens, nomeadamente:

O Programa “3602 de Aventura — Ar, Terra e Agua” que tem como objetivo incentivar a pratica do desporto,
em percursos naturais, como ocupacao saudavel dos tempos livres;

O Programa “Parado é Que N3do” que visa acompanhar os habitantes, desde a fase hospitalar até ao apoio
comunitdrio em instituicbes que desenvolvam atividades na drea da promocdo da saldde e do bem-estar;

O Programa de Apoio ao Desporto Escolar que pretende apoiar os grupos/equipas das escolas do Concelho
gue participam nos quadros competitivos escolares;

Os Encontros Desportivos Concelhios que proporcionam aos Clubes, Nucleos Informais e Escolas, quadros
competitivos alternativos a pratica desportiva sob formas simplificadas e adaptadas baseadas na atividade
IGdica e pré-competicdo nas modalidades de Futsal, Natacdo e Voleibol. Esta oferta de pratica desportiva
dirige-se prioritariamente a faixa infantil e juvenil;

O Programa Férias Desportivas promovido durante os periodos de interrupcao letiva, nomeadamente na
pascoa e no verdo. E dirigido a todos os municipes, entre os 6 e 0os 16 anos e tem como objetivo ocupar o
tempo livre dos jovens e de garantir o contacto com as mais diversas atividades desportivas, devidamente
enquadradas, nas varias instalagdes desportivas do Concelho de Vila Franca de Xira.

Juntas de Freguesia

No campo da promocdo da saude, as Juntas de Freguesia tem desenvolvido uma grande diversidade de
iniciativas, desde as campanhas de sensibilizagdo, os apoios diretos a populagdo mais carenciada para
aquisicdo de medicamentos mediante acordos com farmacias da zona, a criacdo de servigos de transporte
personalizado para acesso aos cuidados de saude, principalmente para a populagdo idosa de menores
recursos, até a oferta de servicos de salde a pregos mais acessiveis ou em fungao do rendimento, com base
na contratagdo ou do voluntariado de profissionais de saude

3. ANALISE CONTEXTUAL: JUSTICA/CRIMINALIDADE

Os indices de criminalidade de um territério constituem um fator de risco para o consumo de SPA, quer quanto a
criminalidade em geral, como reflexo de diferentes vulnerabilidades sociais, quer no que respeita ao trafico de
drogas, enquanto fator da acessibilidade das substancias. A criminalidade pode igualmente funcionar como uma
consequéncia do abuso de SPA, nomeadamente quando o trafico de substancias e outros crimes (furtos, roubos,
burlas) funcionam como meio de sustentacdo dos consumos ou quando a violéncia e outros crimes sdo
potencializados pela acdo psicoativa das SPA. Ndo sendo sido possivel recolher informacdo atualizada no que
respeita a criminalidade associada ao consumo de SPA ( trafico ) apresentamos os dados da Comissdo de
Dissuasdo, que nos fornecem indicadores relevantes tanto para a prevencgao indicada, como para o tratamento.
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1.11. PROCESSOS DE CONTRA-ORDENAGAO / COMISSAO PARA A DISSUASAO DA TOXICODEPENDENCIA

1.11.1. Vila Franca de Xira

No que respeita aos processos de contraordenacdo associados a posse /consumo de substancias Psicoativas,
pode referir-se que, de acordo com os dados da Comissdo de Dissuasdao do Distrito de Lisboa, registados nos
ultimos 4 anos (ver tabela), podemos verificar que de 2015 para 2016 registou-se um aumento muito significativo
do n2 de processos , tendo os valores estabilizado a partir dessa data. As freguesias que assumem um maior
numero de individuos que foram sujeitos a um processo de contraordenacgdo sdo a unido de freguesias de Alverca
do Ribatejo e Sobralinho e a Unido de Freguesias da Pévoa de Santa Iria e Forte da Casa. No que se refere a
substancia apreendida, a candbis é a substancia principal, correspondendo a aproximadamente a 90% dos casos.

Tabela 37. Processos de contraordenagdo de 2015 a 2018: Posse de substancia por freguesia de residéncia do indiciado

Ocorréncia
Freguesias Total
2015 | 2016 | 2017 | 2018

U. F. Alhandra, S. Jodo dos Montes e Calhandriz 1 19 7 9 36
U. F. Alverca do Ribatejo e Sobralinho 4 27 34 20 85
U. F. Castanheira do Ribatejo e Cachoeiras 3 17 14 15 49
U. F. Pévoa de S. Iria e Forte da Casa 8 25 30 19 82
Vialonga 6 11 25 48 90
Vila Franca de Xira 4 29 25 21 79
Desconhecido 0 2 0 0 2
Total 26 130 135 132 423

Fonte: CDT de Lisboa —(2019)

1.11.2. Benavente

No que respeita aos processos de contraordenacgdo associados a posse /consumo de substancias psicoativas,
pode referir-se que, de acordo com os dados da Comissao de Dissuasdo do Distrito de Santarém, no ano de
2018 verificou-se um total de 48 ocorréncias no Concelho de Benavente, o que representa uma descida
acentuada face ao ano precedente. No que respeita a freguesia, onde se verificam as contraordenacgées
podemos referir a freguesia de Benavente é aquela em que ocorreram a larga maioria das contraordenacgdes,
correspondendo a uma inversdo da situacdo verificada em 2015. No que respeita a substancia alvo da
contraordenacdo, verifica-se que a canabis é o motivo da maioria das contraordenac¢des, sendo as restantes
substancias residuais.

Tabela 38. Processos de contraordenagao de 2015 a 2018: Posse de substancia de ocorréncia da contraordenagao

Ocorréncia

Freguesias
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total

Total 68 57 74 48 247
Fonte: CDT/SICAD, 2019
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AREAS LACUNARES PREVENCAO/RRMD/TRATAMENTO/REINSERCAO

1. PREVENCAO

Nos ultimos anos, as teorias e modelos explicativos acerca da etiologia do consumo de substancias
psicoativas na adolescéncia tém enfatizado, quer o carater multideterminado destes comportamentos, quer
a associacdo com outros comportamentos de risco, nomeadamente os comportamentos sexuais de risco, 0s
comportamentos anti-sociais, entre outros, apontando para a necessidade de modelos integrados de
compreensdo do fendmeno do uso e abuso de substancias psicoativas na populagao jovem.

A revisdo de Hawkins, Catalano e Miller (1992) sobre os fatores de risco associados ao consumo de
substancias psicoativas, identificou dois grupos principais de fatores: os fatores contextuais e os fatores
individuais e interpessoais. No ambito dos primeiros, os autores referem fatores relacionados com as leis e as
normas, disponibilidade das substancias psicotivas, de privacdo econdmica e comunidades residenciais
desorganizadas. No ambito do segundo grupo, mencionam fatores fisiolégicos (influéncias bioquimicas e
genéticas), adicdes na familia, praticas de gestdo familiar, conflito familiar, lagos frageis a familia, problemas
de comportamento precoces e persistentes, insucesso escolar, baixo envolvimento escolar, rejeicdo pelos
pares nos niveis iniciais da escolaridade, ligacdo a pares que consomem substancias psicoativas, alienacdo e
rebeldia, atitudes favordveis ao consumo de substdncias psicotivas e inicio precoce do consumo de
substancias psicotivas. Nas ultimas décadas, investiga¢cdes desenvolvidas por diferentes autores confirmaram
a importancia destes grupos de fatores de risco identificados por Hawkins, Catalano e Miller (1992), no que
respeita ao consumo de substancias psicoativas (Rhodes et. al.2003; Chitas, 2010).

Os estudos no ambito dos fatores de risco tiveram o mérito de permitir a identificacdo de potenciais grupos
alvo, sobre os quais deveria incidir uma intervencdo preventiva. Estas investigacbes também sugeriram que,
através do estudo dos perfis de risco, se torna possivel desenvolver programas preventivos direcionados para
diminuir os niveis de risco associados ao abuso de drogas. Uma das grandes limitacdes desta abordagem, no
plano das implicagbes para a intervencdo, prende-se com o facto de em muitas circunstancias estes fatores
serem resistentes ou impossiveis de mudar. Neste sentido, a investigacdo sobre os fatores protetores
constitui um avango para o dominio da prevencdo, através da possibilidade de implementacdo de estratégias
dirigidas para a respetiva promogao.

Tal como para os fatores de risco, foi identificado um conjunto de fatores protetores associados ao consumo
de substancias psicoativas. Entre estes fatores destacam-se: a existéncia de lacos familiares sélidos e
positivos; a monitorizagdo pelos pais das atividades dos filhos e pares; regras claras de conduta reforcadas de
forma consistente na familia; envolvimento dos pais na vida dos seus filhos; motivacdo e sucesso escolar;
lagos fortes com instituicdes como a familia, a escola, as organizacGes religiosas e atitudes convencionais face
as substancias psicoativas (Rhodes et. al.,2003).

Os modelos mais atuais enfatizam, assim, a necessidade de basear os programas de preven¢do na
compreensdo dos fatores de risco e fatores de prote¢do, nomeadamente a forma como eles operam em
diferentes individuos nos varios estadios do ciclo de vida, os efeitos diferenciais em relagdo ao estddio do uso
da droga e a extensdo na qual podem ser modificados através de estratégias de intervengdo especificas
(Pandina, 2002).

A investigacdo no ambito dos fatores de risco e prote¢do associados ao consumo de drogas e outros
comportamentos de risco na adolescéncia veio assim fundamentar as linhas orientadoras das atuais politicas
e praticas preventivas, advogando da necessidade de uma abordagem integrada destes comportamentos.

Pagina 81 de 136

LISBOA £ VALE 0O TEJ0

5 GOVERNO DE
PORTUGAL

[re——




Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE Q rS (

Os programas de prevenc¢do devem também ser definidos de acordo com o nivel de intervengao pretendida,
nomeadamente a prevencdo universal (dirigida a todos os individuos, independentemente do seu grau de
exposicdo ao risco), a prevencao seletiva (dirigida aos individuos expostos a determinados fatores de risco) e
a prevengdo indicada (dirigida aos individuos que ja se encontram envolvidos num determinado
comportamento de risco). Este ultimo nivel cruza-se necessariamente com as abordagens na area da redugado
de riscos, particularmente aquelas direcionadas para a populagdo jovem.

Tendo em conta os principios acima enunciados, e de acordo com um Modelo de Risco-Prote¢do, o presente
capitulo tem por objetivo geral realizar uma atualizacdo do diagndstico do problema de consumo de
substancias psicotivas no territério “Vila Franca de Xira-Benavente”, no sentido de orientar o desenho das
intervengdes do PRI na drea da Prevencao.

Assim, neste capitulo propomos apresentar as respostas na drea da prevencdao da DICAD; identificar as
diferentes problematicas/necessidades associadas ao impacto dos diferentes fatores de risco de ordem
individual, familiar e social de acordo com os contextos analisados (meio escolar, meio comunitario e
contextos recreativos); descrever as respostas existentes no Concelho de Vila Franca de xira e Benavente
para fazer face as problematicas identificadas e, c) tracar as propostas de intervenc¢do de acordo com os trés
principais contextos (meio escolar, meio comunitario e contextos recreativos).

1.1.RESPOSTAS AREA PREVENGCAO DA DICAD

Na drea da Prevencdo, tendo em conta a escassez de recursos humanos existentes no CRI Lisboa Oriental
para esta area, os servicos disponibilizados neste ambito sdo:

e Intervengdo preventiva de nivel indicado — Gabinete de Saude e Sexualidade Juvenil do Programa
Cuida-te -Consulta de Psicologia (no ambito da Prevengdo dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias) para adolescentes/jovens e/ou suas familias enquadrada no Programa CUIDA-TE do
IPDJ -Parque das Nagdes. O atendimento é gratuito, confidencial e desburocratizado. O acesso é livre.
O proprio jovem e/ou familia pode marcar pessoalmente ou por contato telefénico.

e Intervengdo preventiva de nivel universal e/ou seletiva, junto do meio escolar, mediante
disponibilidade de recursos humanos, que por serem escassos apenas tém permitido realizar
intervengdes com carater mais pontual, como sessGes de sensibilizacdo/informacdo e que tém
permitido fazer a ponte para o encaminhamento para o Gabinete de Saude e Sexualidade Juvenil do
Programa Cuida-te -Consulta de Psicologia.
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1.2.NIVEL COMUNITARIO: NECESSIDADES E RESPOSTAS DE INTERVENGAO PREVENTIVA

1.2.1. ViLA FRANCA DE XIRA

A) NECESSIDADES

No Concelho de Vila Franca de Xira os territérios mais vulnerdveis, como noutras dreas metropolitanas,
conjugam-se com as zonas economicamente mais desfavorecidas, nomeadamente os bairros sociais do
Concelho. Como ja foi referido no inicio deste relatério, entre os diferentes bairros sociais do Concelho,
aqueles que concentram um maior nimero de populacdo sdo o bairro do Olival de Fora na freguesia de
Vialonga, o bairro Social de Arcena na Freguesia de Alverca, o bairro Social da Quinta da Piedade na
Freguesia da Pdvoa de Santa Iria, o bairro Social de Povos na Freguesia de Vila Franca de Xira e o bairro Social
da Castanheira. Os bairros do Olival de Fora e de Arcena sdo maioritariamente habitados por populagdo de
origem africana.

No Plano de Desenvolvimento Social 2015 — 2020 da Rede Social de Vila Franca de Xira estes bairros foram
definidos como territérios prioritarios de intervencao, pela prevaléncia elevada de diferentes problematicas
gue constituem, como ja foi referido, fatores de risco para o consumo de substancias psicoativas nas criancas
e jovens, comprometendo igualmente diferentes esferas do seu desenvolvimento pessoal e social. Entre
estas problematicas destacam-se:

e Os niveis elevados de desemprego e o desemprego de longa duracao;

e Fendmenos de exclusdo social em emigrantes e minorias (situagdes irregulares ao nivel de
documentacgdo; auséncias de rendimento)

e A precariedade econémica / pobreza;
e Os baixos niveis de escolaridade dos pais;

e A desestruturacdo e disfuncionalidade familiar, sendo as problematicas mais salientes a violéncia, os
comportamentos aditivos, competéncias parentais deficitarias, as perturba¢des de saude mental, o
envolvimento no trafico de drogas e outras atividades criminais;

o As baixas expectativas dos pais face a escola e o fraco envolvimento no percurso escolar dos filhos,
diminuindo este investimento a medida que as criangas crescem;

e A exposi¢do a comportamentos de consumo, trafico e outras atividades criminais no contexto de rua e
no seio da familia;

e (O insucesso e abandono escolar;

e As baixas competéncias pessoais, sociais e académicas dos jovens compativeis com uma trajetdria de
insercdo socioprofissional normativa, paralelamente ao desenvolvimento de mecanismos de adaptacdo
as normas e regras dos contextos sociais e culturais que caracterizam estes territdrios, marcados por
uma economia paralela e de sobrevivéncia ligada ao trafico de drogas, a pequena criminalidade e a
dependéncia de subsidios.

De acordo com a percecdo dos diferentes parceiros do territério, em muitos destes bairros estas
problemdticas sofreram um agravamento significativo nos anos da crise econdmica, que trouxeram
desinvestimento nas politicas de intervencdo social, com reflexos diretos na reducdo das respostas existentes
nestes territdrios.
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Os bairros mais expostos ao trafico de drogas sdao os bairros do Olival de Fora em Vialonga e o bairro de
Povos, sendo que relativamente ao bairro do Olival de Fora em Vialonga, tantos as Forgas de Seguranca como
os parceiros locais reportam o crescimento do trafico neste territério (predominantemente candbis e
cocaina), bem como de consumo. A aquisicdo de droga neste bairro por pessoas residentes fora do Concelho
(Lisboa) que ai se deslocam para se abastecerem ¢, segundo estes atores locais, um fendmeno comum. O
trafico, bem como o consumo faz-se predominantemente no interior e exterior de algumas das torres que se
encontram na zona mais alta deste bairro e num dos cafés situado nas arcadas das mesmas, encontrando-se
os esquemas de venda bem organizados. Também sdo identificados grupos de jovens e jovens adultos do
bairro que ali se juntam a noite para consumir canabis e dlcool, estando alguns destes jovens envolvidos no
trafico. No bairro de Arcena o fendmeno ndo é tdo visivel (o bairro é de menor dimensao), mas os parceiros
locais referem a existéncia de um grupo de cerca de 20 jovens adultos que se juntam a entrada do bairro com
consumos de candbis e alcool.

No bairro Municipal de Pévoa de Santa Iria, também se constata a existéncia de um grupo de jovens que se
juntam perto do Gabinete Local com consumos de canabis e alcool.

No bairro de Povos, onde a maioria da populacdo é de origem caucasiana, também é referida a existéncia de
um grupo de jovens entre os 16 e 25 anos que se junta préximo de um dos cafés do bairro e préximo do
ringue com consumos de dalcool, candbis e outra SPA. Este grupo, muitas vezes, cruza-se com consumidores
problemdticos mais adultos, alguns deles utentes do atual NAT da Castanheira, que residem neste bairro,
onde ha trés anos atras funcionava um NAT.

O bairro da Castanheira, embora seja de dimensdo reduzida, caracteriza-se pela grande precariedade
econdmica das familias que apresentam multiplas problematicas com processos ativos na CPCJ e ECJ,
encontrando-se a maioria das criancas e jovens deste bairro numa situagdo de grande vulnerabilidade. No
interior do bairro (nas arcadas dos prédios) foram identificados pelos parceiros locais cerca de 10 a 15
adolescentes com consumos de alcool e canabis e outros comportamentos de risco. Também nos prédios
junto as Escola Basica EB23, que se encontra proxima deste bairro do outro lado da estrada nacional, é
comum reunir-se um grupo de 10 jovens para o consumo de candbis.

Para além dos Bairros Sociais, existem algumas zonas do Concelho onde o valor de arrendamento/aquisi¢do
da habitacdo é mais baixo, atraindo assim para estes locais uma populagdo com baixos niveis econémicos.
Esta realidade verifica-se nas diferentes freguesias do Concelho, ainda que de forma mais acentuada em
Alhandra, Forte da Casa / PAvoa de Santa Iria e na zona do Bom Sucesso na Freguesia de Vila Franca de Xira.
As dificuldades econémicas de algumas destas familias, associada a dindmica social que caracterizam estes
territérios suburbanos (desenraizamento das populagdes, cidades dormitério, movimentos pendulares),
reflete-se na dindmica familiar provocando disfuncionalidades diversas (stress, dificuldades no exercicio
adequado das fung¢les parentais, conflitos), que constituem fatores de risco para o desenvolvimento das
criangas e adolescentes.

De acordo com a percecdo de diferentes parceiros locais, também nestes territérios sdo identificados grupos
de jovens com consumos de alcool, candbis e outros comportamentos de risco, nomeadamente, no Bom
Sucesso/Vila Franca de Xira junto a Escola Sousa Martins, numa das escadas que se encontra nas
proximidades e por baixo da ponte que passa a caminho da Escola Secundaria Alves Redol (grupos de cerca
de 10/15 jovens). Em Alhandra, préximo da escola EB23 e da Sociedade Euterpe juntam-se grupos de cerca
de 10 jovens. No territério abrangido pela Unido de Freguesias da Pévoa de Santa Iria/Forte da Casa foi
referida a existéncia de um grupo de jovens com consumos de canabis e alcool que se junta habitualmente
no parque de skate, um outro grupo no largo do Forte da Casa, e um terceiro a porta da Escola Secundaria.
Estes diferentes grupos tém entre 10 e 20 jovens.
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Por ultimo, realgamos ainda a existéncia de numerosos adolescentes e jovens do Concelho de Vila Franca de
Xira que frequentam as festas culturais do Concelho, com particular énfase para a Festa do Colete Encarnado
e a Semana da Juventude, com comportamentos de abuso de alcool (binge drinking) e consumo de outras
SPA (canabis e drogas de sintese). De referir que, como ja foi salientado neste diagndstico, as prevaléncias de
consumo uso e abuso de alcool (em particular, binge drinking) entre os jovens do concelho é superior a
média nacional.

