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GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

ETAPA 2 — ANALISE CONTEXTUAL

Grelha 1 - Perfil do territorio

1. CONDICOES GEOGRAFICAS E AMBIENTAIS

Fontes: Camara Municipal, Tipificacdo das Situacdes de Exclusdo

em Portugal Continental (ISS, IP), Junta de Freguesia, INE Censos

1.1. Dimenséo do territério (area: kmZ: ha)

1.2. Enquadramento do territério (E uma freguesia? Enquadra-se
numa freguesia? E um bairro? Enquadra-se em algum bairro?,

Identificagé@o de zonas limitrofes ruas, etc.)

1.3. Caracterizacao das acessibilidades (rede viaria, transportes

publicos, situac@es de isolamento)

Descricao

O concelho de Odemira, situado no Sudoeste Alentejano, com uma area territorial de 1720.6
km?, é o maior concelho do pais.

O concelho de Odemira encontra-se na intersecdo de duas regides, o Alentejo Litoral e o
Baixo Alentejo, a cujo distrito sempre pertenceu administrativamente. Contudo, na
perspectiva da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) Il esta
associado ao Alentejo Litoral e a Comunidade Intermunicipal do Alentejo Litoral, ao qual
sempre pertenceu.

E limitado a oeste pelo oceano Atlantico, com uma faixa costeira de 55,2 km e 12km de
praias, a sul confina com o Algarve, fazendo fronteira com os concelhos de Aljezur,
Monchique e Silves. A norte tem os concelhos de Sines e Santiago do Cacém, e a leste, 0
concelho de Ourique.

Atualmente é constituido por 13 freguesias, fruto da reorganizacdo administrativa do
concelho, Boavista dos Pinheiros, Colos, Longueira/Almograve, Luzianes Gare, Reliquias,
Sabdia, Santa Clara-a-Velha, S3o Luis, S3o0 Martinho das Amoreiras, S3o Salvador/Santa
Maria, Sdo Teotdnio, Vale de Santiago e Vila Nova de Milfontes.

Rede Vidria Municipal

O territério de Odemira estende-se por uma area de 1721 Km?. Toda esta extens3o territorial
conduz forgosamente a uma extensa rede rodoviaria municipal, por caminhos sinuosos e,
muitas vezes, serranos. A rede pavimentada existente apresenta caracteristicas muito
diversificadas — consoante a época da sua construgao.
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1. CONDICOES GEOGRAFICAS E AMBIENTAIS

Fontes: Camara Municipal, Tipificacdo das Situacées de Exclusao

em Portugal Continental (ISS, IP), Junta de Freguesia, INE Censos

Descricao

Rede Vidria Nacional

A rede vidria nacional no concelho de Odemira apresenta caracteristicas diversas, se no
interior oferece tracados em geral sinuosos, perfis transversais reduzidos e deficientes
condicbes de pavimentacdo, no litoral encontram-se tracados menos sinuosos e pavimentos
melhorados, muito embora os perfis transversais sejam reduzidos.

O concelho é servido por uma rede viaria total de 571,4 km, destes cerca de 200 Km sdo
estradas nacionais, ndo sendo servido por qualquer IP ou IC. Desta forma, Odemira ndo
possui grandes vias nacionais de acesso, sendo servido no acesso exterior pelas estradas
nacionais 120 (Lisboa — Lagos) e 263 (Beja-Odemira), o IP1 é acessivel por Ourique e a auto-
estrada s6 tem uma saida assinalada para Odemira, também em Ourique, se bem que a saida
preferencial norte/sul seja por Grandola ou Aljustrel.

A rede vidria principal no concelho, de que fazem parte as denominadas estradas nacionais,
tem uma estrutura predominantemente radial, com centro na sede do concelho. De facto, a
EN120, a EN123, a EN263, e a EN393 sdo radiais a Vila de Odemira, possibilitando a ligacao
desta a outros pdélos do concelho e mesmo a outros concelhos. Existem ainda outras
estradas nacionais que asseguram a acessibilidade rodoviaria a sedes de freguesia do
concelho.

A sua localizagao geografica e as caracteristicas da rede vidria e de transportes representam
um constrangimento considerdvel na mobilidade e no acesso da populacdo aos principais
centros urbanos regionais e nacionais. A distancia média das freguesias a sede do concelho é
de cerca de 25 Km. A vila de Odemira, com uma localizagdo quase central no concelho,
encontra-se a 190 km de distancia de Lisboa, a 490 km da cidade do Porto e a 92 km de Beja,
capital do distrito.
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1. CONDICOES GEOGRAFICAS E AMBIENTAIS

Fontes: Camara Municipal, Tipificacdo das Situacées de Exclusao

em Portugal Continental (ISS, IP), Junta de Freguesia, INE Censos

1.4. Condi¢bes habitacionais (tipo de habita¢ces — prédio, moradias,
barracas, etc; cobertura de saneamento basico, de electricidade, de

agua, etc.)