B) RESPOSTAS PREVENTIVAS EXISTENTES

No que concerne as respostas existentes para fazer face as problematicas identificadas ao nivel transversal
nestes bairros, podemos referir as respostas promovidas pela autarquia e outros parceiros locais (IPSS,
Associa¢des Culturais e desportivas) entre as quais se destacam os Centros Comunitarios (Gabinete de
Insercdo Profissional, Centros Locais de Apoio ao Emigrante, Atendimento Integrado, Atendimento aos
Moradores, dinamizacdo das associacdes de moradores, Casa da Juventude de Vialonga). No que respeita a
uma intervencdo mais dirigida para as criangas e jovens em risco, com o término em 2012 do projeto
Prevenir@Xira inserido no Plano Integrado de Prevencao das Toxicodependéncias do Concelho de Vila Franca
de Xira e financiado ao abrigo do PORI, a maioria das interveng¢bes preventivas em Meio Comunitario
(programas de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, programa jovens mediadores para a
prevengdo, acompanhamento a jovens com consumo de SPA e outros comportamentos de risco e suas
familias) terminou.

O Unico territdrio que mantém uma intervencdo preventiva é o Bairro de Povos abrangido até a 2015 pelo
Programa Escolhas e desde 2017 por um Contrato local de Seguranca através do Projeto Poder Escolher. Este
Projeto é promovido pela Associa¢do para a Promocdo da Saude e Desenvolvimento Comunitario (APSDC) de
Vila Franca de Xira, integrado no Contrato Local de Seguranga do Municipio de Vila Franca de Xira, pretendeu
assumir-se como uma resposta evolutiva ao fendmeno da exclusdo social no territério em que intervém.
Assim, o projeto visou desenvolver estratégias de combate a exclusdo social e escolar de criancas e jovens
residentes no Bairro de Povos, em sinergia com as entidades locais, através de atividades estruturantes e
contentoras, potenciadoras do desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais catalisadoras de uma
insercdo escolar e social de sucesso, recorrendo a metodologias de educacdo formal e ndo formal.

Teve ainda por objetivo estimular e apoiar competéncias ao nivel da Educacdo para os Direitos Humanos e
cidadania, fomentando a aproximagdao de jovens aos mecanismos de participagdo democratica,
nomeadamente através da educacdo ndo formal, dinamizacdo comunitdria, cooperagdo estratégica e
sustentabilidade, numa ldgica de responsabilizacdo e diminuicdo de esteredtipos e preconceitos mutuos,
dando assim cumprimento a Recomendac¢do do Conselho da Europa acerca do acesso de jovens oriundos de
contextos vulneraveis aos seus Direitos Sociais. Pretendeu ainda aumentar a incidéncia de fatores de
protecdo, tais como o sucesso escolar, as competéncias pessoais e sociais, a Educacdo para os Direitos
Humanos e a participa¢do ativa na comunidade junto de criangas e jovens residentes no Bairro de Povos,
tendo em vista a sua inclusdo escolar e social, bem como a consciencializacao dos seus direitos e deveres
para o exercicio de uma cidadania ativa.

O projeto foi operacionalizado em dois objetivos especificos:

1. Envolver, durante o ano de 2018, 60 criancgas e jovens residentes no Bairro de Povos em atividades
gue visem a promogao do sucesso escolar e de competéncias pessoais e sociais através da Educagdo
Ndo Formal. Este envolveu diferentes tipos de agbes: Apoio pedagoégico psicopedagogico e
psicossocial; Programa de Educacdo para a Gestdo de Conflitos, Nucleo de Gestdo de Conflitos;
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2. Envolver, durante o ano de 2018, 60 criancgas e jovens residentes no Bairro de Povos em atividades
gue visem o desenvolvimento de habitos de participacdo ativa e exercicio da cidadania, através da
Educacdo para os Direitos Humanos, da dinamizacdo/participacdo comunitarias e do contacto com
novos contextos, habitos e culturas, promovendo a tolerancia e o didlogo intercultural no seu sentido
mais lato. Este envolveu diferentes tipos de ag¢des: Voluntariado Jovem; Acles de
Informacdo/Sensibilizacdo/workshops sobre Direitos Humanos e Cidadania; Jogo Dignilandia (jogo
Pedagdgico sobre Cidadania e Direitos humanos).

1.2.2. BENAVENTE

A) NECESSIDADES

Apesar da relativa proximidade da zona metropolitana de Lisboa, do crescimento demografico verificado na
década de 90 e primeira década de 2000, dos fluxos migratdrios que trouxeram a este territdrio varias
culturas e novas etnias, o Concelho de Benavente ndo assume de forma integral as carateristicas presentes
nas zonas metropolitanas, onde a densidade urbanistica e populacional, a condensac¢do de bairros sociais e
outros fendmenos das periferias das grandes cidades sdo necessariamente alguns dos marcos mais
distintivos destas zonas. De facto, o concelho de Benavente é um territdrio de transi¢cdo, que conserva ainda
algumas caracteristicas associadas ao seu passado recente, marcado por uma forte componente rural, tendo
nas Ultimas décadas evoluido para a constituicio de um tecido empresarial muito diversificado, com
predominio das pequenas e médias empresas de servicos de apoio e producdo de suporte a unidades
maiores e mais especializadas.

Assim, ao procurarmos identificar os territérios mais vulneraveis ndo encontramos os tradicionais bairros
sociais das zonas periféricas das cidades de Lisboa e Porto, ainda que possam também ser identificados
alguns bairros que reinem um maior nimero de familias vulneraveis e onde os jovens se relinem para
consumir, nomeadamente o Bairro da Riba-Sol em Benavente e o Bairro dos Arneiros dos Corvos em Samora
Correia. Estes bairros de construgdao mais econdmica, oferecem a possibilidade de alugar ou compra casa a
precos mais baixos, reunindo assim um maior numero de familias com baixos recursos, sendo territérios
identificados pelos diversos parceiros como zonas onde se concentram fatores de risco como:

e Niveis elevados de desemprego e o desemprego de longa duracao;
e Precaridade econémica / pobreza;
e Baixos niveis de escolaridade dos pais;

e Desestruturacdo e disfuncionalidade familiar, sendo as problematicas mais salientes a violéncia, os
comportamentos aditivos, competéncias parentais deficitarias, as perturba¢des de salde mental, o
envolvimento no trafico de drogas e outras atividades criminais;

e Baixas expectativas dos pais face a escola e o fraco envolvimento no percurso escolar dos filhos,
diminuindo este investimento a medida que as criangas crescem;

e Exposicdo a comportamentos de consumo, trafico e outras atividades criminais no contexto de rua e no
seio da familia;

e |nsucesso e abandono escolar;

e Baixas competéncias pessoais, sociais e académicas dos jovens elevada prevaléncia de perturbacdes
sécio-afetivas.
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A semelhanga do ja descrito na Ultima atualizagdo diagndstica realizada pelo CRI de Santarém, continuam a
ser identificados nestes bairros grupos de adolescentes e jovens que se reinem em casa ou halguns pontos
do bairro (junto a escola, Jardim, junto ao café e ao supermercado) com consumos de SPA e
comportamentos desviantes. Neste contexto, circulam adultos com consumos problematicos e /ou trafico de
substancias psicoativas. Esta questdo remete para uma intervencdo integrada capaz de promover uma
resposta complementar a intervencdao em meio escolar capaz de abranger tanto os jovens do Bairro que
ainda se encontram na escola como os jovens que ja ndo frequentam a escola ou que se encontram em

situacdo de abandono

Y

De referir igualmente o numero de jovens sinalizados a CPCJ, como ja foi referido no capitulo de
Enguadramento. A maior percentagem de sinalizacGes provém da freguesia de Samora Correia, sendo muitos
destes adolescentes oriundos do Bairro dos Arneiros dos Corvos.

Apesar da grande maioria dos jovens sinalizados a CPCJ, frequentarem a escola, as problematicas
identificadas ultrapassam claramente uma interven¢cdo em meio escolar e pressupde uma abordagem em
contexto comunitdrio por via do trabalho com as familias, em articulacdo com as entidades que no terreno
intervém junto das mesmas (CPCJ, RLIS, Plano Salute) e abrangendo os contextos de socializacdo dos jovens
fora da escola, nomeadamente a rua / bairro e as associacdes desportivas, culturais e recreativas que se
encontram naquele territdrio.

Por ultimo, e no que respeita ainda as principais problematicas identificadas em contexto comunitario, ha
ainda que referir a relevancia dos comportamentos de consumo de alcool e outras SPA por jovens entre os 16
e 0s 24 anos, nos contextos recreativos, neste territério muito associados as festas culturais da regido (Festa
da Sardinha Assada, Festa da Nossa Senhora da Paz, Carnaval, Feira das Tasquinhas, festival do arroz) onde os
adolescentes e jovens se reinem e onde predominam os comportamentos abuso do consumo de alcool
(Binge Drinking), e consumo de outras SPA, com particular énfase para o consumo de canabis. De referir
igualmente, associado a estes contextos recreativos, as festas escolares (final do ano letivo, final de periodo,
carnaval) organizadas fora da escola pelos alunos da Escola Secunddria de Benavente. Esta questdo remete
para a necessidade de uma intervengao nos contextos recreativos que cruze os principios associados a area
da Prevencdo Indicada e a drea da Reducgdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos.

B) RESPOSTAS PREVENTIVAS EXISTENTES

No que concerne aos recursos que, de uma forma direta ou indireta, contribuem para dar respostas as
problemdticas acima identificadas em meio comunitdrio, podemos referir o contributo da acdo da CPCJ no
acompanhamento, encaminhamento de criangas e jovens em risco. O Atendimento Integrado as Familias
descrito na primeira parte deste diagndstico, as atividades socioeducativas da Cdmara Municipal, a acdo das
associagles desportivas que através de diferentes modalidades desportivas podem constituir um recurso
para o enquadramento sdcio-educativo de criangas e jovens em risco. Neste ambito de realgar a intervencao
através do Programa de formacdo para os Treinadores Desportivos desenvolvida entre 2014-2018 pelo do
Projeto Liga-te promovido pela Associa¢do Par - Respostas Sociais ao abrigo do PORI. Este Programa permitiu
capacitar 6 treinadores para uma ag¢do preventiva estratégica junto de jovens enquadrados nas modalidades
desportivas promovidas pelos mesmos. Esta formacdo incidiu nos seguintes conteddos: A Escola e o
Desporto; Substancias Psicoativas; O Desporto e as Competéncias: O Papel do Treinador. Ao longo da
intervengao do projeto, a articulagdo com estes treinadores permitiu, quer o encaminhamento de jovens em
risco para as atividades desportivas destas associa¢des, quer o desenvolvimento de uma intervengao
integrada entre o meio escolar e comunitdrio.
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1.3. NIVEL ESCOLAR: NECESSIDADES E RESPOSTAS DE INTERVENGCAO PREVENTIVA

A Escola continua a ser o contexto central da vida dos adolescentes e jovens, podendo constituir-se quer
como um fator protetor para o seu desenvolvimento (através da sua fungdo socializadora, educativa e
formativa), quer como fator de risco (pela exposicdo a influéncia de comportamentos de risco, e pela
manifesta dificuldade do sistema de ensino promover a integracao escolar e social de diferentes jovens que
apresentam insucesso escolar repetido, problemas disciplinares e abandono escolar). Neste sentido, refletir
sobre as necessidades e respostas da escola em matéria de prevengao constitui necessariamente o maior

desafio que se coloca nesta drea.

1.3.1. ViLA FRANCA DE XIRA

A) NECESSIDADES

O Concelho de Vila Franca de Xira comporta 10 Agrupamentos Escolares, sendo o de maior dimensdo o

Agrupamento de Escolas da Pévoa de Santa Iria e Vialonga (Ver tabela abaixo).

Tabela 39. N2 de Alunos com escalao A e B por Unidade Educativa

Alhandra 557 -

Alves Redol 635 559
Bom Sucesso 344 290
D. Antdnio d’Ataide 384 314
Forte da Casa 502 616
Gago Coutinho 306 231
Pedro Jacques 507 488
Pévoa 726 -

Prof. Reynaldo dos Santos 345 210
Vialonga 719 633

Fonte: Camara Municipal de Vila Franca de Xira
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Se analisarmos a evolugdo dos indicadores de insucesso escolar nos ultimos 5 anos (ver tabelas abaixo) que
constituem fatores de risco de maior peso para os comportamentos de risco na adolescéncia, podemos
verificar que, sdo os agrupamentos de escolas que incluem o ensino secundario (Gago Coutinho - 19,2%,
Alves Redol-16.6, Reynaldo dos Santos 14.4% e Forte da Casa 13.3%), aqueles que apresentam maior taxa de
retencdo. Este facto deve-se ao peso das taxas de retencdo no ensino secunddrio que sdo sempre mais
elevadas que nos restantes niveis de ensino. Ao nivel dos agrupamentos que comportam apenas o0 ensino
basico, destaca-se as taxas de retencdo préxima dos 10% nos Agrupamentos de Escolas do Bom Sucesso e de
Alhandra. De referir, uma diminuicao significativa das taxas de insucesso entre 2014 e 2018, o que pode estar
associado a uma melhoria global das condi¢cdes econdmicas e socais das familias, sendo de destacar que essa
melhoria foi particularmente significativa no dltimo ano.

Tabela 40. Taxas de retengdo

Agrupamento 2014 2015 2016 2017 pLokk:] Total

Esc Sec Gago Coutinho 25,9% 20,4% 18,8% 18,5% 13,5% 19,2%
Agrup Alves Redol 15,7% 17,7% 17,1% 20,4% 11,5% 16,6%

Agrup Forte da Casa 19,2% 16,3% 10,6% 14,4%

Agrup Prof Reynaldo dos Santos 14,7% 16,3% 9,5% 13,0%
Agrup Bom Sucesso 7,7% 7,1% 9,6% 12,0% 10,8% 9,5%
Agrup Alhandra 12,6% 9,5% 8,3% 10,1% 6,6% 9,4%
Agrup D. Antdénio Ataide 10,7% 5,9% 8,7% 9,1% 8,4% 8,6%
Agrup Pdvoa de Sta Iria 8,8% 9,4% 5,5% 5,9%
Agrup Vialonga 5,2% 3,3%
Agrup Pedro Jacques de Magalhdes 5,9% 2,3%
Total 11,3% 10,3% 8,6% 8,5% 6,0% 8,9%

Fonte : Camara Municipal de Vila Franca de Xira

Como é do conhecimento de todos, ao longo das trés ultimas décadas, tém sido implementados diferentes
medidas tendo em vista a promoc¢do de “uma escola para todos”, e o combate ao insucesso escolar. Entre
estas medidas destacam-se as medidas alternativas de educag¢do/formacdo, e a constituicdo de Territdrios
Educativos de Intervencgéao Prioritaria (TEIP).

No que respeita as escolas TEIP, localizam-se em territérios economicamente e socialmente desfavorecidos,
marcados pela pobreza e exclusido social, onde a violéncia, a indisciplina, o abandono e o insucesso escolar
mais se manifestam. Sdo objetivos centrais do programa a preven¢dao e redugdo do abandono escolar
precoce e do absentismo, a redugdo da indisciplina e a promog¢ao do sucesso educativo de todos os alunos.

As escolas TEIP dispGem de um conjunto de recursos adicionais para fazer face as diferentes vulnerabilidades
identificadas, nomeadamente a existéncia de uma equipa multidisciplinar constituida por um psicélogo, um
técnico de servigo social e um animador. No entanto estas equipas sdo instaveis (as contratagdes anuais dos
técnicos geram uma grande mobilidade dos mesmos) e insuficientes para fazer face a concentragdo de
problemas que caracterizam a popula¢do escolar destes estabelecimentos de ensino. Nas duas ultimas
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décadas a construcao de escolas basicas nos territérios socialmente desfavorecidos, se por um lado facilitou
a acessibilidade a escola, por outro lado reforcou o efeito de guetizacdo. Muitos dos jovens residentes nos
bairros sociais, passam todo o seu quotidiano no interior do bairro, sem qualquer oportunidade de
diversificar as suas redes de socializagdo, experiéncias de vida e de desenvolver a aprendizagem de novas
competéncias sociais, fundamentais para a promocao de percursos de vida alternativos as trajetdrias
dominantes nos contextos de referéncias destes jovens.

No Concelho de Vila Franca de Xira existe uma escola TEIP, concretamente o Agrupamento de Escolas de
Vialonga. Esta escola caracteriza-se por ter investido ao longo dos ultimos anos em diferentes projetos e
acdes visando a promocao do sucesso escolar dos alunos e a integracao de uma populagdo escolar do bairro
do Olival de Fora, maioritariamente de origem Africana. A Escola dispGe dos recursos inerentes a este tipo de
escolas, nomeadamente uma psicéloga, um animador e um técnico responsavel pelo acompanhamento
social aos alunos. Tem um projeto de Educagdo para a Saude no ambito do qual desenvolvem em articulagdo
com as entidades locais um conjunto de ac¢des de informacdo/sensibilizacdo na area da sexualidade,
prevencdo do tabagismo e violéncia escolar. Dispde também de turmas em Percursos Curriculares
Alternativos (PCA).

Apesar destas diferentes medidas e esforcos que tém contribuido para diminuir o insucesso e abandono
escolar, a escola debate-se com muitas problemdticas, nomeadamente indisciplina, envolvimento em
comportamentos de violéncia e outros comportamentos antissociais, desmotivacdo escolar, consumo de SPA
(mais frequente entre os alunos de algumas das turmas do ensino vocacional e de algumas turmas do ensino
profissional), comportamentos sexuais de risco, exposicdo a fatores de risco no contexto familiar (familias
multiproblematicas).

A adicionar a estas diferentes problematicas presentes nos alunos do ensino bdsico, o alargamento desta
escola ao ensino secundario, com os diferentes cursos profissionais que a mesma oferece, veio trazer para
este agrupamento a inscricdo de diferentes alunos que ndo eram da freguesia de Vialonga (alunos de origem
caucasiana) e que apresentam igualmente multiplas problematicas entre as quais foi referido o consumo de
SPA. No ambito da reunido para atualizagao diagndstica realizada com a professora coordenadora do PES, foi
referida a dificuldade da escola em fazer face a estas multiplas problematicas, com particular énfase para o
consumo de SPA e comportamentos sexuais de risco, que carecem de uma intervengdo no ambito da
prevencdo indicada. No ano letivo de 2018/2019 esta escola fez um pedido ao DICAD para uma interven¢do
preventiva, o qual foi respondido através da realizacdo de sessdes de sensibilizagdo/informacao.

Ao nivel das Medidas Alternativas de Educagdo/formacdo podem referir-se os cursos de Educa¢do/Formacao
(CEF), Percursos Curriculares Alternativos (PCA); Programas Integrados de Educa¢do e Formacgdo (PIEF) e,
mais recentemente, os Cursos Vocacionais que vieram a substituir em parte os CEF. Estas medidas destinam-
se aos alunos com percurso de insucesso escolar, que nao concluiram a escolaridade obrigatéria. A admissdo
numa medida alternativa de educacdo/formacio pressupde que o aluno ja tenha pelo menos duas retengées
no mesmo ciclo de ensino ou trés reten¢des em ciclos de ensino diferentes. Esta condi¢do faz que as turmas
dos cursos ao abrigo destas medidas, sejam constituidas apenas por alunos com insucesso escolar, o qual, na
maioria das vezes, associado/causado por dificuldades de integracdo na escola.

Estas dificuldades expressam-se normalmente através de comportamentos disruptivos (indisciplina,
comportamentos antissociais), sendo igualmente nestes grupos, como nos confirmam os dados do estudo
apresentado neste capitulo, que a prevaléncia de comportamentos de risco é também significativamente
superior a dos alunos inseridos no ensino regular.

Adicionalmente, a juncdo de alunos com estas caracteristicas numa mesma turma, cria nestes grupos uma
identidade negativa e tem na maioria das vezes um efeito de refor¢co destes comportamentos. Neste sentido,
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e como podemos avaliar ao longo das reunides realizadas com as escolas no ambito deste diagndstico,
muitas das experiéncias de ensino com estas turmas sdo marcadas por grandes dificuldades dos professores
em gerir o comportamento em sala de aula, concentracao de diferentes problematicas que trespassam o
contexto escolar e que remetem para as disfuncionalidades familiares, as perturbag¢des da saide mental e o
envolvimento dos alunos em percursos desviantes.

Numa analise da informacdo relativa ao ano de 2018/2019, podemos verificar que 6 dos 10 agrupamentos
escolares do Concelho de Vila Franca de Xira possuem medidas alternativas de Educa¢do/Formagdo, hum
total de 146 alunos e 11 turmas. O agrupamento escolar com maior niumero de turmas/alunos inseridos
nestas medidas é o Agrupamento Escolar da Pdvoa, sendo este também o agrupamento com maior nimero
de alunos inscritos.

Tabela 41. Turmas e Alunos p/ Escola, Nivel de Ensino inseridos em Medidas Alternativas de Educacdo/formac3do no ano
letivo de 2019/2020
Ano Escolaridade 1 2 7 9 Total
Agrupamento Turmas ‘ Alunos ‘ Turmas Alunos Turmas Alunos Turmas Alunos Turmas  Alunos
Agrup. Allhandra 1 9 1 9
EB Soeiro Pereira
Gomes 1 9 1 9
32 Ciclo 1 9 1 9
Agrup Bom Sucesso 1 18 1 15 2 33
EB Bom Sucesso 1 18 1 15 2 33
32 Ciclo 1 18 1 15 2 33
Agrup. D. Anténio
Ataide 2 15 2 15
EB D. Antdnio Ataide 2 15 2 15
22 Ciclo 1 10 1 10
3.2 Ciclo 1 5 1 5
Agrup. Forte da Casa 2 18 1 13 3 31
EB Padre José Rota 2 18 1 13 3 31
22 Ciclo 2 18 1 13 3 31
Agrup. Pévoa de Santa
Iria 1 23 1 21 2 44
EB e Sec D. Martinho
Vaz de Castelo Branco 1 23 1 21 2 44
32 Ciclo 1 23 1 21 2 44
Agrup Prof Reynaldo
dos Santos 1 14 1 14
EB e Sec Prof Reynal-
do dos Santos 1 14 1 14
22 Ciclo 1 14 1 14
Total 5 56 4 57 1 18 1 15 11 146

Fonte : Camara Municipal de Vila Franca de Xira

Os dados acima referidos apontam, desde logo, para a existéncia de grupos/turmas de maior risco nestas
escolas sobre os quais apresentam claramente necessidades de intervencdo ao nivel de uma prevencgao.

Como ja foi referido anteriormente o Agrupamento de Escolas de Vialonga, mas também o Agrupamento de
Escolas de Alhandra realizaram nos dois ultimos anos pedidos de intervengdo preventiva ao CRI Lisboa
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Oriental da DICAD, devido a identificacdo de diferentes alunos inseridos nestas medidas com consumo de
SPA e outros comportamentos de risco.

No que respeita aos alunos do Ensino Secunddrio, a avaliagdao efetuada com os técnicos das escolas, por
ocasido das reunides de atualizacdo diagndstica, salientou a existéncia de grupos de jovens (entre 20 a 30
alunos) identificados com consumo regular de SPA. Alguns destes jovens juntam-se a porta ou nas
imediacOes destas escolas para consumir, associando-se a outros jovens, normalmente mais velhos, que ja
nao frequentam a escola e que param por ali. Estes jovens que ndo pertencem a escola encontram-se por
vezes envolvidos no pequeno trafico (Escola Secundaria do Forte da Casa, Escola Secundaria Gago Coutinho).
Associados a estes consumos encontram-se igualmente outras problematicas, como a desmotivacao escolar,
os baixos resultados escolares, o absentismo e o risco de abandono escolar, bem como familias com
dificuldades de monitorizar e gerir estes percursos. As escolas secundarias também manifestaram grandes
dificuldades para responder a este conjunto de problemas, através dos seus recursos internos. O facto de se
tratar do ensino secundario, onde as exigéncias relacionadas com os objetivos formais de ensino
(cumprimento dos programas, avaliacdo sumativa, exames nacionais, prepara¢do do ingresso no ensino
superior) constituem cada vez mais a prioridade, reforca ainda mais estas dificuldades. De referir, que os
Gabinetes de Apoio ao Aluno e a Familia destas escolas, atualmente transformadas na sua maioria em
Agrupamentos, dispdem apenas do tempo completo de um Psicélogo para o ensino secundario e restantes
niveis de ensino, o que dificulta muito o acompanhamento dos diferentes alunos sinalizados.

As diferentes questdes acima referidas remetem assim para diferentes dreas lacunares que se encontram
sintetizadas nas conclusdes deste capitulo.

B) RESPOSTAS EXISTENTES EM MEIO ESCOLAR

No que respeita as intervengdes em meio escolar, para além da possibilidade da intervengao preventiva por
parte do CRI lisboa Oriental da DICAD ARSLVT, que podem contribuir para a promog¢do da saude, da
integracdo escolar e prevencdo dos comportamentos aditivos, destaca-se:

1) As interveng¢Oes socioeducativas promovidas pela Camara Municipal, ja descritas no capitulo da
contextualizacdo

2) A intervencdo preventiva desenvolvida pelos Projetos de Educacdo para a Saude promovidos pelas
escolas/Ministério da Educacdo;

3) Aintervencdo na area da Promogao da Saude desenvolvida pela Saude Escolar dos ACES.

4) Aintervencdo do projeto Caleidoscépio no ambito da promoc¢do do sucesso educativo até 2021

De seguida apresenta-se uma breve andlise/reflexdo sobre os contributos das intervencdes referidas nos
pontos 2); 3); 4) do paragrafo anterior:

O papel da escola na Promogao da Saude:

Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998) define Educacdo para a Saude como “qualquer combinacdo
de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a
melhorar a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes”.

Esta definicdo visa contribuir para a operacionalizacdo do conceito de Promogdo da Saude definido na
Carta de Ottawa (1986), como “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
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736 A Escola Promotora da Saude

comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar
(EPS) é, nesta perspetiva uma escola que fortalece sistematicamente a sua capacidade de criar um
ambiente saudavel para a aprendizagem. A EPS é, assim, um espaco em que todos os membros da
comunidade escolar trabalham, em conjunto, para proporcionar aos alunos, professores e funcionarios,

experiéncias e estruturas integradas e positivas que promovam e protejam a satde.”’

Desde 2005, o Ministério da Educacao deliberou que o Projeto Educativo de Escola tem de incluir a area
da Educagdo para a Saude. A Lei n.2 60/2009, de 6 de agosto, regulamentada pela Portaria n.2 196-
A/2010, de 9 de abril, estabelece que cada agrupamento de escolas e escola ndo agrupada devera ter
uma equipa interdisciplinar de educacdo para a saude e educacdo sexual, com uma dimensdo adequada
ao numero de turmas existentes, coordenada pelo professor coordenador. Entra também em vigor o
edital do Programa de Educacdo para a Saude (PES) que visa apoiar as escolas no desenvolvimento de
projetos neste dominio. Em 2014/2015 o Ministério da Educagdo langa o Programa de Apoio a Promogao
e Educacdo para a Saude (PAPES) em substituicdo do antigo Edital do PES, que tem por objetivos
estratégicos: universalizar o acesso a educacdo para a salde em meio escolar; qualificar a oferta da
educacdo para a saude em meio escolar e consolidar o apoio aos projetos em meio escolar. No ambito do
PAPES os projetos podem ser candidatados com um horizonte temporal de 3 anos, fomentando desta
forma, uma intervencdo mais continuada.

Ao longo das reunides realizadas com as escolas. Foi manifestada a dificuldade em envolver-se ou
desenvolver projetos neste dominio, situacdo que, de acordo com a percecdo dos técnicos de educacao,
resulta em grande medida do desinvestimento do Ministério da Educacdo na atribuicdo de recursos
(nomeadamente a atribuicdo de horas dos professores para estas intervencdes, bem como de outros
apoios financeiros), da burocratizacdo do sistema de ensino, e na sobrevalorizagdo atual dos resultados
em detrimento dos processos. Assim, frequentemente, os Projetos de Educagdo para a Saude sdo
dinamizados por um ou dois professores empenhados, mas num percurso muitas vezes solitario, pouco
apoiado pelas Dire¢Bes das escolas e sem conseguirem envolver os seus pares neste processo.

Como também ja foi referido anteriormente, os professores encontram-se desgastados, com grandes
dificuldades em gerir as diferentes mudancas que nas ultimas décadas marcaram o sistema de ensino,
gue na sua missdo de democratizacdo e criacdo de uma escola inclusiva se vé confrontado com alguma
ineficacia das politicas e praticas educativas na resposta aos diferentes desafios que atualmente se
colocam.

Se ha trés décadas atrds a maioria dos alunos provenientes das classes mais desfavorecidas, ou alunos
menos competentes academicamente, acabavam por sair da escola antes de concluirem o 92 ano de

|II

escolaridade, e antes dos 16 anos, existindo um processo de “selecdo natural” que filtrava o
prosseguimento dos estudos, “facilitando” o papel dos professores e da escola, nas ultimas duas décadas
0 aumento progressivo da escolaridade obrigatéria veio prolongar a permanéncia na escola dos alunos
com grandes vulnerabilidades. Ou seja, jovens cuja historia de vida e caracteristicas pessoais ndo lhes
permitiram desenvolverem as competéncias e motivagdo para corresponderem as exigéncias normativas

gue o sistema de ensino lhes coloca.

LISBOA £ VALE 0O TEJ0

36http://www.who.int/topics/heaIth_education/en/ WHO (2012). Health Education: Theoretical Concepts, Effective Strategies and
Core Competencies.

http://applications.emro.who.int/dsaf/EMRPUB_2012_EN_1362.pdf.

37Programa de Apoio a Promogao da Educagdo para a Saude da DGS, 2015
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Estes alunos trazem consigo diferentes problematicas que afetam a sua salde e comprometem o seu
desenvolvimento, sendo o dominio dos comportamentos da ordem do agir (onde se incluem os
comportamentos de risco e os comportamentos antissociais) um dos sintomas mais frequentes.

A estes fatores acrescem as mudangas comportamentais e nos estilos de vida das criangas e jovens
decorrentes das transformacdes sociais e culturais das ultimas décadas, que parecem cavar um fosso
entre o que se “ensina”, como se “ensina” e as motivagdes e interesses dos alunos. Este fosso tem-se
traduzido num aumento da desmotivacdo escolar e da indisciplina, numa diminuicdo dos resultados
escolares e da procura de formas alternativas de afirmacdo pessoal e social. Concorrem também para
estes problemas, a desvalorizacao da escola enquanto fator promotor do acesso a melhores oportunidade
de vida, decorrente do aumento do desemprego (particularmente do desemprego entre os jovens
qualificados), e da desadequacdo das ofertas e percursos formativos as exigéncias do mercado de
trabalho.

Assim, e apesar do Ministério da Educa¢do preconizar um conjunto de medidas que remetem para a
importancia da escola na promocdo da Saude, e que reconhecem a necessidade de integrar respostas,
nomeadamente no que respeita a articulacdo com o Ministério da Saude, (veja-se a existéncia de um
protocolo entre os Ministérios da Educacdo e da Salde assinado em 7 de fevereiro de 2006, bem como a
integracdo da Direcdo-Geral da Educacdo na equipa que elaborou o Programa Nacional de Saude Escolar
2014-2017 da Direcdo-Geral da Saude), parece-nos que um longo caminho estd ainda por percorrer,
tendo em vista o desenvolvimento de uma politica integrada de promocdo da saldde na escola, que
responda aos diferentes desafios que se colocaram nas uUltimas décadas.

No que respeita especificamente a prevencdo do consumo de SPA e de outros comportamentos de risco,
o desenvolvimento de uma politica integrada de prevengdo em meio escolar capaz de intervir ao nivel dos
diferentes fatores de risco e promocdo de fatores de protec¢do, implica necessariamente a concertagao de
medidas interministeriais, que definam claramente os objetivos a atingir neste dominio, as estratégias e
metodologias de acdo e os contributos especificos do cada parceiro. Implica igualmente um maior
investimento do Ministério da Educa¢do na Promog¢do da Saude, entendendo este conceito na sua
acessdo global, com a alocagdo de recursos préprios nas escolas para o desenvolvimento de intervengdes
sustentadas e eficazes.

O Programa de Satde Escolar desenvolvido pelos ACES.
O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem como finalidades:
e Promover e proteger a salde e prevenir a doenca na comunidade educativa;
e Apoiar a inclusdo escolar de criangas com necessidades de saude e educativas especiais;
e Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;
e Reforgar os fatores de protec¢do relacionados com os estilos de vida saudaveis;
e Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras da saude.

O PNSE destina-se a educadores de infancia, professores, auxiliares de a¢ao educativa, alunos, pais e
encarregados de educacdo e outros profissionais dos jardins-de-infancia, das escolas do ensino basico e
do ensino secunddrio e instituicdes com intervencdo na populacdo escolar.

O PNSE contempla 6 Eixos Estratégicos, que incluem diversas areas de intervengdo no ambito da
promoc¢ao da salde em contexto escolar, nomeadamente:
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1. Capacitacdo — Areas de Intervengdo: salde mental e competéncias socio emocionais, educa¢io
para os afetos e sexualidade, alimentacdo saudavel e atividade fisica, higiene corporal e saude
oral, habitos de sono e repouso, educag¢do postural, prevencdao do consumo de tabaco, bebidas
alcodlicas e outras substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem
substancia;

1. Ambiente escolar e satide — Areas de Intervencdo: desenvolvimento sustentavel, ambiente escolar
seguro e sauddvel, avaliagdo dos riscos ambientais para a salude, prevencdo dos acidentes e primeiros
SOCOITOS;

2. Condicdes de saude — Areas de Intervencdo: saude de criancas e jovens, necessidades de saude
especiais, saude de docentes e ndo docentes;

3. Qualidade e inovacao;
4. Formacao e investigacdo em Saude Escolar;
5. Parcerias;

Como se pode verificar a prevencdao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias
psicoativas, e dos comportamentos aditivos sem substancia constituem uma das areas de intervencdo na
Saude Escolar, bem como a area da saude mental, competéncias sdcio emocionais e educacdo para os
afetos e sexualidade.

No Concelho de Vila Franca de Xira a intervengdo da Saude Escolar nas areas acima referidas que se
cruzam necessariamente com a intervencao preventiva no ambito das SPA, centra-se fundamentalmente
na prevengao do consumo de tabaco e no planeamento familiar através do desenvolvimento de agdes de
informacdo/sensibilizacdo pontuais e de carater continuado (Programa “Tu Podes”) nas escolas sobre
estas tematicas, sendo no entanto a abrangéncia destas acGes ainda restrita, dadas a limitacdo de
recursos das equipas de Saude Escolar afetas ao Concelho.

A articulagdo do trabalho desenvolvido no ambito da Saude Escolar com a DICAD tem constituido um
objetivo fundamental decorrente da integragdo da area dos Comportamentos Aditivos na ARSLVT. Neste
ambito a DICAD iniciou em 2014, o “Projeto Integrado de Prevengdo no dmbito dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias com Substdncias Psicoativas em Contexto Escolar (PIP-CAD)”, definido em
conjunto entre o Departamento de Saude Publica (DSP) — Saude Escolar e a Equipa de Coordenacdo da
DICAD. Neste ambito realizou-se junto das Equipas de Saude Escolar dos ACES da ARSLVT, em 2014 e
2015, acdes de formacdo de 35 horas. Estas a¢des visaram iniciar e/ou dar continuidade ao trabalho de
articulagdo ja existente entre as Equipas de Prevencdo dos CRI e as Equipas de Saude Escolar dos ACES.
Decorrida esta formacgao, nao se verificou, no entanto, nos ultimos 3 anos, uma maior articulagdo entre a
Equipa de Saude Escolar do ACES Estudrio do Tejo e a Equipa de Prevencdo do CRI Lisboa Oriental,
decorrente da limitacdo de recursos humanos do CRI e possivelmente do ACES.

Projeto Caleidoscdpio

O Projeto Municipal Caleidoscépio aprovado no ambito do Portugal 2020 desenvolve estratégias de
promocao do sucesso escolar e de combate ao insucesso escolar precoce e a exclusdo social das criangas
e jovens e familias do concelho de Vila Franca de Xira, em cooperacdo com as escolas e com as entidades
locais, através de atividades estruturadas, potenciadoras do desenvolvimento de competéncias pessoais
e sociais de uma insergao social, de sucesso educativo, utilizando metodologias de educag¢ado ndo formal.
Tem como objetivos:
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1.Promover a inclusdo, o sucesso e a prevencdo do abandono escolar precoce, tendo em vista o reforgo
da coesao social, a igualdade de oportunidades e a adequacdo das respostas educativas;

2.Desenvolver acdes comunitdrias que potenciam o envolvimento parental no percurso escolar do aluno
e a melhoria da relagdo escola-familia-comunidade;

3.Contribuir, em conjunto com as atividades das areas curriculares e ndo escolares, para a identificacao
dos interesses e aptiddes dos alunos, de acordo com o seu desenvolvimento global e nivel etario, de
desenvolvimento de competéncias centradas na criatividade, qualidade, inovacao e empreendedorismo.

O projeto intervém nos 9 Agrupamentos Escolares do Concelho e 1 Escola Nao Agrupada, num total de
54 Escolas. Destina-se a criangas e jovens do pré-escolar ao 122 ano, as familias e a comunidade
educativa (docentes e ndo docentes), centrando-se na participacao juvenil, permitindo aos jovens
fazerem-se ouvir; estimular competéncias e auto-confianca; incentiva-los a assumirem responsabilidades
pelas suas acOes e decisdes; oferecer novas abordagens na solugao de problemas; promover o sucesso
educativo, prevenindo o insucesso escolar e o seu abandono precoce.

O projeto contempla diferentes medidas e acdes que se encontram detalhadas no quadro em anexo a
este documento e que incluem diferentes a¢des de capacitacdo dirigidas a toda a comunidade escolar,
nomeadamente: o desenvolvimento de programas de promog¢do de competéncias pessoais e sociais;
métodos e hdabitos de estudo; avaliacdo e acompanhamento psicolégico; programa de promocgdo de
competéncias na prevencao do bullying e ciberbullying; capacitacdo e formacdo dos auxiliares de acao
educativa e professores em diferentes areas (diferenciacdo pedagdgica, gestdo do espaco de sala de aula,
gestdo dos recreios); acdes de informacdo/sensibilizacdo dirigidas aos alunos (lgualdade de Género,
Exclusdo Social e Ndo Discriminagdo; Prevencgdo da Violéncia no Namoro, Comportamentos de Risco,
entre outras). O projeto inclui igualmente encontros semindrios, workshops e ac¢Bes de divulgacao,
destacando-se a campanha para pais e encarregados de educagao “juntos para mais sucesso educativo”.

1.3.2. BENAVENTE

A) NECESSIDADES

Comecando pelos indicadores relativos ao insucesso e abandono escolar, considerados como fatores
preditores dos comportamentos de risco na adolescéncia, pode referir-se que, entre 2004 e 2014, de acordo
com os dados apresentados no Documento Provisdrio do Diagndstico Social (ver tabela abaixo), o Concelho
de Benavente parece ter travessado um periodo de melhoria do sucesso e integracdo escolar dos alunos,
para voltar, a partir de 2010, a um agravamento dessas condi¢Ges. Esta evolugao terd sido provavelmente
marcada pela crise econdmica, que acabou por ter um impacto, quer nas condi¢cdes de vida das familias, com
as consequentes repercussdes no bem-estar das criangas e jovens, quer no préprio funcionamento das
escolas (menor investimento nas politicas educativas, diminuicdo dos recursos das escolas, cansago e
desmotivacdo dos professores).

LISBOA £ VALE 0O TEJ0
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Tabela 42.  Taxas de retengdo e desisténcia

‘onte — MEC- DGEEC - Dirego Geral de Estartsticas de Educagao e Ciéncia Lx 2015

Ano letivo

Benavente

2004/05
2005/06
2006/07
2007/08
2008/09
2009/10
2010/11
2011/12
2012/13
2013/14

Resultados Escolares - Taxas de retencao e desisténcia

Ensino basico 17.3 16,4 15,3 119 12,1 11,1 10,7 12,4 14,1 15,8
1.2 Ciclo do ensino basico 8,9 5,7 4.2 4.6 3, 3.9 3.6 5,5 5,1 4.9
2.2 Ciclo do ensino basico 21.6 20,5 19,9 13,3 13,8 15,2 114 14,7 19,7 20,2
3.2 Ciclo do ensino basico 27.3 29,7 28,7 22,5 23,5 19,1 20,3 20,5 22,1 26,7
Ensino secundario 27.5 33,6 29,9 21,8 22,0 22,7 26,9 22,7 204 21,5

Fonte: Camara Municipal de Benavente

Se analisarmos os indicadores do insucesso no ano escolar no ano de 2017/2018 (ver tabela abaixo),
podemos desde logo referir que, para os dois agrupamentos, os indicadores de insucesso se encontram
acima da média nacional. Numa analise por Agrupamento, e no que se refere ao Agrupamento de Escolas de
Benavente (que integra todos os niveis de ensino) salienta-se a elevada taxa de insucesso escolar entre os
alunos do 22 ano (quase 20% dos alunos) e a considerdvel taxa de insucesso escolar entre os alunos do
102ano de escolaridade (mais de 15%), o que revela a dificuldade de adaptagdo de muitos alunos as
exigéncias desta nova fase do seu percurso escolar. De referir igualmente, que mais de 50% dos alunos do
12%ano ndo conseguiram no ano de 2017/2018 concluir a escolaridade obrigatdria, ndo se sabendo se muitos
daqueles alunos (uma vez que a maioria ja terd completado os 18 anos de idade) acabardo por concluir esta
etapa.