Descricao

De acordo com o diagndstico social de Odemira (2015), em 2011 o concelho registava um
total de 18.449 edificios, o que corresponde a um acréscimo de 14,07% face a 2001. Do total
quase 60% dos edificios sdo posteriores a 1971 e 31% foram construidos entre 1991 e 2011.
Foram as freguesias do litoral as que registaram um maior crescimento no nimero de
edificios desde 1991 (Longueira/Almograve, Vila Nova de Milfontes e Boavista dos
Pinheiros). Por sua vez, é nas freguesias do interior que se encontra grande parte dos 2,5%
dos edificios degradados. Embora a década de 90 tenha sido bastante dinamica no que toca
a construcao de novos edificios, em 2011 verificou-se um decréscimo. Acredita-se que a crise
nacional e internacional, com impacto nas condi¢des de vida das familias e no acesso ao
crédito, terd tido grande responsabilidade na diminuicdo do nimero de edificios licenciados.
Em 2021 regista-se um total de 19.070 edificios, o que corresponde um acréscimo de 3,4%
face a 2011.

Em 2021 existiam 22.319 alojamentos familiares classicos, o que representou face a 2011 um
crescimento de 6,7%.

Os tipos de alojamentos utilizados pelos cidadaos migrantes sao diversificados, tendo em
conta a incapacidade do mercado imobilidrio face a necessidade. Muitos arrendam
habita¢Oes nas localidades mais préximas dos seus postos de trabalho (habitualmente as
empresas horticolas). Por norma, no inicio do ciclo migratério os migrantes ndo se fazem
acompanhar pelas suas familias, e acabam por optar pela coabitacdo em grupo. Contudo, as
habita¢Oes ndo estdo preparadas para alojar um nimero consideravel de pessoas, o que
torna as condi¢Ges de habitabilidade precdrias e pouco dignas. Por sua vez, existem cidadaos
migrantes que optam por residir em alojamentos tipo “contentores” localizados nas
empresas onde trabalham.
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1. CONDICOES GEOGRAFICAS E AMBIENTAIS

Fontes: Camara Municipal, Tipificacdo das Situacées de Exclusao b o
) i escricédo
em Portugal Continental (ISS, IP), Junta de Freguesia, INE Censos

No ambito desportivo, a Camara Municipal de Odemira tem uma oferta diversificada
composta por um complexo desportivo municipal (estadio municipal, piscinas municipais,
1.5. Espagos publicos de lazer (Existem? Quais as suas pavilhdo gimnodesportivo), pavilhdes desportivos (Pavilhdo Desportivo Municipal “Raul
caracteristicas?) Vicente” em Vila Nova de Milfontes, Pavilhdo Desportivo da Escola EB2,3 de S. Teotdnio,
Pavilhdo Desportivo da Escola E.B. 2,3 de Colos, Pavilhdo Desportivo da Escola E.B. 2,3 de
Sabdia), uma rede de polidesportivos, skate parques e campos de jogos.

1.6. Caracteristicas urbanisticas (existéncia de iluminacio pablica, No concelho de Odemira os aglomerados populacionais dividem-se em aglomerados urbanos

. e povoamentos rurais, sendo os primeiros aqueles que dispdem de niveis mais elevados de
espacos amplos ou exiguos, ghetos, etc) ) ]
infraestruturas e equipamentos.

1.7. Representacdes existentes sobre o territorio

Comentéarios

2. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DA POPULACAO

. o ) 1 NUmero
Fontes: Camara Municipal, Junta de Freguesia, INE Censos”, O
Pais em Numeros
2.1. Populagao total O concelho de Odemira, com 17 habitantes por km?, tem a terceira mais alta densidade

populacional do Alentejo Litoral. Tem 29.576 habitantes (um crescimento de 13,3%
relativamente a 2011), dos quais 16.391 sdo do sexo masculino e 13.185 do sexo
feminino (Censos 2021).
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2. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DA POPULAGCAO

Fontes: Camara Municipal, Junta de Freguesia, INE Censos', O

Pais em NUmeros

NUumero

2.2. Grupos etarios

(poderao ser apresentadas mais faixas etarias)

2.3. Existem grupos de vérias origens ou

etnias? Se sim, quais??