No que concerne ao Agrupamento de Escolas de Samora Correia, de salientar a elevada taxa de insucesso
escolar entre os alunos do 72 ano de escolaridade (mais de 20%), sendo um ano de transi¢do, este indicador
merece particular atengao.

Tabela 43.  Taxa de Insucesso Escolar 2017/2018

_ AEBenavente AESamora Correia Nacional

12 ano 96,4 99,4 100
22 ano 81,67 88,1 92,9
32 ano 92,79 92,6 97,8
42 ano 96,47 100 98,1
52 ano 84,62 92,4 93,7
62 ano 93,64 89,4 94,9
72 ano 89,09 79 89,6
82 ano 91,75 90,6 92,8
92 ano 88,46 89,3 91,3
102 ano 84,17 - 85,4
112 ano 93,2 - 91,7
122 ano 56,52 - 70
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Fonte: Camara Municipal de Benavente

Os indicadores acima apresentados remetem para uma considerdvel percentagem de criancgas e jovens que
se encontram em maior risco de poderem desenvolver num momento especifico da sua vida (eg., anos de
transicdo escolar) comportamentos de risco, os quais surgem muitas vezes como uma alternativa ao
insucesso sentido na esfera escolar. Remetem igualmente para a necessidade de ir mais longe e analisar os
percursos de insucesso repetido, conhecimento que ndo podem ser inferidos a partir dos dados
apresentados, mas que sao tangiveis a partir da identificacdo de alunos inseridos nas Medidas Alternativas
de Educacdo Formacao.

Ao nivel das Medidas Alternativas de Educagdo/Formacdo pode referir-se os cursos de Educacdo/Formacgdo
(CEF), Percursos Curriculares Alternativos (PCA); Programas Integrados de Educa¢do e Formacgdo (PIEF) e,
mais recentemente, os Cursos Vocacionais que vieram a substituir em parte os CEF. Estas medidas destinam-
se aos alunos com percurso de insucesso escolar, que nao concluiram a escolaridade obrigatéria. A admissdo
numa medida alternativa de educacdo/formacdo pressupde que o aluno ja tenha pelo menos duas retencdes
no mesmo ciclo de ensino ou trés retencdes em ciclos de ensino diferentes. Esta condicdo remete para o
facto das turmas ao abrigo destas medidas, serem constituidas apenas por alunos com insucesso escolar, o
qual, na maioria das vezes, associado/causado por dificuldades de integracdo na escola.

Estas dificuldades expressam-se normalmente através de comportamentos disruptivos (indisciplina,
comportamentos anti-sociais), sendo igualmente nestes grupos, como nos confirmam os dados do estudo
apresentado neste capitulo, que a prevaléncia de comportamentos de risco é também significativamente
superior a dos alunos inseridos no ensino regular.

Adicionalmente, a juncdo de alunos com estas caracteristicas numa mesma turma, cria nestes grupos uma
identidade negativa e tem na maioria das vezes um efeito de reforco destes comportamentos. Neste sentido,
muitas das experiéncias de ensino com estas turmas sdo marcadas por grandes dificuldades dos professores
em gerir o comportamento em sala de aula, concentracdo de diferentes problematicas que trespassam o
contexto escolar e que remetem para as disfuncionalidades familiares, as perturbag¢des da saude mental e o
envolvimento dos alunos em percursos desviantes.

Assim e de acordo com a informagdo transmitida pela Camara Municipal, no presente ano letivo (2018/2019)
encontram-se em funcionamento no Agrupamento de Escolas de Benavente 4 turmas de CEF. O
Agrupamento de Escolas de Samora Correia, optou por ndo constituir turmas incluidas nas Medidas
Alternativas de Educag¢do/Formacdo, no entanto de acordo com a informacdo expressa no Diagndstico Social
de Benavente, a escola sinaliza como grupo de risco os adolescentes entre os 12 e 15 anos que residem no
Bairro dos Arneiro dos Corvos.

De referir ainda, a situacdo das turmas do Ensino Profissional, enquanto grupos que podem ser alvo de uma
intervengao no ambito da Prevencgado Seletiva. Ainda que esta opg¢do de ensino ndo devesse ser considerada
como uma alternativa ao insucesso, alguns alunos com maiores dificuldades escolares no ensino basico
acabam por seguir a via profissional de ensino, o que remete para uma maior probabilidade de nestas
turmas se concentrarem jovens com percursos de insucesso escolar e também com maior vulnerabilidade
para os comportamentos de risco. No que respeita ao numero de turmas do Ensino Profissional o
Agrupamento de Escolas de Benavente, tem em funcionamento 9 turmas de ensino Profissional (3 no 102
ano, 4 no 112 ano e 2 no 122ano).

Por ultimo, serd igualmente importante referir os indicadores relativos aos alunos que beneficiam de SASE, o
gue remete para as condi¢des sdcio - econémicas das familias, fator que se encontra ligado por via indireta
(nivel educacional dos pais, competéncias para acompanhar o percurso escolar dos filhos, competéncias
parentais, disfuncionalidades familiares) a maior ou menor probabilidade das criancas e jovens

Pagina 98 de 136

LISBOA £ VALE 0O TEJ0

3 GOVERNO DE
PORTUGAL




Atualizacdo do Diagndstico do Territério: VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE Q rS ( e

LISBOA £ VALE 0O TEJ0

desenvolverem perturba¢des de desenvolvimento na adolescéncia muitas vezes refletidas na adogdo de
comportamentos de risco. Se analisarmos os dados inscritos na tabela abaixo, podemos verificar que cerca
de 40% dos alunos do Concelho de Benavente beneficiam de SASE, sendo que cerca de 27% se encontram no
escaldo A e cerca de 20% no Escaldo B.

Tabela 44. Alunos com SASE ano letivo 2018/2019

Escalao N.2 de alunos % alunos
A-NEE 1 0.06%
B-NEE 10 0.60%
escaldao A 455 27.08%
escaldao B 341 20.29%
sem escaldao 826 49.17%
SE-NEE 9 0.54%
SISS Apreciagao 38 2.26%

Total 1680 100.00%

Fonte: Cdmara Municipal de Benavente

Este Indicador merece assim uma atencdo especial enquanto marcador de uma maior vulnerabilidade da
populacdo escolar do concelho.

Para além dos Indicadores apresentados, e no que concerne a avaliacdo diagndstica realizada com os agentes
locais, foram ainda referidas diferentes dreas lacunares, nomeadamente, e no que se refere ao Ensino Basico,
a dificuldade da escola em fazer face as necessidade dos alunos cuja trajetdria é marcada pelo insucesso
repetido, fraco envolvimento com a escola, desmotivacdo escolar, indisciplina, envolvimento em
comportamentos de risco e comportamentos desviantes, provenientes de familias com multiplas
problemdticas (separacdo, familias monoparentais, conflitos familiares, praticas parentais disfuncionais,
problemdticas de saude mental, caréncias econémicas). Uma parte considerdvel destes alunos integram no
29 e 39 ciclo, como j4 foi referido, as turmas alternativas de educagdo/formacao (Agrupamento de Escolas de
Benavente), constituindo assim desde logo estas turmas um grupo vulnerdvel, podendo no entanto ser
identificados outros grupos de risco (grupo de adolescentes da Escola EB23 DE Samora Correia residentes no
Bairro do Arneiro dos Corvos) que requerem uma intervengdo no ambito da prevencao seletiva e indicada
(promocdo de competéncias pessoais e sociais, acompanhamento psicoldégico e psicossocial dos alunos em
risco, tutorias, informacdo/sensibilizacdo na area da SPA, sexualidade e outras tematicas) que a escola ndo é
capaz de assegurar, sem o apoio de projetos complementares.

No que respeita aos alunos do Ensino Secundario, os técnicos das Escola Secundaria de Benavente salientam
a existéncia de grupos de jovens (cerca de 40 alunos) identificados com consumo regular de alcool e/ou
candbis ou outras SPA. Alguns destes jovens juntam-se a porta ou nas imedia¢cdes destas escolas para
consumir, associando-se a outros jovens, normalmente mais velhos, que ja ndo frequentam a escola e que
param por ali. Estes jovens/jovens adultos que ndo pertencem a escola encontram-se por vezes envolvidos
no pequeno trafico. Associados a estes consumos encontram-se igualmente outras problematicas, como a
desmotivagao escolar, os baixos resultados escolares, o absentismo e o risco de abandono escolar, bem como
familias com dificuldades de monitorizar e gerir estes percursos. A Escolas manifesta a semelhanca do que se
verifica na generalidade das Escolas Secundarias, dificuldades para responder a este conjunto de problemas,
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através dos seus recursos internos. O facto de se tratar do ensino secunddrio, onde as exigéncias
relacionadas com os objetivos formais de ensino (cumprimento dos programas, avaliacdo sumativa, exames
nacionais, preparac¢do do ingresso no ensino superior) constituem cada vez mais a prioridade, reforca ainda
mais estas dificuldades. De referir, que o Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia desta escola, atualmente
transformadas em Agrupamento, dispdem apenas do tempo completo de um Psicdlogo para o ensino
secundario e restantes niveis de ensino, o que dificulta muito o acompanhamento dos diferentes alunos
sinalizados.

As diferentes questdes acima referidas remetem assim para diferentes areas lacunares que se encontram
sintetizadas nas conclusdes deste capitulo.

B) RESPOSTAS EXISTENTES EM MEIO ESCOLAR

Tal como no Concelho de Vila Franca de Xira, identificamos o contributo da intervencdo preventiva
desenvolvida pelos Programas de Educacdo para a Saude promovidos pelas escolas/Ministério da Educagdo e
da intervencdo na area da Promocdo da Saude desenvolvida pelo Programa Nacional de Saude Escolar, bem
com o contributo de dois projetos promovidos pela Camara Municipal de Benavente, nomeadamente o
Plano Salute no ambito da promoc¢do da saude, mais direcionado para o 12 ciclo e o Plano de Promocgao
Estratégica do Sucesso Escolar / Plano Integrado e Inovador de Combate ao Insucesso Escolar da Leziria do
Tejo

De salientar que o Projeto “Liga-te” promovido pela Associacdo Par - Respostas Sociais no ambito do PORI,
esteve em funcionamento entre 2014 e 2018, abarcando o Agrupamento de Escolas de Benavente e de
Samora Correia, pelo que o desenho de futuras intervencbes deve ser equacionado tendo em conta o
impacto da intervengdo deste projeto em meio escolar .

Plano Salute

O Plano Salute, como ja descrito na primeira parte deste diagndstico, desenvolve a sua atividade desde 2007,
no ambito da Rede Social do Municipio de Benavente. A agao deste Plano encontra-se, como ja foi descrito
na primeira parte deste documento, privilegiadamente centrada no Pré-Escolar e 12 ciclo abrangendo
criangas e pais dos agrupamentos escolares do Concelho de Benavente através de uma intervengdo
preventiva centrada na promog¢do de competéncias pessoais e sociais da (re)educacdo e estimulagdo
sensoriomotora, cognitiva e de linguagem, da educacdo parental e do acompanhamento to psicoldgico das
criangas e suas familias através do funcionamento de um gabinete de Psicologia (para uma descricdo mais
detalhada deste Plano

Plano de Promocgdo Estratégica do Sucesso Escolar / Plano Integrado e Inovador de Combate ao Insucesso
Escolar da Leziria do Tejo

Este Plano é promovido pela CIMLT e financiado pelo Fundo Social Europeu, enquadrado no Alentejo 2020.

O projeto, piloto e inovador em Portugal, encontra-se a decorrer em 10 Municipios da Leziria do Tejo:
Almeirim, Alpiar¢a, Azambuja, Benavente, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golegd, Salvaterra de Magos e
Santarém.

Este projeto define uma estratégia de implementagdo convergente de uma educagao positiva, inovadora,
criativa e de exceléncia, como estratégia de um desenvolvimento econdmico e social da Leziria do Tejo para
combater o abandono e o insucesso escolar, e promover o sucesso educativo para o triénio 2017-2020.
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Este investimento na educac¢do preconiza a criagdo de uma rede de trabalho colaborativa intermunicipal,
potenciadora de partilha e transferéncia inter -concelhos de boas praticas e de um impacto positivo a médio
e longo prazo.

O Plano envolve 3 eixos: Eixo 1 - Servico de Inovacdo Sécio-Educacional da LT; Eixo 2 - Observatério 3i da
Educacdo da LT; Eixo 3 — Equipas Multidisciplinares — EMIC; Eixo 4 — Educacdo Positiva (envolve Programa
Mentoria para 2.2 e 3.2 ciclo; Academia de inteligéncia emocional para Pré-Escolar, 12CEB, 22CEB, 3°CEB,
Ensino Secunddrio; Programa de parentalidade positiva e consciente, Oficinas criativas de mindufulness para
12CEB, 22 CEB, 32CEB; Bootcamps de criatividade e inovacdo para 2°CEB, 32CEB e ENSINO SECUNDARIO E
PROFISSIONAL); Eixo 5 — Educacdo pela Inovagdo (envolve Espagos municipais de inovagdo: salas do futuro
para Pré-Escolar, 12CEB, 22 CEB, 32CEB, Ensino Secundario; Laboratério mével de inovagao e aprendizagens
de ciéncias, tecnologia, engenharia e matematica para: Pré-Escolar, 12CEB, 22 CEB, 32CEB, Ensino Secundario
e Profissional; Educacdo no patrimdnio natural e cultural do Estuario do tejo: “dias de aulas na natureza” e
“educacdo pela arte” do pré-escoalr ao secundario)

1.4.PROBLEMAS E PROPOSTAS DE INTERVENGAO

1.4.1. NECESSIDADES

Como principais conclusdes deste capitulo podemos apontar 5 grandes problematicas, 3 do concelho de Vila
Franca de Xira e 2 de Benavente.

Relativamente aos 3 problemas identificados de Vila Franca de Xira:

Problema 1) Adolescentes com consumo de SPA e outros comportamentos de risco e/ou expostos a varios
fatores de risco que frequentam escolas do Concelho de Vila Franca de Xira, com especial énfase para os
alunos inseridos nas medidas alternativas de educacdo/formacdo das Escolas com ensino Basico e Ensino
Secundario e alunos sinalizados pelos Gabinetes de Apoio ao Aluno e a Familia, pelas CPCJ, ECJ, Escola Segura
e Saude Escolar com estas problematicas

Problema 2) Cerca de 10/15 adolescentes e jovens identificados em cada bairro social do Concelho (Bairro da
Castanheira, Bairro de Povos, Bairro de Arcena, Bairro do Olival de Fora, Bairro da Pévoa), consumidores de
dlcool/canabis e outras substancias psicoativas e com e outros comportamentos de risco, com idades entre
0s 16 e os 25 anos, , com insucesso repetido , em risco de abandono escolar ou que ja abandonaram a
escola sem concluir a escolaridade obrigatéria, sem projetos de formacdo ou emprego e que ndo sdo
abrangidos pelas respostas existentes;

No caso de Benavente:

Problema 3) Adolescentes com consumo de SPA e outros comportamentos de risco e/ou adolescentes
expostos a vdrios fatores de risco que frequentam escolas do Concelho de Benavente com especial énfase
para os alunos inseridos nas medidas alternativas de educagdo/formacdo no ensino Basico; alunos
sinalizados tanto do ensino basico como do ensino secundario pela CPCJ, ECJ, Escola Segura e Saude Escolar
e pelos Gabinetes de Apoio ao Aluno e a Familia;

Problema 4) Cerca de 10/15 adolescentes e jovens consumidores de alcool/canabis e outras substancias
psicoactivas e com e outros comportamentos desviantes, com idades entre os 16 e os 25 anos, residentes no
bairro do Arneiro dos Corvos em Samora Correia e no Bairro da Ribassol em Benavente , com insucesso
repetido ou que abandonaram a escola, sem concluir a escolaridade obrigatéria, sem projetos de formacao
ou emprego e que nao sao abrangidos pelas respostas existentes.
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E comum aos dois concelhos:

Problema 5) Adolescentes e jovens consumidores de alcool (Binge Drinking) e outras SPA nos contextos

recreativos (festas culturais locais, eventos musicais locais, por exemplo: Festa do Colete Encarnado, Festa

da Juventude);

1.4.2. PROPOSTAS DE INTERVENGAO

Tendo em conta as problemdticas identificadas considerou-se que as propostas de intervencdo deverdo

privilegiadamente incidir nos seguintes vetores:

Meio Comunitario:

v

Implementacdo de consulta de Jovens descentralizada para as trés zonas do Concelho de Vila Franca de
Xira (Norte, Centro e Sul) e para Benavente (abrangendo Benavente e Samora Correia), a funcionar nos
Centros de Salde ou num equipamento comunitario que permita o acompanhamento dos adolescentes
e jovens com consumo comportamentos aditivos ou outros comportamentos de risco e suas familias,
encaminhados pelas Equipas de Atendimento Integrado, Centros Comunitarios , CPCJ, ECJ, Equipas da
Escola Segura ou da Salude Escolar. Esta consulta deve promover o acompanhamento psicolégico/
psicossocial aos jovens e suas familias em situacdo risco, com o objetivo de reduzir a frequéncia dos
comportamentos aditivos, evitando a progressao para situagcdes mais gravosas, diminuir fatores de riscos
associados ao consumo de SPA, ao nivel individual, familiar e escolar e na relagdo com os pares. A
consulta deve articular-se de forma estreita com a intervencdo desenvolvida ao nivel das equipas
responsdveis pelo Atendimento Integrado e pelas repostas em CAD da zona.

Implementacdo de programas locais, no ambito da promog¢do de competéncias sociais, através do
envolvimento destes jovens em projetos de promocdo da saude, voluntariado, expressdes artisticas,
numa ldgica de participagdao comunitaria e educagao de pares em ligagdo com os Centros Comunitdrios e
Casas da Juventude deste territério, potencializando desta forma os recursos existentes.

Dinamizacdo de uma rede de trabalho local, interligada com a area da reinsercdo, de forma a promover a
inser¢do socioprofissional dos jovens com consumo de SPA e outros comportamentos de risco,
envolvendo as estruturas ja existentes na comunidade local, nomeadamente os Centros Comunitarios e
as Casas da Juventude da Autarquia, Centro de Formacdo, Gabinetes de Insercdo Socioprofissional e
tecido empresarial de forma a promover respostas na area da formagdo /emprego adaptadas as
necessidades e perfis destes jovens; projetos ocupacionais; projetos na area do empreendedorismo
jovem, de voluntariado direcionados para a promocdo das competéncias destes jovens (eg.: projetos na
area da musica, da imagem, do desporto, da culinaria);

Promocdo de uma intervencdo nos contextos recreativos (festas culturais do concelho e outros contextos
/eventos) que cruze uma abordagem integrada entre a RRMD e a Prevencdo indicada. Esta intervencdo
deve passar por:

e Acdes e informacdo/sensibilizacdo em meio escolar dirigidas aos alunos do 92 ano e ensino
secundario sobre o uso de SPA (com especial énfase para o alcool e canabis). Estas a¢des deverdo ser
desenhadas em fung¢do de uma preparagdo para a frequéncia destes contextos recreativos

e Acdes de informacdo/sensibilizacdo na area da reducdo de riscos durante a festas culturais, festas
escolares e outros eventos frequentados por jovens utilizando metodologias de Educacdo de Pares.

LISBOA £ VALE 0O TEJ0
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Meio escolar :

v

Implementac¢do de medidas reguladoras, de nivel ambiental, que envolvam a¢Ges de formacgao dirigidas
técnicos de educagdo sobre consumo de SPA e outros comportamentos de risco; criacdo de um guido de
procedimentos com linhas orientadoras para lidar com os comportamentos aditivos e dependéncias em
contexto escolar; criacdo de um sistema de referenciacdo e de um grupo de trabalho ao nivel de cada
escola composto por professores envolvidos nas equipas multidisciplinares, da equipa de educacao para
a saude, técnicos dos GAF’S, técnicos da saude escolar e técnicos das entidades parceiras com
intervengdo em meio escolar (nomeadamente do Projeto Caleidoscdpio, que como ja foi referido é
transversal ao concelho de Vila Franca de Xira e do Contrato de seguranca do Bairro de Povos que
intervém no Agrupamento Escolar Alves Redol; e o Plano Integrado e Inovador de Combate ao Insucesso
Escolar do Estudrio do Tejo no caso de Benavente ). Este grupo sera responsavel pela intervencdo junto
de alunos com consumos de SPA e outros CAD ao nivel identificacdo, abordagem, sinalizacdo e
encaminhamento dos alunos e/ou suas familias para a consulta de prevencdo indicada (de contexto
comunitdrio), bem como pela planificacdo de outras acGes preventivas na escola, nomeadamente os
programas de informacdo/sensibilizacdo, as acbes de promoc¢do de competéncias pessoais e sociais e 0s
projetos de educacdo de pares.

Implementacdo de Programas de Prevencdo dos Comportamentos de Risco de nivel da Prevencdo
Seletiva e Indicada direcionados para as turmas identificadas com maior nimero de alunos em situacao
de risco no que respeita aos CAD, nomeadamente as turmas inseridas em medidas alternativas de
educagdo/formacdo. Estes Programas devem assentar na promogdo de competéncias pessoais e sociais,
no envolvimento dos alunos em projetos/iniciativas numa légica de educacdo de pares em articulagdo
com outras acdes e projetos desenvolvidos pela escola e parceiros locais.

Promocgdo de uma Intervencdo na Familia no ambito da informagdo/sensibilizagdo sobre as diferentes
temidticas relacionadas com o desenvolvimento na adolescéncia/comportamentos de risco e praticas
parentais; do apoio psicossocial as familias mais problematicas e do desenvolvimento de estratégias de
aproximacdo Escola — Familia.

Esta intervencdo deve ser desenhada em estreita articulagdo com as medidas e agbes previstas das
Equipas de Saude Escolar dos ACES e com o Programa de Educacdo para a saude das Escolas e com o
projetos locais identificados em cada Concelho, tendo em conta as diferentes acGes em curso em meio
escolar no ambito da promogao do sucesso educativo que se cruzam necessariamente com as propostas
na area da prevencao dos CAD.
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Tabela 45. PROBLEMA 1 - PREVENGAO

Adolescentes com consumo de SPA e outros comportamentos de risco e/ou expostos a varios fatores de risco que frequentam escolas do Concelho de Vila Franca de Xira, com especial

énfase para os alunos inseridos nas medidas alternativas de educagdo/formacao das Escolas com ensino Basico e Ensino Secundario e alunos sinalizados pelos Gabinetes de Apoio ao

Aluno e a Familia, pelas CPCJ, ECJ, Escola Segura e Saude Escolar com estas problematicas

Territorio

Grupos

Problematicas

Intervengdes existentes no territdrio

Areas Lacunares/Intervengdes a desenvolver

Escolasdo 29,32 e
ensino secundario do
Concelho de Vila
Franca de Xira com
alunos inseridos em:

Medidas Alternativas
de Educagao
Formagao:

Escola EB23 do Bom
Sucesso; Escola EB23
de Alhandra,
Agrupamento de
Escolas de Vialonga e
Escola EB23 D. Antdnio
de Ataide/
Castanheira; Agrup
Forte da Casa Agrup
Pévoa de Santa Iria
Agrup Prof Reynaldo
dos Santos

Cerca de
180alunos do
Ensino (13
turmas)

Basico,
inseridos nos
Cursos

Vocacionais e
186 nos
cursos PCA;
com idades
compreendida
sentreos 12 e
os 18 anos de
idade,
predominante
_mente do
sexo
masculino que
frequentam
estas escolas;

Elevada prevaléncia de
consumo de tabaco, alcool
e canabis entre os alunos
inseridos nas medidas
alternativas de
educacdo/formacdo.

Consumo de candbis em
alguns subgrupos dos
alunos do ensino
secundario;

Baixa motivagao escolar;

Insucesso escolar
repetido;

Absentismo e abandono
escolar;

Integragdo em grupos de
pares com
comportamentos
desviantes;

Indisciplina e

A escola TEIP de Vialonga dispde de um conjunto de
recursos adicionais para fazer face as diferentes
vulnerabilidades identificadas, nomeadamente a
existéncia de uma equipa multidisciplinar constituida
por um psicélogo, um técnico de servico social e um
animador que integram o Gabinete de Apoio ao
Aluno e a Familia. A Escola promove igualmente um
conjunto diversificado de projetos que visam o
combate ao insucesso e abandono escolar e a
promogdo da saude (eg Orquestra Geragdo)

As restantes escolas disp6em de:

Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia que conta

com o apoio de uma psicéloga (normalmente a
tempo parcial dado que partilha o seu tempo por
mais de uma escola do agrupamento, ou mesmo por
duas escolas de dois agrupamentos diferentes). No
agrupamento de Escolas Antdnio Ataide, Reynaldo
dos Santos e da Povoa de Santa Iria as Psicologas
destes gabinetes foram técnicas do Projeto
Prevenir@Xira ao abrigo do PORI, o que constitui
uma mais-valia para a intervenc¢do preventiva a
promover nestas escolas.

Projeto Caleidoscdpio promovido pela Camara

Municipal de Vila Franca de Xira no ambito da

Implementacgdo de uma resposta ao nivel do
acompanhamento psicoldgico/psicossocial para os
jovens e suas familias, identificados com consumo de
SPA e outros comportamentos ou fatores de risco , com
o objetivo de evitar a progressdo do consumo de
substancias psicoativas, diminuir fatores de riscos
associados ao relacionamento familiar e escolar /relagdo
com pares

A criacdo destas consultas deve articular-se com a
implementacdo de medidas reguladoras de nivel
ambiental, que envolvam agdes de formagdo aos
técnicos de educacdo sobre consumo de SPA e outros
comportamentos de risco; criagdo de um guido de
procedimentos com linhas orientadoras para lidar com
os comportamentos aditivos e dependéncias em
contexto escolar, criagdo de um sistema de
referenciacdo e de um grupo de trabalho no ambito da
intervencdo junto de alunos com consumos de SPA e
outros

CAD, que garanta a identifica¢do, abordagem,
sinaliza¢do e encaminhamento dos alunos e/ou suas
familias para a consulta.
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Escola TEIP: Escola de
Via Longa.

comportamentos anti-
sociais

Comportamentos sexuais
de risco

Fragilidade das respostas
educativas

Exposicdo a fatores de
risco familiares (praticas
parentais caracterizadas
pelo fraco
envolvimento/monitorizag
do dos pais na vida dos
filhos, baixas expectativas
face a escola, conflitos
familiares, violéncia
domeéstica,
comportamentos aditivos,
desemprego, precariedade
econdmica, criminalidade)

Exposicdo a fatores de
risco ambientais
(proveniéncia de bairros
sociais ou zonas mais
desfavorecidas da cidade).

promocgao do sucesso educativo. Este projeto aloca
um conjunto de recursos ( equipa multidisciplinar
do projeto) para a intervengdo em meio escolar e
contempla diferentes a¢des de capacitagdo dos
profissionais de educagdo, programa de promogado
de competéncias pessoais e sociai,
acompanhamento psicoldgico, agGes de informagao
sensibilizagdo entre outras

Projetos no dmbito da Educacdo para a Saude

(prevencgdo do consumo de SPA, prevenc¢do dos
comportamentos anti-sociais e de comportamentos
sexuais de risco) ao abrigo do Programa

PAPES/Ministério da Educacgdo. A consisténcia destes
projetos varia de escola para escola, no entanto a
maioria das escolas apenas consegue ao abrigo dos
mesmos desenvolver um conjunto de atividades
pontuais ao longo do ano.

Atendimento social as familias desenvolvido pelas

instituicGes que prestam respostas neste dominio,
com particular relevancia parao atendimento
Integrado

CPCJ de Vila Franca de Xira

eConsulta de Pedopsiquiatrisdo Hospital de Vila
Franca de Xira

Acompanhamento pontual de jovens com consumo
de SPA, desenvolvido pelos NAT'S como resposta a
alguns encaminhamentos realizados pela CPCJ, ECJ e
CDT (mas com capacidade de resposta muito
limitada).

Programa Escola Segura, implementado pela PSP e

Os grupos de trabalho devem envolver os psicélogos das
escolas, os professores do PES, professoes das Equipas
Multidisplinares, professores capacitados pelo projeto
caleidoscdpio; técnicos da equipa deste projeto agentes
da Equipa da Escola Segura, técnicos das equipas de
saude escolar retomando o trabalho de parceria que foi
desenvolvido ao longo dos anos de funcionamento do
Projeto Prevenir@Xira

Necessidade de desenvolver Programas de Prevengao
dos Comportamentos de Risco ao nivel da prevengao
seletiva e indicada direcionados para as turmas
identificadas com maior nimero de alunos em situagdo
de risco, nomeadamente as turmas inseridas em
medidas alternativas de educac¢do/formacdo Estes
Programas devem assentar na promogdo de
competéncias pessoais e sociais, no envolvimento dos
alunos em projectos/iniciativas numa légica de
educacgdo de pares em articulagdo com outras ac¢oes, e
projetos desenvolvidos pela escola e parceiros locais, na
informacdo/sensibilizacdo sobre as diferentes tematicas
associadas aos comportamentos de risco na
adolescéncia;

Os programas devem basear-se em exemplos de boas
praticas, recorrendo a programas validados e/ou em
fase de validagdo (ex. Programa Eu e os Outros,
Programa Capyc)

Intervengdo na Familia: sessGes de
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GNR. As equipas da Escola Segura, Programa Spring

Break ac¢Bes de informag&o/sensibilizagdo no &mbito
do consumo de SPA; prevengdo rodovidria; violéncia
na escola

Agoes socioeducativas em meio escolar
promovidas por diferentes departamentos e
divisoes da Camara Municipal de Vila Franca de
Xira:

Divisdo do Ambiente Sustentabilidade e Espaco

Publico da Camara Municipal de Vila Franca de Xira:

programas de educac¢do ambiental em meio escolar

Divisao da Juventude e do Desporto da CM Vila
Franca de Xira; Casas da Juventude (biblioteca,
acesso a internet, Orientagdo Vocacional; Ateliers);
Férias Jovens, Programa de Ocupacdo de Jovens;
Férias desportivas

Consultas de Psicologia e Equipa de Saude Escolar
do ACES

informacgdo/sensibilizacdo sobre as diferentes tematicas
relacionadas com o desenvolvimento na
adolescéncia/comportamentos de risco, praticas
parentais, apoio psicossocial as familias mais
problematicas, desenvolvimento de estratégias de
aproximagado Escola — Familia.
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Tabela 46.

PROBLEMA 2 PREVENCAO

Cerca de 10/15 adolescentes e jovens identificados em cada bairro social do Concelho (Bairro da Castanheira, Bairro de Povos, Bairro de Arcena, Bairro do Olival de Fora,

Bairro da Pévoa), consumidores de alcool/canébis e outras substancias psicoativas e com e outros comportamentos de risco, com idades entre os 16 e os 25 anos, , com

insucesso repetido, em risco de abandono escolar ou que ja abandonaram a escola sem concluir a escolaridade obrigatdria, sem projetos de formagdo ou emprego e que

ndo sdo abrangidos pelas respostas existentes;

Territério Grupos Problematicas Intervengdes existentes no Areas Lacunares/Intervencdes a desenvolver
territdrio
e Bairro Cerca de 15 Consumo regular/abuso de e Gabinete Social da Castanheira | Necessidade de desenvolver uma estratégia integrada da
social da adolescentes e alcool e canabis; e da Pévoa de Santa Iria da CM | intervengdo no ambito da prevengdo seletiva e indicada
Castanhei- | jovens, com - . Vila Franca de Xira: Atendimen- | Esta abordagem deve passar por:
’ Exposi¢do a ambientes de )
ra idades entre os 16 - to Social; S . .
20 consumo e trafico de SPA; e Acompanhamento psicoldgico/psicossocial para os
e 0s 20 anos, . . . ~ . )
e Bairro . e Centros Comunitarios de Povos ovens e suas familias em situagdo de maior risco
] identificados em Envolvimento em ) ’ ) L ) g . L
Social de . Arcena e Vialonga ; Casa da Ju- com o objetivo de reduzir a severidade e intensidade
cada um destes comportamentos derisco e . . .
povos . . - ventude de Vialonga dos comportamentos aditivos e dependéncias, evi-
bairros , com desviantes (pequeno tréfico, B } B )
i C oA . . tando a progressdo para situagdes mais gravosas,
e Bairro consumos de furtos, violéncia); e PSS que intervém junto da o o
ol d ‘bis e 4100l lacio destes bai APS nomeadamente o consumo de substancias psicoati-
social do canabis e alcool e : ‘ : ) populagdo destes bairros : o . .
) ) Baixo nivel de escolaridade; . . i vas, diminui¢do de fatores de risco associados ao re-
Bom Reti- | envolvimento em da Castanheira; Fundagao Cebi laci to familiar b diminui .
i4a- acionamento familiar, bem como diminuir a exposi-
ro/VFX outros Insucesso escolar repetido; em Alverva/Arcena ; ABEl em B ! )
. ¢do a outros comportamentos de risco;
N Bairro Comportamentos Absentismo e abandono Vlalonga,
Social de desviantes que se | escolar; e |dentificagdo de situagdes de dependéncia em jovens
A juntam nas maiores de 18 anos, com necessidade de apoio médi-
rcena Auséncia de projetos de . : : .
arcadas dos prol e  Consultas de Psicologia e Equi- co e/ou encaminhamento para as respostas de trata-
; - . . formagao ou inser¢ao . i ] '
e Bairro prédios e junto as s ¢ pa de Saude Escolar do ACES; mento locais, nomeadamente os Nucleos de Atendi-
. rofissional; .
Social do escolas P ’ . n mento a Toxicodependentes.
) e Atendimento Integrado Cama- P
Olival de . . . ~ . AL
Fora/ Vi ra Municipal Vila Franca de Xi- | ¢ Implementagdo de programas locais, no dmbito da
ora/ Via- . . . . ,
| Familias multi problematicas ra, Servigo Local da Seguranga promogdo de competéncias sociais, através do envol-
onga L i . . . . ~
(praticas parentais Social , IPSS vimento destes jovens em projetos de promogdo da
negligentes, conflitos . . . saude, voluntariado, expressées artisticas, numa légi-
g8 ! e Nucleo de Atendimento a Toxi- ! » &XP ! g
. familiares, violéncia . ca de participagdo comunitdria e educagdo de pares
e  Bairro ! codependentes da Castanheira P pag s P
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Social da
pbvoa

doméstica, comportamentos
aditivos, desemprego,
precariedade econdmica,
criminalidade);

Prevaléncia elevada de
familias com histdria de
dependéncia de dlcool e
drogas ilicitas.

e Alverca;

Consulta de Pedopsiquiatria do
Hospital de Vila Franca de Xira

Equipa da Escola Segura da
GNR e PSP.

em ligagdo com os Centros Comunitdrios e Casas da
Juventude deste territério, potencializando desta
forma os recursos existentes.

Acompanhamento psicossocial dos percursos de in-
ser¢do, numa ldgica de estruturagdo de um projeto de
vida/formacdo no territério (Centros Comunitdrios,
GIP’S, Centro de Formacgdo);

Dinamizagdo de uma rede de trabalho para a insergao
sécio-profissional dos jovens maiores de idade j en-
volvendo as estruturas ja existentes na comunidade
local, nomeadamente os Centros Comunitarios e as
Casas da Juventude da Autarquia, Centro de Forma-
¢do de Alverca, Gabinetes de Inser¢do Sdcio-
Profissional, e tecido empresarial de forma a promo-
ver respostas na area da formagdo / emprego adap-
tadas as necessidades e perfis destes jovens e proje-
tos ocupacionais e na area do empreendorismo jo-
vem direcionados a promogdo de competéncias (pro-
jetos na drea da musica, da imagem, do desporto, da
culinaria);
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Tabela 47.

PROBLEMA 3 - Prevengao

Adolescentes com consumo de SPA e outros comportamentos de risco e/ou adolescentes expostos a varios fatores de risco que frequentam escolas do Concelho de

Benavente com especial énfase para os alunos inseridos nas medidas alternativas de educagdo/formagdo no ensino Basico; alunos sinalizados tanto do ensino basico como

do ensino secundario pela CPCJ, ECJ, Escola Segura e Saude Escolar e pelos Gabinetes de Apoio ao Aluno e a Familia;

Territério | Grupos Problematicas Interveng0es existentes no territério Areas Lacunares/Intervengdes a desenvolver
Agrupame Elevada prevaléncia de As escolas dispoem de: Implementacgdo de 2 consultas (Benavente e Samora Correia)
nto de consumo de tabaco, alcool . . N - para adolescentes e jovens com comportamentos aditivos e
o Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia que ] - ]
Escolas de e canabis e de outros . . outros comportamentos de risco e suas familias a funcionar nas
) conta com o apoio de uma psicéloga )
Benavente | 4 turmas comportamentos de risco . Sedes dos Agrupamentos Escolares /Centros de Saude ou
i ) (normalmente a tempo parcial dado que ) ) ) )
de CEF entre os alunos inseridos . . Noutros espagos que se vierem a considerar mais apropriados.
) ) partilha o seu tempo por mais de uma
nas medidas alternativas de . .
. . ] escola do agrupamento, ou mesmo por duas | A criagdo destas consultas deve articular-se com a
educac¢do/formacdo; baixa . . . ~ . ; .
9 turmas T | escolas de dois agrupamentos diferentes implementac¢ao de medidas reguladoras de nivel ambiental, que
motivagdo escolar; ~ ~ P ~
; . N ~ envolvam agdes de formagdo aos técnicos de educagdo sobre
do Ensino | | q Projetos no ambito da Educacdo para a g cS A ¢ q ¢ g
i nsucesso escolar repetido; , ~ consumo de SPA e outros comportamentos de risco; criagdo de
Profissional : " | Saude (prevengdo do consumo de SPA, N ) P ] ) s criae ]
. o . . um guido de procedimentos com linhas orientadoras para lidar
absentismo e abandono prevengdo dos comportamentos anti-sociais o o
. . com os comportamentos aditivos e dependéncias em contexto
escolar; e de comportamentos sexuais de risco) ao o i o
. escolar, criagdo de um sistema de referencia¢do e de um grupo
x abrigo do Programa o ) .
Integragdo em grupos de de trabalho no ambito da intervengao junto de alunos com
Grupo de pares com comportamentos | PAPES/Ministério da Educagdo. consumos de SPA e outros
alunos desviantes; indisciplina e . = ) e o
(cerca de comportamentos anti Professores formados na drea da preven¢do | CAD, que garanta a identificacdo, abordagem, sinalizagdo e
40)quese | ¢ociais no ambito do Projeto Liga-te (2014-2018) encaminhamento dos alunos e/ou suas familias para a consulta.
Agrupame juntaa . A Os grupos de trabalho devem envolver os psicélogos dos GAF, os
porta da Maior Prevaléncia de o ] S
nto de cecota com | consumo de lcool, e Plano de Promoggo Estratégica do Sucesso técnicos da Equipa Multidisciplinar Plano Integrado e Inovador de
Escolas de coneumos canabis entre os alunos do Escolar / Plano Integrado e Inovador de Combate ao Insucesso Escolar do Estuario do Tejo / Camara
Samora te S0l ensino secundario inseridos | Combate ao Insucesso Escolar do Estuario Municipal de Benavente; os professores do PES e os técnicos de
. , ' N - ~ . ~ AL ~
correia o nas turmas do ensino do Tejo / Camara Municipal de Benavente Educacdo que ja receberam formacdo no ambito da prevencao
canabis e . Jicminli dos comportamentos de risco ao abrigo do anterior Projeto Liga-
outras SpA_ | Profissional (equipa multidisciplinar responsavel pelo P g ) g

Muitos destes alunos

desenvolvimento de diferentes medidas e
acOes destinadas a promover o sucesso

te, e por ultimo os agentes da Equipa da Escola Segura,
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188
adolescent
es e jovens
entreos 11
eos21
anos de
idade
sinalizados
a CPCJ

apresentam
baixa motivagdo escolar;
Insucesso escolar repetido;

Absentismo e abandono
escolar;

Integragdo em grupos de
pares com comportamentos
desviantes;

Indisciplina e
comportamentos anti-
sociais

Comportamentos sexuais de
risco

Exposicao a fatores de risco
familiares (praticas
parentais caracterizadas
pelo fraco
envolvimento/monitoriza¢
o dos pais na vida dos
filhos, baixas expectativas
face a escola, conflitos
familiares, violéncia
doméstica,
comportamentos aditivos,
desemprego, precariedade
economica, criminalidade)

Exposicao a fatores de risco
ambientais (proveniéncia de
bairros mais
desfavorecidas).

escolar: Promogao da inteligéncia
Emocional; mentoria, desenvolvimento de

talentos e competéncias, educagdo parental)

destinadas a promover o sucesso escolar

Na comunidade:
Atendimento Integrado as Familias SAAS

Acompanhamento a familias em risco no
ambito da intervengao da CPCJ, ECJ.