0-14
15 - 24
25 — 64"
> 65

Alemanha
Bangladesh
Brasil
Bulgaria
China
Espanha
Franca
Holanda
india

Italia
Moldéavia
Nepal
Reino Unido
Roménia
Suica
Tailandia

Ucrania

2.5. Existem grupos onde se destaca o uso de outras

linguas/dialectos? Se sim, quais s&o?

2.958 (Censos 2021)

2.733 (Censos 2021)
17.177 (Censos 2021)
6.708 (Censos 2021)

387 (SEF, 2017) — 670 (SEF, 2021)
64 (SEF, 2017) — 504 (SEF, 2021)
181 (SEF, 2017) - 328 (SEF, 2021)
1182 (SEF, 2017) — 842 (SEF, 2021)
44 (SEF, 2017) — 34 (SEF, 2021)

38 (SEF, 2017) — 47 (SEF, 2021)

44 (SEF, 2017) — 91 (SEF, 2021)
134 (SEF, 2017) — 217 (SEF, 2021)
273 (SEF, 2017) — 3000 (SEF, 2021)
45 (SEF, 2017) — 83 (SEF, 2021)

69 (SEF, 2017) — 82 (SEF, 2021)
480 (SEF, 2017) — 2790 (SEF, 2021)
128 (SEF,2017) — 330 (SEF, 2021)
280 (SEF,2017) — 135 (SEF, 2021)
41 (SEF,2017) — 58 (SEF, 2021)
931 (SEF,2017) — 796 (SEF, 2021)
285 (SEF,2017) — 367 (SEF, 2021)

Sim, todas as linguas dos respectivos paises de origem dos cidaddos estrangeiros a residir

no concelho de Odemira.
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2. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DA POPULAGCAO

Fontes: Camara Municipal, Junta de Freguesia, INE Censos', O
Pais em Numeros

NUumero

2.6. Existéncia de mobilidade da populacdo (migragées, turismo)

O concelho de Odemira, desde ha muitos anos, tem sido uma zona geografica atrativa
para muitos cidaddos estrangeiros das mais variadas nacionalidades. A este territério
chegaram quatro grandes vagas de comunidades imigrantes. Na primeira, integram-se os
cidaddos do norte da Europa e onde se incluem os grandes empresarios da bacia
hidrografica do Mira, de nacionalidades inglesa, dinamarquesa e holandesa e os cidadaos
reformados que escolheram o nosso concelho para viver. Estes cidaddaos acabaram por
se fixar, constituir familia e estdo completamente integrados na comunidade local. Na
segunda vaga, chegaram os jovens estudantes dos PALOP, com o propdsito de
frequentar um percurso de formacado profissional na Escola Profissional de Odemira. Na
terceira vaga, podemos dizer que chegaram os imigrantes laborais, oriundos,
principalmente, da Europa de Leste e do Brasil e por fim, uma quarta vaga, caracterizada
pela vinda de imigrantes asidticos, primeiramente tailandeses, seguidos depois por
cidad3os de outros paises da Asia, como sejam a india, o Nepal e o Bangladesh. Estas
duas ultimas vagas de cidaddaos com o objetivo principal de trabalharem nas empresas
de agricultura intensiva existentes no concelho. Em 2020, os estrangeiros representavam
39% da populagdo residente no municipio de Odemira, percentagem que é a maior entre
os municipios do Alentejo Litoral.

A populacdo migrante do continente asidtico foi a comunidade residente que mais
aumentou entre 2008 e 2016 (1,2% entre 2008 e 2013 e 3,5% entre 2013 e 2016). Nos
anos de 2013 e 2017, a nacionalidade bulgara passou a ter maior expressao no concelho
(34,1% e 24,1%, respetivamente) seguida da tailandesa (13,2% e 18,9%,
respectivamente). A nacionalidade alem3d foi em 2013 a terceira maior
representatividade (12,3%), ultrapassada em 2017 pela nepalesa (9,8%) e em 2021 pela
indiana. Atualmente, a populacdo asidtica voltou a ganhar maior expressdo, sendo as
nacionalidades indiana e nepalesa as que manifestam maior representatividade no
concelho.
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2. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DA POPULACAO
NUmero

Fontes: Camara Municipal, Junta de Freguesia, INE Censos', O
Pais em Numeros

1Optou-se por utilizar como referéncia os grandes grupos etdrios, e assim fica a ressalva
relativamente a heterogeneidade do grupo representativo das pessoas entre os 25 e 0s 64 anos
de idade.