Programa Escola Segura, implementado
pela GNR. informag&o/sensibilizagdo no
ambito do consumo de SPA; prevencdo
rodoviaria; violéncia na escola

Camara Municipal Benavente (Programas
Educativos, Ambientais e Desportivos)

Associages Desportivas (enquadramento
de Jovens em risco nas modalidades
desportivas, treinadores formados ao
abrigo do Projeto Liga-te)

Saude Escolar — ACES do Estuario do Tejo

Necessidade de desenvolver Programas de Prevengdo dos
Comportamentos de Risco ao nivel da prevengao seletiva e
indicada direcionados para as turmas identificadas com maior
numero de alunos em situagdo de risco, nomeadamente as
turmas inseridas em medidas alternativas de educa¢do/formacdo
retomando dinamicas que ja estiverem em funcionamento no
Concelho ao abrigo do PORI, e em articulagdo com as medidas e
acOes que vierem a ser desenvolvidas no ambito do Plano de
Promoc3o Estratégica do Sucesso Escolar / Plano Integrado e
Inovador de Combate ao Insucesso Escolar do Estuério do Tejo /
Camara Municipal de Benavente prevenc¢do de comportamentos
de risco. Estes Programas devem assentar na promogao de
competéncias pessoais e sociais, no envolvimento dos alunos em
projectos/iniciativas numa logica de educagdo de pares e de
valorizacdo das suas competéncias, interesses talentos.

Os programas devem basear-se em exemplos de boas praticas,
recorrendo a programas validados e/ou em fase de validacdo (ex.
Programa Eu e os Outros, Cappyc)

Intervencgdo na Familia: sessdes de informacdo/sensibilizacdo
sobre as diferentes temdticas relacionadas com o
desenvolvimento na adolescéncia/comportamentos de risco,
Educagdo Parental em articulagdo comos Programas de Educagdo
Parental previstos no Plano Integrado e Inovador de Combate ao
Insucesso Escolar do Estuario do Tejo / Camara Municipal de
Benavente .
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Cerca de 10/15 adolescentes e jovens consumidores de alcool/canabis e outras substdncias psicoativas e com e outros comportamentos desviantes, com idades entre os 16 e
os 25 anos, residentes no bairro do Arneiro dos Corvos em Samora Correia e no Bairro da Ribassol em Benavente , com insucesso repetido ou que abandonaram a escola, sem
concluir a escolaridade obrigatdria, sem projetos de formagdo ou emprego e que ndo sdo abrangidos pelas respostas existentes.

Tabela 48.

PROBLEMA 4 —Prevencgao

Territério Grupos Problematicas Intervengdes existentes Areas Lacunares/Intervengdes a desenvolver

no territério
Bairro do Cerca de 15 Consumo regular/abuso de Atendimento Integrado Necessidade de desenvolver uma estratégia integrada da intervengdo na
Arneiro dos | adolescentes e | alcool e canabis; as Familias SAAS confluéncia entre a prevencgdo indicada, reducdo de riscos e reinserc¢do. Esta
Corvos jovens, com Exposigdo a ambientes de abordagem deve passar por:
Freguesia idades entre os | consumo e trafico de SPA; GIP de Samora Correiae | ¢ Acompanhamento psicoldgico/psicossocial para os jovens e suas fami-
de Samora 16 e 05 20 Benavente lias em situagao de maior risco, com o objetivo de reduzir a severidade
Correia anos, com Envolvimento em e intensidade dos comportamentos aditivos e dependéncias, evitando a
E Bairroda | consumos de comportamentos de risco e Associagdes Culturais e progressdo para situagdes mais gravosas, , diminuigdo de fatores de ris-
Ribassol candbis e alcool | desviantes (pequeno trafico, Desportivas co associados ao nivel individual, familiar , na relacdo com os pares ,
Benavente e envolvimento | furtos, violéncia); bem como diminuir a exposi¢cdo a outros comportamentos de risco;

em outros
comportament
os desviantes
gue se juntam
junto no jardim
e cafés

Jovens
sinalizados a
CPCJ (cerca de
50)

Baixo nivel de escolaridade;

Insucesso escolar repetido;

Absentismo e abandono escolar;

Auséncia de projetos de
formagdo ou insergdo
profissional;

Familias caucasianas multi

problematicas (praticas parentais
negligentes, conflitos familiares,

comportamentos aditivos,
desemprego, precariedade
econdmica,);

Consultas do Nucleo de
Atendimento a
Toxicodependentes/
Benavente.

GNR - Equipa da Escola
Segura

CPCJ
Juntas de Freguesia
deSamora Correia e

Benavente

Camara Municipal de
Benavente

e Identificacdo de situagBes de dependéncia, com necessidade de apoio
médico e/ou encaminhamento para as respostas de tratamento locais,
nomeadamente s Nucleos de Atendimento a Toxicodependentes.

e Acompanhamento psicossocial dos percursos de inser¢do, numa légica
de estruturacdo de um projeto de vida/formagdo em articulagdo com os
parceiros locais (GIP, Centro de Formacao, RLIS, DGRS, CPCJ)

e Dinamizacdo de uma rede de trabalho para a insercdo sdcio-profissional
destes jovens envolvendo as estruturas ja existentes na comunidade lo-
cal, nomeadamente Centro de Formagdo, Gabinete de Inser¢do Sécio-
Profissional, e tecido empresarial de forma a promover respostas na
area da formacgdo / emprego adaptadas as necessidades e perfis destes
jovens e projetos ocupacionais e na area do empreendorismo jovem di-
recionados a promogao de competéncias (projetos na area da musica,
da imagem, do desporto, da culinaria);
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Adolescentes e jovens consumidores de alcool (Binge Drinking) e outras SPA nos contextos recreativos (festas culturais locais, eventos musicais locais, por

Tabela 49.

exemplo: Festa do Colete Encarnado, Festa da Juventude);

PROBLEMA 5 —Preven¢do e RRMD

Territorio

Grupos

Problematicas

IntervengOes existentes no territdrio

Areas Lacunares/Interveng¢des a desenvolver

Territorios do
Concelho de Vila
Franca de Xira onde
ocorrem as festas:
Festa do colete
encarnado, Feira de
Outubro, Festival da
Juventude)

Benavente: festas
culturais (Festa da
Sardinha Assada, Festa
da Nossa Senhora da
Paz, Carnaval, Feira
das Tasquinhas,
festival do arroz)

Festas escolares (final
do ano letivo, final de
periodo, carnaval)
organizadas fora da
escola pelos alunos da
Escola Secunddria de

Adolescentes e
jovens, com
idades entre os
14 e 0s 25
anos, com
consumos de
alcool e outras
SPA nas festas
culturais,
eventos
musicais e
festas
escolares

Consumo de alcool (Binge
Drinking) e consumo de outras
SPA

Envolvimento em
comportamentos de risco sobe o
efeito dos consumos (condugdo
sobre o feito de alcool,
comportamentos violentos e
outros comportamentos que
podem colocar em risco a
integridade fisica)

Vila Franca de Xira:

Equipa do PES dos Agrupamentos
Escolares

Equipa da Saude Escolar

Equipa Multidisciplinar do Projeto
caleidoscépio

Equipa do Projeto Poder Escolher
GNR - Equipa da Escola Segura

Camara Municipal de Vila Franca de
Xira e Juntas de Freguesia — Equipas
responsaveis pela organizagdo dos
eventos

Associagbes / Grupos culturais e
desportivos

NATS

Benavente:

Equipa do PES dos dois
Agrupamentos Escolares

Equipa da Saude Escolar

Promoc¢do de uma intervengao nos contextos
recreativos (Festas Culturais do Concelho; Festas
escolares organizadas fora da Escola, outros contextos
/eventos) que cruze uma abordagem de redugdo de
riscos/prevencdo indicada. Esta intervengdo deve
passar por:

e Acgles e informacgdo/sensibilizagio em meio
escolar dirigidas ao 92 ano e 10.2 anos sobre o
uso de SPA (com especial énfase para o dalcool e
canabis). Estas agGes deverdo ser desenhadas em
funcdo de uma preparacdo para a frequéncia
destes contextos recreativos

e Acgdes de sensibilizagdo no ambito da venda
responsavel de alcool junto dos proprietarios das
tendinhas roulottes e outros equipamentos no
ambito da venda responsavel de alcool

e Acles de sensibilizacdo na area da reducdo de
riscos durante a festas culturais, festas escolares
e outros eventos frequentados por jovens
utilizando metodologias de Educacdo de pares
(Stand

pulseiras maior de idade etc.)

Informativo/testes de  alcoolémia/
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Benavente

Equipa Multidisciplinar do Plano de
Promocgado Estratégica do Sucesso
Escolar / Plano Integrado e Inovador
de Combate ao Insucesso Escolar do
Estuario do Tejo / Camara Municipal
de Benavente

GNR - Equipa da Escola Segura

Camara Municipal de Benavente e
Juntas de Freguesia — Equipas
responsaveis pela organiza¢do dos
eventos

AssociagBes / Grupos culturais e
desportivos
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2. REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS

2.1. ENQUADRAMENTO

A Reducdo de Riscos constitui-se como um modelo especifico de intervencdo face a problematica da
Toxicodependéncia. Conta com pressupostos, objetivos e metodologias préprias e distintas de outras formas

de interven¢do como a Prevencdo, o Tratamento ou a Reinsergao.

A intervencdo em reducdo de riscos pressupde a existéncia de populagdo toxicodependente afastada de, ou
com fraca adesdo, as estruturas socio-sanitarias da comunidade (alguns mesmo em situagdo de exclusdo);
uma populacdo que precisa de cuidados sociais e de saude para ver uma real melhoria da sua qualidade de

vida.

Esta abordagem baseia-se no pragmatismo e humanismo, recorrendo a estratégias de proximidade que nao
exigem a abstinéncia dos consumos. Apoiada numa relacdo de confiangca com os utilizadores nos seus
espacos de consumo, trabalha conjuntamente a adoc¢do de formas de consumo menos nocivas para os

préprios e para a comunidade onde estdo inseridos.

De acordo com a Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, “os programas de tratamento incluem
intervengdes psicoterapéuticas ou sécio terapéuticas que constituem uma ajuda importante no processo de
recuperacgdo, enquanto os programas de reducdo de danos, embora ndo se devam limitar a administracdo de
medicamentos de substituicdo, incluem, essencialmente, uma intervengdo social e sanitaria” (pag.129). No
contexto especifico da toxicodependéncia, reduzir os riscos esta habitualmente relacionado com “uma
filosofia de acdo educativa e sanitdria sem juizo de valor prévio sobre uma determinada conduta.”

(BAULENAS, p.7-8).

A acdo da reducdo de riscos é, fundamentalmente, pragmatica e multidisciplinar (Presidéncia de Conselho de
Ministros: 2001, p.60), porquanto o seu objetivo é “diminuir a prevaléncia e a incidéncia quer do consumo de

drogas quer das doencas e prejuizos relacionados com o mesmo”.

Relativamente ao conceito de redu¢do de danos, “no contexto da prevencdo e da terapia, refere-se as
medidas que visam limitar ou prevenir os maleficios ligados ao consumo de droga, mais do que ao consumo
em si mesmo.” (Presidéncia de Conselho de Ministros: 2001, p.29), “em que o objetivo é conseguir um nivel

global de efeitos nocivos o mais baixo possivel” (p.60).

Neste contexto, as estratégias em matéria de Reducdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos visam, através de
varias a¢Oes, modificar o comportamento dos toxicodependentes, a fim de diminuir os riscos e minimizar os

danos das praticas de consumo, sem a preocupacao de atingir a abstinéncia.

Pagina 114 de 136



Atualizacdo do Diagndstico do Territorio: VILAFRANCA DE XIRA - BENAVENTE

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) reconhece a abordagem de RRMD como um conjunto de boas

praticas no dominio da satde publica, particularmente relevantes na prevencdo do VIH/SIDA. Esta entidade

destaca como objetivos neste ambito, para os utilizadores de drogas (WHO, 2008):

e A promoc¢do da saude dos utilizadores de drogas, através de um conjunto de medidas de RRMD,
designadamente o trabalho de rua, intervencdo de pares, informacdo, educacdo e sensibilizacao;
disponibilizacdo de preservativos, de material asséptico para injecdao, disponibilizacdo de substituicao

opiacea, acesso a um tratamento eficaz da dependéncia.

e Reducdo da morbilidade e mortalidade entre os consumidores de drogas, através da identificacdo

precoce e tratamento de infecdes e outras patologias que podem estar associadas ao consumo.

e Disponibilizacdo de tratamento e apoio aos utilizadores infetados com VIH.

2.2. PROBLEMAS E PROPOSTAS DE INTERVENCAO RRMD
A) Necessidades

Os problemas e necessidades sdo os identificados na tabela acima (Tabela 49 — PROBLEMA 5 — Prevencdo e
RRMD — Adolescentes e jovens consumidores de dlcool (Binge Drinking) e outras SPA nos contextos
recreativos (festas culturais locais, eventos musicais locais, eg. Festa do Colete Encarnado, Festa da
Juventude, Festa da Sardinha Assada, Festa da Nossa Senhora da Paz, Carnaval, Feira das Tasquinhas, Festival
do Arroz).

B) Propostas de Intervengao

Face aos dois problemas identificados, propde-se a Promoc¢do de uma intervengdo nos contextos recreativos
(festas culturais do concelho e outros contextos/ eventos) que cruze uma abordagem integrada entre a
RRMD e a Prevencgdo indicada. Esta interveng¢do deve passar por:

1. Acles e informacdo/sensibilizacdo em meio escolar dirigidas aos alunos do 92 ano e ensino secundario
sobre o uso de SPA (com especial énfase para o alcool e canabis). Estas a¢Ges deverdo ser desenhadas
em fungdo de uma preparagdo para a frequéncia destes contextos recreativos.

2. AcOes integradas com a area de RRMD, para intervenc¢do no contexto de festas culturais, festas escolares
e outros eventos frequentados por jovens utilizando metodologias de Educagao de Pares.

No entanto, de acordo com o definido no ambito das condi¢Ges de financiamento de projetos ao abrigo do
PORI, as intervengdes financiadas, ainda que devendo articular a priori, deverdo sé-lo no ambito de projetos
auténomos, financiados por area de intervengdo, ndo estando prevista a possibilidade de se fundir num
Unico projeto financiado como, por exemplo, intervengdes do ambito de RRMD e do ambito da Prevencao.
Contudo, tal poderia ser a resposta no caso de algumas intervencbes consideradas necessarias mas para as
quais se entenda nao se justificar a alocagdo de financiamento publico de um projeto auténomo.
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3. TRATAMENTO/ REINSERCAO

3.1. RESPOSTAS NA AREA DO TRATAMENTO E REINSERGAO EM VILA FRANCA DE XIRA - BENAVENTE

Um dos objetivos centrais na drea de intervenc¢do do Tratamento é garantir a prestacao de cuidados de salde
na area dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) e reduzir as patologias a eles associados. A
resposta ao nivel do tratamento da populacao toxicodependente do Concelho de Vila Franca de Xira tem sido
garantida pelos Nucleos de Atendimento a Toxicodependentes de Alverca e Castanheira do Ribatejo, ao
abrigo do Programa Operacional de Respostas Integradas financiado pelo SICAD e com o acompanhamento
técnico do CRI Lisboa Oriental. Estes Nducleos, inseridos no Plano Integrado de Prevencdo a
Toxicodependéncia do Concelho de Vila Franca de Xira, em curso no Concelho desde 2000, funcionam em
parceria com instituicdes e recursos locais, nomeadamente os servicos de saude e servicos de reinser¢do
social e profissional (Centros de Saude, Hospitais, Farmacias, Centro de Diagndstico Pneumonoldgico,
Servigos Locais de Seguranca Social, Centro de Emprego e Formacgdo Profissional, Comissdo de Dissuasdo
para a Toxicodependéncia, entre outros) que complementam o trabalho no dmbito do tratamento e
reinsercdo nas suas diferentes valéncias. Os NAT articulam, igualmente, de forma estreita, a sua intervencao
com o CRI de Lisboa Oriental, designadamente ao nivel da responsabilidade da coordenac¢do do Programa de
Metadona em funcionamento nos NAT.

Desde 2015, os NAT'S passaram a funcionar nas instalagbes dos Centros de Saude de Alverca e de
Castanheira do Ribatejo. Esta mudancga constituiu uma mais-valia, permitindo consolidar a articulacdo ja
existente com os Centros de Saude, quer no que respeita ao encaminhamento dos utentes, quer no que
respeita a complementaridade das intervencées a desenvolver e dos multiplos cuidados de saude prestados
aos utentes.

A partir de Novembro de 2017, a resposta dos NAT alargou-se formalmente ao concelho de Benavente,
através da criacdo de uma consulta descentralizada, que conta com a participacdo de uma psicéloga e de
uma técnica de servico social. Atualmente em funcionamento no Centro de saude de Benavente, esta
consulta veio dar resposta ao acompanhamento de utentes que ja estavam em programa de metadona nos
centros de Saude de Benavente e Samora Correia, inscritos na consulta da ET de Xabregas, bem como de
outros utentes que tinham sido integrados nos NAT da Castanheira, e de Alverca. Esta consulta permitiu fazer
face aos inimeros obstaculos (morosidade e despesas elevadas de deslocagdo) no acesso desta populagdo ao
tratamento.

Ainda no ambito da evolucdo do funcionamento dos NAT, de salientar o facto desta resposta ter alargado a
sua darea geografica de abrangéncia, aos pedidos provenientes dos Concelhos de Alenquer, Arruda dos
Vinhos, Azambuja e Aveiras de Cima, zonas limitrofes ao Concelho de Vila Franca de Xira, que passaram a ser
contempladas no ambito de intervenc¢do do projeto, dadas as grandes dificuldades desta populagdo aceder
as Equipas de Tratamento de Xabregas ou de Torres Vedras que servem atualmente estes territérios. De
salientar que a colaboracdo dos Centros de Saude da Azambuja/ Aveiras de Cima, Arruda dos Vinhos e
Alanquer, no que respeita a possibilidade dos utentes fazerem as tomas de metadona nessas unidades de
saude, tem facilitado a adesdo ao tratamento.

O trabalho desenvolvido nos NAT enquadra-se no ambito dos principios gerais subjacentes ao funcionamento
das estruturas de tratamento, sendo assegurado por uma equipa multidisciplinar composta por psicdlogas,
técnica de servigo social, técnicos psicossociais e um médico psiquiatra (este recurso foi apenas contemplado
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a partir de Novembro de 2017, no ambito do novo protocolo do PORI). No concelho de Vila Franca de Xira,
esta equipa tem contado com o apoio dos Médicos de Familia dos Centros de Saude que receberam
formacdo especifica na drea dos comportamentos aditivos e garantem o acompanhamento das diferentes
necessidades de salde dos utentes. No concelho de Benavente, apesar de até a data ainda ndo ter sido
desenvolvido um Programa de Formacdo na area dos CAD, para os médicos de familia, foram realizadas
diferentes reunides preparatdrias e de acompanhamento da resposta com a Autarquia, a Diretora Executiva
do ACES, a Direcao da Equipa de enfermagem do ACES, as Dire¢cdes dos Centros de Saude e com as Equipas
de Enfermagem responsdveis pela administracdo da metadona, no sentido de promover uma intervencao
articulada no acompanhamento dos utentes.