?0s dados do SEF oferecem apenas informagdo sobre o nimero de estrangeiros com titulo de
residéncia no concelho de Odemira, nos anos 2017 e 2021. Logo, ndo estdo incluidos nestes
dados todos os outros cujo processo ainda ndo se encontra concluido. Este € um dos motivos
associados a indefinicdo quanto ao nimero de pessoas de nacionalidade estrangeira a residir no
concelho.

Comentarios (sobre quais os aspectos mais relevantes)
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3. EDUCACAO

FONTES: Escolas locais, Agrupamentos escolares, INE Censos

3.1. Niveis de Sem saber ler nem escrever
Escolaridade 0

1.° ciclo
(completos)

2.° ciclo

3.%ciclo

Secundario

Formacéao profissional (niveis 1 a 3)

Superior

3.2. O abandono escolar € um problema relevante no territ6rio? Se
sim, quais 0s grupos populacionais mais afectados? Qual a faixa

etaria? Existem ndmeros disponiveis? Quais as principais causas?

3.3. Absentismo — a utilizar as questdes acima referidas

DESCRICAO

6.407 (Censos, 2021)
5.824 (Censos, 2021)
2.755 (Censos, 2021)
4.893 (Censos, 2021)

O nivel de escolaridade dominante passa a ser, em 2021, o secunddrio e pds-secundario.

6.739 (Censos, 2021)

Em relacdo ao ensino profissional, este tem sido absolutamente determinante para a
formacao profissional, enquanto alternativa ao ensino secundario e a empregabilidade dos
jovens (dentro ou fora do concelho). Ainda, o acordo celebrado com os Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa PALOP e a escola veio também dinamizar a vila, uma vez que os
jovens oriundos destes paises, fazem aqui a sua formagao. Alguns voltam, outros fixam-se
e criam novas familias e mais criangas. Com a mais-valia de que nao tendo passado pelas
subculturas urbanas de segregagdo, integram com sucesso a populagdo sem sinais
significativos de confrontos.

2. 958 (Censos, 2021)
De acordo com o projeto “Odemira Territdrio Educativo”, a taxa de abandono escolar é de

2,1% que, muito embora ndo se compare com os 42% registados em 1991, continuou a ser
considerada como elevada e uma das questdes centrais do projecto.

O absentismo escolar é um dos problemas prioritarios identificados no Diagndstico Social
de Odemira (2015) e estd muito associado a pobreza e ao desemprego e componentes
estruturais existentes, nomeadamente a escola.

10
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3. EDUCACAO DESCRICAO

FONTES: Escolas locais, Agrupamentos escolares, INE Censos

3.4. Insucesso Escolar — a utilizar as questbes acima referidas A semelhanca do absentismo escolar, o insucesso escolar é também ele um dos problemas
prioritarios identificados no Diagndstico Social de Odemira (2015), que se reflecte numa
elevada taxa de retengdo e abandono nos ensinos basico e secunddrio.

3.5. Analfabetismo — a utilizar as questdes acima referidas De acordo com os Censos 2021, quanto a escolarizagdo da sua populacdo a taxa de
analfabetismo diminuiu comparando com os valores de 2011. No entanto, é de relembrar
gue o concelho apresenta percentagem de idosos significativa onde predomina o
analfabetismo e que, ao falecerem, vao contribuindo para a reducdo desta taxa.

Comentarios

11
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4. INFRA-ESTRUTURAS, SEGURANGA SOCIAL E ECONOMIA

FonTEs: Camara Municipal, Junta de Freguesia, IEFP, Associagdes locais, DESCRICAO

INE Censos, Forgas de Seguranca

Servigos ao nivel de apoio social (Seguranga Social, Rendimento Social de Inser¢éio - De acordo com dados de 2021, Odemira é um

4.1. Camara Municipal, beneficiarios do RSI, de penséo dos concelhos com menor percentagem de beneficiarios do Rendimento Social de
Existéncia = social, etc.) Inser¢do no total da populagdo residente, com 15 e mais anos.
2 il Complemento Soliddrio para Idosos;
- Fundo Europeu de Auxilio as Pessoas Mais Carenciadas (FEAC);

) Programa de Emergéncia Alimentar — Cantinas Sociais;
© tlp? de Cartdo Social Municipal — Municipio de Odemira;
SErvicos Apoio a Habitagdo — Municipio de Odemira;
prestados Cabazes Alimentares — Taipa e Municipio;

Ac¢do Social Escolar;

Cartdo Social Municipal;

Apoio a Melhorias Habitacionais;

Apoio ao Arrendamento - Visa a atribuicdo de um subsidio a estratos sociais
desfavorecidos cuja comparticipagao nao podera ultrapassar 50% do valor da
renda mensal paga, até um limite de 150,00€. O apoio econdmico decorrera por
um periodo de seis meses consecutivos, com a possibilidade limite de 3
renovagoes, caso 0 municipe solicite e se comprove que as condi¢des
socioecondmicas e habitacionais ndo se conseguiram alterar e justificam essa
renovacado, ficando o mesmo impedido de se candidatar ao apoio, no prazo de
guatro anos, a contar da data da ultima atribuigdo.

Apoio as entidades concelhias;

Programa Sinergias Sociais;

Cartdo abem — Rede Soliddria do Medicamento.

12
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4. INFRA-ESTRUTURAS, SEGURANGA SOCIAL E ECONOMIA

FonTEs: Camara Municipal, Junta de Freguesia, IEFP, Associagdes locais, DESCRICAO
INE Censos, Forgas de Seguranca

Associacoes locais (desportivas, culturais, ATL, No concelho de Odemira existem diversas associac¢bes locais que se dividem

Comisséo de Moradores, Religiosas, etc.) entre: associagdes de desenvolvimento, associacdes humanitarias e de caracter
social, associagcdes juvenis, associagdes culturais, recreativas e desportivas,
associacdes de columbofilia, associacdes do sector agricola, associacGes de
cacadores e pescadores, associacoes de pais e associacoes de moradores. Além
destas existem varios grupos culturais, nomeadamente, grupos corais, banda
filarmadnica, grupos de musica popular, bandas rock e grupos de teatro.

Instituicdes Privadas de Solidariedade Social Jardim de InfAncia Nossa Senhora da Piedade, IPSS;
Santa Casa da Misericordia de Odemira, IPSS;
Associa¢do de Reformados e Idosos de Vila Nova de Milfontes, IPSS;
Sociedade Recreativa S. Teotoniense, IPSS;
Associac¢do de Paralisia Cerebral de Odemira, IPSS;
Associagdo de Solidariedade Social de Vila Nova de Milfontes — Creche, Jardim-de-
Infancia e ATL, IPSS.

Forcas de Seguranca (PSP, GNR) Guarda Nacional Republicana:
Destacamento Territorial de Odemira (Vila Nova de Milfontes);
Posto Territorial Colos;
Posto Territorial Odemira;
Posto Territorial Sabdia;
Posto Territorial S. Luis;
Posto Territorial S. Teotdnio;
Posto Territorial Vila Nova de Milfontes.

13
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4. INFRA-ESTRUTURAS, SEGURANGA SOCIAL E ECONOMIA

FonTEs: Camara Municipal, Junta de Freguesia, IEFP, Associagdes locais,

INE Censos, Forgas de Seguranca

4.2.
Situagéo
face ao

Emprego

Equipamentos culturais (biblioteca, teatro, salas de

exposicao, etc.)

Comércio local

Desempregados (procura 1.° emprego,
desempregado de longa duracéo, de muito longa

duracéo)

Empregados (Principais sectores de actividade)

DESCRIGAO

Biblioteca Municipal de Odemira;

Cineteatro de Odemira;

Quintal da Musica;

Centros Socioculturais;

Rede de equipamentos de apoio e animacao sociocultural.

De acordo com dados do IEFP/MTSSS (PORDATA) em Dezembro de 2021 existiam
cerca de 8,2% de desempregados inscritos nos centros de emprego e formagdo
profissional no total da populacdo residente com 15 a 64 anos, um decréscimo
face aos 8.3% de 2011.

A extensdo dos terrenos de charneca perto do litoral e o sistema de regadio
existente, sdo condicionantes que favoreceram a fixacdo de empresas horticolas,
gue encontraram neste territério os requisitos ideais para a produgdo em larga
escala de vegetais e frutos. A horticultura é uma das atividades com mais peso na
economia do concelho.