A resposta dos NAT estrutura-se em torno de trés dimensdes:

e Ao nivel individual no sentido da identificacdo e elaboracido/reparacdo dos tracos e funcionamentos
psicopatoldgicos, subjacentes ao comportamento aditivo, permitindo a reorganizacdo pessoal do
individuo;

e Ao nivel de saude publica, minimizando e reduzindo riscos das infecoes sexualmente transmissiveis, das
doengas infecto-contagiosas, bem como, de outras comorbilidades fisicas e psiquicas

e Ao nivel social, através do desenvolvimento de competéncias necessarias a empregabilidade, assim como
do acompanhamento social dos utentes, procurando trabalhar as suas diferentes necessidades
(habitacdo, apoios econdmicos, formacdo, atividades ocupacionais, competéncias parentais) em
articulagdo com as respostas de ambito local e da administragdo central (Autarquia, Seguranca Social ,
DGRS, CPCJ, Hospital de Vila Franca de Xira , IPSS’S), contribuindo deste modo para a reinsercdo social e
inclusdo laboral destas pessoas, e para uma diminui¢cdo da exclusao social e da criminalidade. Salienta-se
neste ambito, o facto dos NAT participarem no Servico de Atendimento e Acompanhamento Social
Integrado de Vila Franca de Xira e de Benavente, permitindo, desta forma, um acompanhamento
integrado das diferentes situa¢des de vulnerabilidade dos utentes . Enquadra-se neste ambito, o reforgo
nos ultimos anos, do trabalho que tem vindo a ser desenvolvido ao nivel do acompanhamento
psicossocial as familias dos utentes com filhos menores, de forma a minimizar as situagdes de risco
destas familias.

Paralelamente a estes trés grandes vetores de intervencdo, os NAT tém desenvolvido ac¢des dirigidas a
comunidade, na area da informacdo/sensibilizagdo sobre SPA, em fung¢do dos pedidos e numa ldgica de
articulagdo institucional.

Com o término, em 2012, do Projeto de Prevencdo, no ambito do Plano Integrado de Prevencdo das
Toxicodependéncias, que estava em funcionamento no Concelho desde 2000 (ao abrigo do PORI desde
2006), os NAT tém procurado, também, dar resposta a algumas das solicitagcGes na area do acompanhamento
a jovens, com consumo de SPA e outros comportamentos de risco, encaminhados pela CDT, CPCJ, DGRS e
outras entidades. Esta resposta tem sido, no entanto, restrita, dada a limitacdo de recursos da equipa,
carecendo, assim, de uma abordagem no ambito da Prevencao Indicada.

Em sintese, apresentando a populagdo com CAD, de forma crescente, taxas de comorbilidade psiquiatrica,
doengas fisicas e situagdes de caréncia social, progressivamente mais graves, de que resulta uma maior
dificuldade de aproximacdo aos servicos de salde e de apoio social, deverdo continuar a ser garantidas
condicBes de acessibilidade, proximidade e equidade na prestacdo de cuidados de saude, constituindo os
NAT uma resposta de proximidade fundamental para a prestacdo destes cuidados.
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Nos préximos pontos deste capitulo, serdo caracterizados os utentes em acompanhamento nos NAT que
constituem uma parte da populacdo alvo, com necessidades na area do Tratamento dos concelhos de Vila
Franca de Xira e Benavente, territérios abrangidos pelo PRI Vila Franca de Xira /Benavente, mas sera
igualmente apresentada informacdo sobre a populacdo utente dos NAT dos concelhos limitrofes - (Arruda
dos Vinhos, Alenquer, Azambuja -, procurando, desta forma, caracterizar as areas lacunares para o eixo do
Tratamento nestes territdrios

3.1.1. CARACTERIZAGAO DOS UTENTES EM ACOMPANHAMENTO NOS NAT

De acordo com os dados de 2019, encontram-se em acompanhamento nos Nucleos de Atendimento a
Toxicodependentes, com intervencao nos Concelhos de Vila Franca de Xira e Benavente, 564 utentes.

Tabela 50. Utentes ativos nos NAT

N2 Utentes Ativos | N2 Utentes Ativos N Utentes Ativos
Ano AT Al NAT Vila Franca de NAT Benavente
Xira
2019 362 113 89
Total 564

Estes utentes do NAT sdo acompanhados nas trés unidades de tratamento: Alverca do Ribatejo, Castanheira
do Ribatejo e Benavente, conforme distribui¢do na tabela acima.

Ao analisarmos a evolugdo dos utentes ativos, do Concelho de Vila Franca de Xira, nos ultimos 6 anos (tabela
abaixo), verificamos que ja em 2015 houve um aumento significativo do nimero de utentes ativos, que
podera ter estado relacionado com as consequéncias da crise econdmica e social que o pais atravessava, com
reflexo na salde da populagdo, potenciando o risco para o desenvolvimento de comportamentos aditivos.
Para além deste cenario, ha que referir que os NAT mudaram de instalagdes no inicio de 2015, passando e
estar localizados em edificios do ACES — Centros de Saude de Alverca do Ribatejo e da Castanheira do
Ribatejo, promovendo assim uma resposta mais alargada e de maior proximidade com a populagao.

Tabela 51. Utentes ativos nos NAT entre 2013 e 2018

Ano N2 Utentes Ativos NAT N2 Novos Utentes NAT
2013 290 84
2014 287 74
2015 348 83
2016 410 62
2017 479 69
2018 564 85
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Nota: Utente Ativo®®: todo o Utente com pelo menos um evento assistencial, com o estado de Realizado, no
periodo em estudo, registado nesta Unidade. O utente transferido/disponibilizado é sempre considerado
como “Ativo” na Unidade de origem.

Em 2018, verifica-se igualmente um aumento no nimero de novos utentes, o que pode ser explicado pela
consolidacdo do alargamento das consultas do NAT , ao concelho de Benavente.

Entre os utentes ativos que recorrem aos NAT, a heroina continua a ser a substancia mais referida como
droga principal (49.%), seguida da cocaina (22.%), e logo a seguir a canabis (20%). Estes dados sao diferentes
dos apresentados, por ocasido da ultima atualizacdo diagndstica, realizada em 2016, onde a segunda
sustancia mais consumida enquanto droga principal era a canabis (18.9%) e logo a seguir a cocaina (14.9%).
De salientar, pois, o aumento consideravel do consumo de cocaina enquanto droga principal.

Tabela 52. Droga principal

Substancia Psicoativa il Total %
Heroina 276 49%
Cocaina 125 22%
Alcool 28 5%
Canabis 112 20%
Ecstasy/MDMA 6 1%
Benzodiazepinas 9 1,6%
Outras substancias* 8 1,4%

(*Inclui alucinogénios, anfetaminas, outros estimulantes, outros hipnéticos, tabaco e outras
substancias)

Relativamente as vias de consumo de substancias psicoativas, ao longo a vida (tabela 53), podemos verificar
que a maioria dos utentes opta por consumos por via fumada/inalada (69%), ainda que se verifique uma
percentagem considerdvel de utentes que utilizam a via endovenosa.

*¥nstituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.. Sistema de Informagdo Multidisciplinar — SIM. OrientagOes gerais de registo. Pag. 1
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Tabela 53. Via de consumo da vida

Via de Consumo na Vida | Total | Total %
Fumada/Inalada 389 69%
Endovenosa 77 14%
Oral 98 17%
N/S 0 0%
Total 564 100%

- Caraterizacdo Sociodemografica:
Género e idade

Caracterizando a populagao toxicodependente inscrita nos NAT do Concelho de Vila Franca de Xira, do ponto
de vista sociodemografico, e relativamente ao género, pode constatar-se que a maioria dos utentes ativos é
do sexo masculino (83%).

Tabela 54.  Utentes por género

Género M F M% F%

Ne 469 95 83% 17%

N¢ Total de Utentes 564 100%

Relativamente aos grupos etdrios dos utentes ativos nos NAT, verifica-se que a maioria (57,6%) se encontra
nas faixas etdrias dos 35 aos 49 anos. As faixas etarias abaixo dos 29 anos e acima dos 54 tém uma
representatividade baixa. De realcar que os utentes com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos,
correspondem a encaminhamentos recentes (no ano de 2015) de adolescentes com consumos, realizados

pelas entidades parceiras.

Tabela 55. Utentes por grupo etario

Grupo Etdrio Total | Total %
-14 0 0%
15-19 17 3%
20-24 19 3,4%
25-29 34 6%
30-34 76 13,5%
35-39 94 16,7%
40— 44 122 21,6%
45-49 109 19,3%
50-54 71 12,6%
55-59 12 2,1%
60 ou + 10 1,8%

Total| 564 100%
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Nacionalidade

Analisando a nacionalidade os utentes, observa-se que, em 2018, do total de 564 utentes ativos atendidos
nos NAT, 98.8% sao portugueses e apenas 1.2% sao estrangeiros.

Tabela 56. Utentes segundo a nacionalidade

Nacionalidade Total |Total %
Portugal 553 98,8%
Angola 3 0,5%
Moldavia 1 0,2%
Brasil 1 0,2%
Ucrania 1 0,2%
Guiné 1 0,2%
Russia 2 0,3%
india 1 0,2%
Grécia 1 0,2%

Total| 564 100%

Nivel de Escolaridade

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 72.5% dos utentes, concentram-se nos niveis de habilitagdes
do ensino basico (1.2, 2.2 e 3.2 ciclos); 19.8% tém o ensino secundario e apenas 3.8% dos utentes tém grau
universitario ou frequéncia universitaria. Somente 1.5% dos utentes ndo tém escolaridade. Estes valores,
confirmam que a populagdo com comportamentos aditivos e dependéncias, inscrita nos NAT, possui um
nivel de escolaridade inferior a populagdo geral, que apresenta a seguinte distribuicdo: 15% que atingiram o
ensino secundario; 27% com grau universitario; e 42% de individuos, com habilitagdes ao nivel do ensino

basico.

Tabela 57. Escolaridade dos utentes

HabilitacGes Total |Total %
Sem escolaridade 7 1,3%
Sabe ler e escrever 21 3,7%
12 ciclo 62 11%
29 ciclo 139 | 24,6%
32 ciclo 158 | 28%
Ensino Secundario 119 21,1%
Frequéncia Universitaria 18 3,2%
Grau Universitario 9 1,6%
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Formacao Profissional 22 3,9%
Desconhecido 9 1,6%
Total| 564 100%

Situacdo Face ao Emprego

Relativamente a situacdo face ao emprego dos utentes com residéncia no Concelho de Vila Franca de Xira,
verifica-se que cerca de 30% dos utentes se encontram desempregados (dos quais, 19% estdo
desempregados, ha mais de um ano, e 9.9%, hd menos de um ano). Os utentes com situacdo profissional
ativa, representam 46,1% do total de utentes, sendo que, com trabalho estavel, se encontram apenas 27%
dos utentes. Estes dados demonstram claramente a fragilidade social da populagdo inscrita nos NAT,
comparativamente com a populacdo residente geral. Associando a este fator, o nivel de escolaridade
inferior, fica dificultada a capacidade de insercdo profissional desta populacdo, relativamente a populacdo

residente

Tabela 58. Utentes segundo a situagao face ao emprego

Situagdo Profissional Total | Total %
Emprego Estavel 152 27%
Emprego Ocasional 112 19,9%
Desempregado ha menos de um ano 56 9,9%
Desempregado ha mais de um ano 107 19%
Reformado 13 2,3%
Pensdo Social 17 3%
Estudante 46 8,1%
Formacao Profissional 22 3,9%
Outras situagdes 39 6,9%

Total| 564 100%

Coabitacdo e Alojamento

Relativamente a coabitagdo, podemos verificar que a maioria (40,6%) dos utentes vive com a familia de
origem e que 17.4% dos utentes vive com companheiro(a) e filhos. Estes dados, confirmam a situagao de
dependéncia de muitos destes utentes, face aos pais ou outros familiares.

Tabela59. Tipo de coabitacdo

Tipo de Coabitagdo Total | Total %
Com familia de origem 229 40,6%
Sé com companheiro 82 14,5%
Sozinho 71 12,6%
Com companheiro e filhos 98 17,4%
Com filhos 36 6,4%
Com outros familiares 16 2,8%
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Com amigos 8 1,4%
Numa instituicao 15 2,7%
Na rua 9 1,6%
Desconhecido 0 0%
Total| 564 100%

Freguesias de Residéncia

Na tabela 60 sdo apresentados os dados relativos aos Concelhos de residéncia dos 564 utentes em
acompanhamento nos NAT. A maioria dos utentes (72.7%), reside no Concelho de Vila Franca de Xira e
15,8% ¢é proveniente do concelho de Benavente. Os NAT ddo apoio excecional a utentes dos Concelhos
limitrofes, nomeadamente Alenquer, Azambuja, e Arruda dos Vinhos e Salvaterra de Magos, Santarém,
Loures e Lisboa. No que se refere a Lisboa, trata-se de utentes que trabalham no Concelho de Vila Franca de
Xira, e que mais facilmente podem aceder as consultas e programa de substituicdo nos NAT.

Tabela 60. Utentes por Concelho de residéncia

Residéncia por Concelho | Total Total %
Vila Franca de Xira 410 72,7%
Alenquer 18 3,2%
Azambuja 7 1,2%
Benavente 89 15,8%
Salvaterra de Magos 4 0,7%
Santarém 3 0,5%
Loures 8 1,4%
Lisboa 19 3,4%
Arruda dos Vinhos 6 1,1%
Total| 564 100%

Situacdo perante a Justica

No que se refere a situacdo face a justica, verifica-se que do total de 564 utentes ativos nos NAT em 2018, 77
(13.7%) ja estiveram presos e 381 (67.5%) apresentam antecedentes judiciais.

Tabela 61.  Situacdo dos utentes face a justica
Dados Judiciais Total Total %

Antecedentes Judiciais 381 67,5%

Prisdo Efetiva 77 13,7%

% com base no numero de utentes ativos em 2018 (564 utentes)
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Situacdo perante a Saude

No que se refere a situacdo face a saude, relativamente as doencgas infecciosas, verifica-se que 9%
apresentam infecdo com VIH e que 46.% sao portadores do virus da Hepatite C.

Tabela 62.  Situagdo face a seropositividade para doengas infeciosas

Doengas Infecciosas Total | Total %

VIH 51 9%
VHC 259 46%
Tuberculose 58 10%

Nota: % com base no nimero de utentes ativos em 2018 (564 utentes)

Relativamente ao programa de tratamento dos utentes, a maioria (48%) encontra-se em Programa de
Tratamento com Agonista Opidceo, com cloridrato de metadona nos NAT, 11.2% dos utentes estdo
medicados com buprenorfina e 23% tém acompanhamento psiquidtrico regular e medicagao psiquiatrica.

Tabela 63. Utentes por programa de tratamento
Tratamento Total | Total %
Metadona 273 48%
Buprenorfina de alta dose 63 11,2%
Buprenorfina + Naloxona 2 0,4%
Psiquiatria 130 23%

Nota: % com base no nimero de utentes ativos em 2018 (564 utentes)

3.2. PROBLEMAS E PROPOSTAS DE INTERVENCAO TRATAMENTO/REINSERCAO
3.2.1. NECESSIDADES
Como principais conclusGes deste capitulo podemos apontar 3 grandes problematicas:

Problema 1) Individuos dependentes de substancias psicoativas ilicitas residentes no Concelho de Vila Franca
de Xira e Benavente, bem como dos concelhos limitrofes (Arruda dos Vinhos, Alenquer, Azambuja),
acompanhados nos NAT;

Problema 2) Individuos dependentes de substancias psicoativas ilicitas residentes nos concelhos de Arruda
dos Vinhos, Alenquer, Azambuja e Benavente. Inscritos nas diferentes unidades de saude do ACES do
Estudrio do Tejo, sem acompanhamento nos servicos especializados em comportamentos aditivos e/ou com
dificuldades de se mobilizarem para o tratamento.

Problema 3) Individuos com abuso crénico e agudo de alcool inscritos nas diferentes unidades de satude do
ACES do Estuario do Tejo. Ndo tém acompanhamento nos servigos especializados e com dificuldades de se
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mobilizarem para o tratamento dada a distdncia fisica a que se encontram as respostas atualmente
disponiveis.

3.2.2. PROPOSTAS DE INTERVENGAO

Tendo em conta as problematicas acima referidas considerou-se que as propostas de intervengao deverdo
privilegiadamente incidir em:

1) Garantir a continuidade da resposta ao nivel do Tratamento/Reinsercdo para os 564 utentes com
comportamentos aditivos, atualmente em acompanhamento nos NAT de Vila Franca de Xira/Benavente.
A continuidade desta resposta implica:

¢ Promover a continuidade e reforcar a articulacdo com as unidades de satde do Concelho de Vila Franca de
Xira e Benavente, potenciando a intervencdo integrada com estes servicos, através do desenvolvimento de
um trabalho de afericdo de necessidades e definicdo de estratégias articuladas de intervencao;

¢ Atualizacdo da formacdo dos médicos de Medicina Geral e Familiar, na area dos CAD, no concelho de Vila
Franca de Xira e realizacdo de uma formacgdo no Concelho de Benavente, de forma a promover a melhoria do
sistema de referenciacdo e a articulacdo, no acompanhamento médico, prestado pelas unidades de saude do
ACES, nas diferentes problematicas de saude dos utentes;

¢ Melhorar a articulacdo com os servicos de psiquiatria do Hospital de Vila Franca de Xira, no sentido de
garantir a agilizacdo da referenciacdo para estas respostas e promoc¢do de uma intervencao integrada, para os
crescentes problemas de comorbilidade psiquiatrica dos utentes;

¢ Garantir a continuidade da articulagdo com os servigos de cuidados de saude especializados do Hospital de
Vila Franca de Xira, nomeadamente, de infecciologia, de pneumologia, de estomatologia, entre outros;

¢ Dar continuidade a articulagdo com as respostas locais disponiveis na drea da reinser¢do, através da
participacdo dos NAT nas redes de Atendimento Integrado de Vila Franca de Xira (SASI) e Benavente (SAAS);
da realizagdo de reunides de trabalho com o Centro de Formagdo de Alverca, Centro de Emprego, CIPS locais
entre outras iniciativas, tendo em vista a possibilidade de fomentar o desenvolvimento de formagses a
medida dos perfis e necessidades desta populacdo, no sentido de potenciar a sua integracdo no mercado de
trabalho;

¢ Desenvolver trabalhos cientificos e de investigacdo, com o objetivo de promover a avaliagdo do impacto
das intervencGes desenvolvidas no ambito dos NAT e a partilha de boas praticas.

2) Necessidade de continuar a alargar a capacidade de resposta dos NAT aos utentes inscritos nas diferen-
tes unidades de saude do ACES do Estudrio do Tejo, que venham a ser encaminhados por estas unida-
des de saude e pelos diferentes parceiros sociais que no terreno intervém com esta populagao, ou que
por iniciativa prépria procurem esta resposta, dada a distancia fisica a que se encontram as respostas
do SNS, atualmente disponiveis.

O alargamento desta capacidade de resposta implica:

e o reforco do trabalho em rede, de acompanhamento integrado a esta populacado, envolvendo os
diferentes servigos de saude do ACES do Estuario do Tejo, Hospital de Vila Franca de Xira, Equipas de
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3)

Tratamento da DICAD e de Servicos Sociais, potenciando os recursos existentes e a eficdcia da
intervengdo.

e Promover a formacgdo, no ambito do CAD, dos médicos de medicina geral e familiar das unidades de
Saude do Concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja e Benavente, a semelhan¢a do
trabalho ja realizado no Concelho de Vila Franca de Xira, de forma a garantir o acompanhamento
articulado das diferentes problematicas de salde destes utentes;

e Alargar a capacidade do programa de metadona, em funcionamento nos Centros de Saude de
Benavente, Samora Correia e Azambuja;

Promover a articulacdo com os servicos de psiquiatria do Hospital de Vila Franca de Xira, no sentido de
garantir a agilizacdo da referenciacdo dos utentes com comorbilidade psiquidtrica e de promover uma in-
tervencdo integrada para esta problematica;

Promover a referenciacdo e articulagdo com os servicos de cuidados de saude especializados do Hospital
de Vila Franca de Xira, nomeadamente, de infecciologia, de pneumologia, de estomatologia, entre ou-
tros, garantindo o acesso a estes cuidados para todos os utentes com problemas de saude, de forma a
diminuir os riscos de agravamento destas patologias;

Promover a articulagdo com os servicos locais que intervém na area social e do emprego/formagdo (Au-
tarquia, Servico Local de Agdo Social, GIP, Centros de Formacdo e Emprego, entre outros) tendo em vista
o acompanhamento integrado dos percursos de insercao desta populacdo e a dinamizacdo conjunta de
novas respostas de ambito local adaptadas as necessidades de inser¢do desta populagao.

Potenciar a resposta dos NAT aos utentes com problematica de abuso de alcool inscritos nas diferentes
unidades de satide do ACES do Estuario do Tejo, que venham a ser encaminhados por estas unidades
de saude e pelos diferentes parceiros sociais que no terreno intervém com esta populac¢ao, ou que por
iniciativa propria procurem esta resposta.

Este alargamento da resposta dos NAT a problematica do dlcool passaria por:

= (Criacdo de uma rede de referenciacdo e acompanhamento integrado a esta populagdo, envolvendo
os diferentes servigos de satde do ACES do Estudrio de Tejo, Hospital de Vila Franca de Xira, Unidade
de Alcoologia de Lisboa e Servicos Sociais, potenciando os recursos existentes e a eficacia da
intervencgao;

= Dotar os profissionais das unidades de salde de conhecimentos e competéncias para intervirem
nesta problematica;

= Promover o trabalho articulado com os servigos de psiquiatria do Hospital de Vila Franca de Xira, no
sentido de garantir o internamento de utentes em acompanhamento para desabituacdo e o
acompanhamento na consulta externa de psiquiatria dos doentes com comorbilidade psiquiatrica;

= Promover a referenciacdo e articulagdo com os servicos de cuidados de saude especializados do
Hospital de Vila Franca de Xira, nomeadamente, de infecciologia, gastroenterologia, cardiologia entre
outros, garantindo o acesso a estes cuidados para todos os utentes com problemas de saude, de
forma a diminuir os riscos de agravamento destas patologias;
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=  Promover a articulagdo com os servicos locais que intervém na area social e do emprego/ formacéo
(Autarquias, Servigos Locais de Acdo Social, GIPS, Centros de Formagdo e Emprego, entre outros)
tendo em vista 0 acompanhamento integrado dos percursos de insercdo desta populagdo.
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Individuos dependentes de substancias psicoativas ilicitas residentes no Concelho de Vila Franca de Xira e Benavente, bem como dos concelhos limitrofes (Arruda dos

Vinhos, Alenquer, Azambuja), acompanhados nos NAT

Tabela 64.

PROBLEMA 1 - Tratamento

Territorio

Grupos

Problematicas

IntervengGes existentes no territorio

Areas Lacunares/Intervencdes a desenvolver

Concelho de Vila
Franca de Xira e
Benavente e outros
limitrofes

564 Utentes com
dependéncia de
substancias
ilicitas em
acompanhamento
nos NAT

e Dependéncia de
substancias psico-
ativas (heroina,
cocaina, canabis,
benzodiazepinas,
entre outras);

e Policonsumo;

e Comportamentos
de risco;

e Prevaléncia eleva-
da de doengas in-
fecciosas associa-
das as praticas de
consumo e prati-
cas sexuais nao
protegidas;

e Prevaléncia eleva-
da de doengas
crénicas e aciden-
tes diversos;

e Vulnerabilidade
fisica, psiquica e
mental;

e Défice de compe-

Nucleos de Atendimento a Toxicodependentes
da Castanheira e de Alverca e Benavente em
articulacdo com a ET de Xabregas:

e  Consulta de Psiquiatria;
e Consulta de Psicologia;
e Acompanhamento social;

e Acompanhamento dos percursos de inser-
¢do sécio- profissional;

e Atendimento familiar;
e Servico de Terapias Medicamentosas;

e Analises Clinicas, Pesquisa de Metabolitos.
CRI de Lisboa Oriental/Equipa de Tratamento
de Xabregas:

e Tratamento ambulatério/ consulta
externa:

e Terapias Medicamentosas.
Hospital de Vila Franca de Xira:

e  Consultas nas diferentes especialidades
meédicas;

e  Servigos de Psiquiatria (internamento e
consulta externa).

Unidades de Satide do ACES do Estuario do

e Garantir a continuidade da resposta ao nivel
do Tratamento / Reinsergdo para os 564 uten-
tes com comportamentos aditivos atualmente
em acompanhamento nos NAT.

e Promover a continuidade da articulagdo com
as unidades de saude do Concelho de Vila
Franca de Xira, potenciando a intervengdo in-
tegrada com estes servigos, através de:

o Desenvolvimento de um trabalho de
afericdo de necessidades e definicdo
de estratégias articuladas de
intervencao;

o Atualizagdo da formagdo dos médicos
de medicina geral e familiar na area
dos CAD;

o Melhoria do sistema de referenciacdo
e de articulagdo no
acompanhamento médico prestado
pelas unidades de saude do ACES nas
diferentes problematicas de saude
dos utentes.

e Melhorar a articulagdo com os servigos de
psiquiatria do Hospital de Vila Franca de Xira,
no sentido de garantir a agiliza¢cdo da referen-
ciagdo para estas respostas e promover uma
intervencdo integrada para os crescentes pro-
blemas de comorbilidade psiquiatrica dos
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téncias sociais e
pessoais;

Perturbagdes
emocionais;

Comorbilidade
psiquiatrica;
Problemas com a
justica;

Dificuldade de
insergdo social e
profissional;

Desemprego de
longa duragao;

Fraca qualificagdo
profissional e baixa
escolaridade;

Estigmatizagao;

Altera¢do das
relagGes interpes-
soais na familia e
na comunidade.

Tejo afetas a estes territorios:

Servigos de apoio na area social e do emprego:

Medicina Geral e Familiar
Cuidados de Enfermagem
Consultas de Psicologia
Apoio Domicilidrio

Apoio social

Camaras Municipais e Juntas de Freguesia
(atendimento social, bancos alimentares,
lojas sociais);

Gabinetes de Inser¢do Socioprofissional
(GIP)

Servico Local de Agdo Social (atendimento
socia, rendimento social de insergao, pres-
tagdes sociais e outros apoios/subsidios
pontuais);

Atendimento Integrado do concelho de
Vila Franca de Xira — SASI

Atendimento Integrado do Concelho de
Benavente - RELIS

Santa Casa da Misericdrdia e outras IPSS;

Centros de Formacgao de Alverca, Salvater-
ra de Magos e Santarém;

Centros Emprego de Santarém, Vila Franca
de Xira e Torres Vedras

utentes;

e Melhorar o sistema de referenciagao e articu-
lagdo com os servigos de cuidados de saude
especializados do Hospital de Vila Franca de
Xira, nomeadamente, de infecciologia, de
pneumologia, de estomatologia, entre outros;

Dar continuidade a articulagdo com as respostas
locais disponiveis, na drea da reinserg¢ao, através da
participacdao dos NAT nas redes de Atendimento
Integrado de Vila Franca de Xira ( SASI) e Benavente
(RELIS), bem como nos grupos de trabalho da Rede
Social que se debrugam sobre as questGes da
empregabilidade e inserg¢do social das populagdes
mais vulneraveis; da realizagdo de reunides de
trabalho com o Centro de Formacdo de Alverca,
Centro de Emprego, CIPS locais, entre outras
iniciativas, tendo em vista a possibilidade de
fomentar o desenvolvimento de formagdes ajustada
aos perfis e necessidades desta populagdo de
forma a potenciar a sua integracdo no mercado de
trabalho.

Desenvolvimento de trabalhos cientificos e de
investigacdo com o objetivo de aprofundar o
conhecimento na area da avaliagdo d o impacto
das intervengdes desenvolvidas pelos NAT e a
partilha de boas praticas.
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Tabela 65. PROBLEMA 2 — Tratamento

Individuos dependentes de substancias psicoativas ilicitas residentes nos concelhos de Arruda dos Vinhos, Alenquer, Azambuja e Benavente. Inscritos nas diferentes unidades de satde

do ACES do Estudrio do Tejo, sem acompanhamento nos servigos especializados em comportamentos aditivos e/ou com dificuldades de se mobilizarem para o tratamento, dada a

distancia fisica a que se encontram as respostas do SNS, atualmente disponiveis.

Territorio Grupos Problematicas IntervengGes existentes no territorio Areas Lacunares/Intervengdes a desenvolver

Concelhos de Alenquer e Dependéncia de subs- | Nucleos de Atendimento a Toxicodependentes da e Necessidade de continuar a alargar a capacidade de

Azambuja, Arruda dos tancias psicoativas Castanheira e Alverca e Benavente em articulagao resposta dos NAT aos utentes inscritos nas diferen-

Vinhos e Benavente Cerca de 90 (heroina, cocaina, com a ET de Xabregas: tes unidades de saude do ACES do Estuario do Tejo,
utentes canabis, benzodiaze- e Consulta de Psiquiatria; que venham a ser encaminhados por estas unida-

inscritos nas
unidades de
salde do ACES
do Estudrio do
Tejo com
abuso de
substancias
ilicitas sem
acompanham
ento
especializado

pinas, entre outras);
Policonsumo;
Dificuldade de acesso
as respostas de tra-
tamento;
Comportamentos de
risco;

Prevaléncia elevada
de doengas infeccio-
sas associadas as pra-
ticas de consumo e
praticas sexuais nao
protegidas;
Prevaléncia elevada
de doencgas crdnicas e
acidentes diversos;
Vulnerabilidade fisica,
psiquica e mental;
Acompanhamento
deficitario das dife-
rentes problematicas
de salde associada
aos comportamentos

° Consulta de Psicologia;

e  Acompanhamento social;

e Acompanhamento dos percursos de inser¢do
sécio — profissional;

e Atendimento familiar;

e Servico de Terapias Medicamentosas;

e Analises Clinicas, Pesquisa de Metabolitos.

CRI de Lisboa Oriental/Equipa de Tratamento de

Xabregas:

e Tratamento ambulatdrio/consulta externa:

e Terapias Medicamentosas.

CRI do Ribatejo/Equipa de Tratamento de

Santarém:

e  Consulta Psiquiatria/ Consulta de Psicologia/
Consulta de Servico Social;

e Atendimento familiar/grupos terapéuticos;

e Terapias Medicamentosas.

Hospital de Vila Franca de Xira:

e Consultas nas diferentes especialidades médi-
cas;

e Servicos de Psiquiatria (internamento e consulta
externa).

Unidades de Saude do ACES do Estudrio do Tejo

des de saude e pelos diferentes parceiros sociais
que no terreno intervém com esta populagdo, ou
que por iniciativa prdpria procurem esta resposta.

O alargamento desta resposta implica o reforgo do
trabalho em rede, de acompanhamento integrado a esta
populagdo, envolvendo os diferentes servigos de saude
do ACES do Estuario do Tejo, Hospital de Vila Franca de
Xira, Equipas de Tratamento da DICAD e de Servigos
Sociais, potenciando os recursos existentes e a eficacia da
intervencdo. Este processo implica:

Promover a formacgdo, no ambito do CAD, dos médicos
de medicina geral e familiar das unidades de Saude do
Concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja e
Benavente, a semelhanca do trabalho ja realizado no
Concelho de Vila Franca de Xira, de forma a garantir o
acompanhamento articulado das diferentes
problematicas de saude destes utentes;
e Alargar a capacidade do programa de metadona,
em funcionamento nos Centros de Salde de Bena-
vente, Samora Correia e Azambuja,

e Promover a articulagdo com os servigos de psiquia-
tria do Hospital de Vila Franca de Xira, no sentido
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aditivos, (com particu-
lar énfase para as do-
encas infecciosas)
provocado pelas difi-
culdades de acessibi-
lidade a estas respos-
tas e pela dificuldade
de monitorizagdo dos
utentes pelas equipas
de tratamento da DI-
CAD;

Comorbilidade psi-
quiatrica

Défice de competén-
cias sociais e pessoais;
Perturbagées emocio-
nais;

Envelhecimento da
populagdo alvo;
Problemas com a
justica;

Dificuldade de inser-
¢do social e profissio-
nal;

Desemprego de longa
duracgao;

Fraca qualificacdo
profissional e baixa
escolaridade;
Estigmatizagao;
Alteragdo das relagGes
interpessoais na fami-
lia e na comunidade.

afetas a estes territorios:

e Medicina geral e familiar;
e Cuidados de enfermagem;
e Consultas de psicologia;

e  Apoio domicilidrio;

e Apoio social

Servigos de apoio na drea social e do emprego:

e Camaras Municipais e Juntas de Freguesia
(atendimento social, bancos alimentares, lojas
sociais);

e Gabinetes de Insergdo Socioprofissional (GIP);

e Servico Local de Ag¢do Social (atendimento soci-
al, rendimento social de insergdo, prestacées
sociais e outros apoios/subsidios pontuais);

e Santa Casa da Misericérdia e outras IPSS;

e Centros de Formagado de Alverca, Salvaterra de
Magos e Santarém;

e Centros Emprego de Santarém e Vila Franca de
Xira e Torres Vedras

de garantir a agilizacdo da referenciagdo dos uten-
tes com comorbilidade psiquidtrica e de promover
uma intervencdo integrada para esta problematica;

Promover a referenciagdo e articulagdo com os
servicos de cuidados de salde especializados do
Hospital de Vila Franca de Xira, nomeadamente, de
infecciologia, de pneumologia, de estomatologia,
entre outros, garantindo o acesso a estes cuidados
para todos os utentes com problemas de salde, de
forma a diminuir os riscos de agravamento destas
patologias;

Promover a articulagdo com os servigos locais que
intervém na area social e do emprego/formacdo
(Autarquia, Servico Local de Agdo Social, GIP, Cen-
tros de Formagdo e Emprego, entre outros) tendo
em vista o acompanhamento integrado dos percur-
sos de inser¢cdo desta populagdo e a dinamizagdo
conjunta de novas respostas de ambito local adap-
tadas as necessidades de inserg¢do desta populagdo.
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Tabela 66. PROBLEMA 3 — Tratamento

Individuos com abuso crénico e agudo de alcool inscritos nas diferentes unidades de saude do ACES do Estuario do Tejo. Ndo tém acompanhamento nos servigos especializados e com
dificuldades de se mobilizarem para o tratamento, dada a distancia fisica a que se encontram as respostas do SNS, atualmente disponiveis

Territorio

Grupos

Problematicas

IntervengGes existentes no territorio

Areas Lacunares/Intervencgdes a

desenvolver

Concelhos de
Vila Franca de
Xirae
Benavente e
concelhos
limitrofes
(Arruda,
Alenquer e
Azambuja).

Cerca de 2.200
utentes (Ultimos
dados fornecidos
pelo ACES em
2016) com abuso
cronico e agudo de
alcool inscritos nas
unidades de saude
do ACES sem
acompanhamento
especializado para
esta problematica
Destes 2.200 cerca
de 1/5 tem
problemas de
abuso agudo desta
substancia;

De entre estes
individuos
identificados pelo
ACES, ndo se
conhece a
percentagem
daqueles que
estariam motivados
para um

Dependéncia de alcool;
Dificuldade de reconhe-
cerem o problema e se
mobilizarem para o tra-
tamento;

Dificuldade de acesso as
respostas de tratamento
Fraca adesdo aos pro-
gramas de tratamento;
Comportamentos de
risco;

Prevaléncia elevada de
doengas hepaticas e aci-
dentes diversos;
Vulnerabilidade fisica,
psiquica e mental;
Comorbilidade psiquiatri-
ca;

Défice de competéncias
sociais e pessoais;
PerturbagGes emocionais;
Problemas com a justica;
Desemprego de longa
duracdo;

Fraca qualificagdo profis-
sional e baixa escolarida-

NAT da Castanheira e Alverca em articulagdo com a ET de

Xabregas:

e  Consulta de Psiquiatria;

. Consulta de Psicologia;

e Acompanhamento social;

e Acompanhamento dos percursos de inser¢do sécio- profis-
sional;

e Atendimento familiar;

e Servico de Terapias Medicamentosas;

e Analises Clinicas, Pesquisa de Metabolitos.

CRI de Lisboa Oriental/Equipa de Tratamento de Xabregas:

e Tratamento ambulatdrio/consulta externa:

e  Terapias Medicamentosas;

CRI do Ribatejo/Equipa de Tratamento de Santarém:

e Consulta Psiquiatria/ Consulta de Psicologia/ Consulta de
Servico Social;

e Atendimento Familiar/ Grupos Terapéuticos;

e Terapias Medicamentosas.

Unidade de Alcoologia:

Tratamento Ambulatério/Consulta Externa:

e  Consulta Médica e de Psiquiatria/ Consulta de Psicologia/
Consulta de Servigo Social; atendimento familiar/grupos te-
rapéuticos;

Internamento:

e Internamento especializado;

Hospital de Vila Vila Franca de Xira:

Necessidade de alargar a resposta dos
NAT aos utentes inscritos nas diferen-
tes unidades de saude do ACES do Es-
tudrio do Tejo com problematica de
dependéncia/abuso de alcool, que ve-
nham a ser encaminhados por estas
unidades de saude e pelas diferentes
parcerias sociais que no terreno inter-
vém junto desta populagdo, ou que
por iniciativa prdpria procurem esta
resposta.

Este alargamento da resposta dos NAT a

problematica do alcool passaria pela criagdao

de uma rede de referenciacgdo e

acompanhamento integrado a esta

populagdo, envolvendo os diferentes

servigos de saude do ACES do Estuario de

Tejo, Hospital de Vila Franca de Xira,

Unidade de Alcoologia e Servigos Sociais,

potenciando 0Ss recursos existentes e a

eficacia da intervencgdo. A criagdo desta

rede envolveria:

Dotar os profissionais dos centros de
saude de conhecimentos e competén-
cias para intervirem nesta problemati-
ca;
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acompanhamento
terapéutico.

de;

Estigmatizagao;
Alteracgdo das relagdes
interpessoais na familia e
na comunidade.

Consultas nas diferentes especialidades médicas;
Servigos de Psiquiatria (internamento e consulta externa).

Unidades de Satde do ACES do Estudrio do Tejo afetas a estes
territorios

Medicina geral e familiar;
Cuidados de enfermagem;
Consultas de psicologia;
Apoio domiciliario;

Apoio social.

Servigos de Apoio na area social e do emprego

Camaras Municipais e Juntas de Freguesia (atendimento
social, bancos alimentares, lojas sociais);

Gabinetes de Inser¢do Socioprofissional (GIP);

Servico Local de Agdo Social (atendimento social, rendimen-
to social de insergdo, prestagdes sociais e outros apoi-
os/subsidios pontuais)

Santa Casa da Misericdrdia e outras IPSS;

Centros de Formacao de Alverca, Salvaterra de Magos e
Santarém;

Centros Emprego de Santarém e Vila Franca de Xira e Torres
Vedras.

Promover o trabalho articulado com os
servicos de psiquiatria do Hospital de
Vila Franca de Xira, no sentido de ga-
rantir o internamento de utentes em
acompanhamento para desabituagdo e
o acompanhamento na consulta ex-
terna de psiquiatria dos doentes com
comorbilidade psiquiatrica;

Promover a referenciagdo e articula-
¢do com os servicos de cuidados de
saude especializados do Hospital de Vi-
la Franca de Xira, nomeadamente, de
infeciologia, gastrentologia, cardiolo-
gia entre outros, garantindo o acesso a
estes cuidados para todos os utentes
com problemas de saude, de forma a
diminuir os riscos de agravamento
destas patologias;

Promover a articulagdo com os servi-
¢os locais que intervém na area social
e do emprego/formagdo (Autarquias,
Servicos Locais de Ac¢do Social, GIP,
Centros de Formagdo e Emprego, en-
tre outros) tendo em vista o acompa-
nhamento integrado dos percursos de
insergao desta populagdo.

Pagina 133 de 136




Atualizacdo do Diagndstico do Territorio: VILAFRANCA DE XIRA - BENAVENTE

CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

Assim, dos trabalhos resultaram recomendagGes para a continuidade das intervencbes nas areas do
Tratamento, em articulagio com a area da Reinser¢do, e para o retomar da intervengcdo na area da
Prevencdo, para os quais se entendeu serem necessdrios projetos de intervencdao especificos, com

necessidade de financiamento, e que foram apresentados com pormenor ao longo deste Relatério.

Estas respostas deverdao ocorrer em simultaneo, e, sempre, em articulacdo com a Unidade de Intervencao
Local com atribuicdes na area geografica dos Concelhos de Vila Franca de Xira e de Benavente/ DICAD/
ARSLVT, IP. Esta igualmente prevista (vide quadros apresentados no final do capitulo de cada area de
intervengdo) a sua articulacdo com intervengBes da responsabilidade de outras entidades e que se

encontram a decorrer a nivel local, de acordo também com o preconizado no ambito do PORI.

Na area do Tratamento, considera-se que devera avancar para financiamento, um projeto que garanta as
propostas de intervencdo preconizadas para os problemas 1,2 e 3 que abrangem os dois concelhos

diagnosticados neste territério.

Na area da Prevengdo, considera-se que deverd avancar para financiamento, um projeto de prevengao que
garanta as propostas de intervengdao preconizadas para os problemas 1, 2 3 e 4, que abrangem os dois

concelhos diagnosticados neste territdrio.
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