O sector primario foi o que registou uma evolugao positiva mais assinalavel, com
uma variagdo de 58,7% (23.112.129 € em 2004 para 36.669.147 € em 2012). Estes
valores reflectem o crescente investimento que nos ultimos anos se concretizou
na agricultura intensiva do litoral do concelho. A populagdo empregada no sector
primdario em Odemira, entre 2001 e 2011, cresceu 1,4%, contrariando a tendéncia
habitual que nas ultimas décadas se vem verificando em Portugal e nas
sociedades ocidentais em geral. O crescente aproveitamento do perimetro de
rega do Mira, com a instala¢cdo de novas produgdes agricolas de caracter intensivo
e matriz exportadora (horticolas, fruticolas e floricolas), concorreu para esta
situagdo singular.
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5. SAUDE

FonTEs: Centro de Saude, Hospital, Clinicas, Farmacias, Bombeiros, INEM

5.1. Existéncia de infra-estruturas e tipo de servicos prestados

DESCRICAO

O concelho de Odemira esta integrado na Unidade Local de Saude do Litoral
Alentejano (ULSLA) e na Administra¢do Regional de Saude do Alentejo. Ao nivel
da sua organica tem como principais areas operacionais os cuidados de saude
primarios, os cuidados hospitalares, os cuidados continuados e os meios
complementares de diagndstico e terapéutica e apoio clinico. E a partir do
Hospital do Litoral Alentejano, em Santiago do Cacém, que sdo prestados

cuidados hospitalares ao concelho de Odemira.

Centro de Respostas Integradas do Litoral Alentejano (CRI)

Atualmente os comportamentos aditivos e dependéncias sdo asseguras por um
conjunto de unidades de intervencdo local, integradas na Divisdo de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias da ARS
Alentejo. O Centro de Respostas Integradas do Litoral Alentejano (CRI) é uma
unidade de intervencdo local que atua na prevencdo e prestacdo de cuidados
de saude a pessoa com comportamentos aditivos e dependéncias.

Esta unidade, que funciona em regime ambulatdrio, é responsavel, dentro do
seu ambito territorial (Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e
Odemira) pelas areas da prevencgdo e intervengdo comunitdria, da redugdo de
riscos e minimiza¢ao de danos, do tratamento e da reinsergao da pessoa com
comportamentos aditivos e dependéncias de substancias psicoactivas licitas e
ilicitas. Em Odemira existe uma consulta descentralizada, que funciona
semanalmente. Trata-se de um programa de proximidade que, em articulagdo
com outras unidades de saude ou instituicGes procuram facilitar o acesso aos
cuidados de saude.
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5. SAUDE

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

FonTEs: Centro de Saude, Hospital, Clinicas, Farmacias, Bombeiros, INEM

5.2. Principais
problemas de saude
associados ao
consumo de
substancias

pscicoactivas

Dependéncia

de substancias

Licitas

llicitas

Alcool

Tabaco
Medicamentos
(-.)

Heroina
Cocaina
Canabinoides
Ecstasy

LSD

DESCRICAO

Os utentes em programa de tratamento para a dependéncia de heroina que se
encontram em programa de substituicdo de antagonista opidceo podem, apds o
periodo de indugdo (em Vila Nova de Santo André), fazer tomas observadas no
SUB de Odemira ou em farmdcias protocoladas.

No final de 2021 os dados do CRI LA revelam um total de 531 utentes em todo o
Litoral Alentejano dos quais 120 foram admitidos no decorrer desse mesmo ano
e 61 sdo residentes no concelho de Odemira. Os utentes do sexo masculino
assumem uma grande expressdao na area dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias. As substancias associadas aos habitos de consumo dos utentes
sdo a heroina, alcool, cannabis e cocaina. Os utentes sdo maioritariamente de
nacionalidade portuguesa, ainda assim surgem outros de nacionalidade
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GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

5. SAUDE

FonTEs: Centro de Saude, Hospital, Clinicas, Farmacias, Bombeiros, INEM

(.

Doencas Infecto-contagiosas

Doencas Sexualmente Transmissiveis
Gravidez

Prostituicdo

DESCRICAO

estrangeira (que tém vindo a crescer progressivamente), nomeadamente
nepalesa e indiana. De referir, que relativamente ao primeiro trimestre de 2022
verificam-se cerca de 43 utentes ativos no concelho de Odemira.

Dados da Comissdo para a Dissuasdao da Toxicodependéncia (CDT) de Beja
revelam um total de 15 processos contra-ordenacionais no ano de 2021. Os
individuos sdo maioritariamente de nacionalidade portuguesa (14 processos),
do sexo masculino (14 processos). A substancia mais associada aos processos é€,
com grande destaque, a cannabis (14 processos). A data, disponibilizados os
dados de 2022 contabilizam-se 19 processos contra-ordenacionais, onde a
cannabis continua a ser a substancia com maior incidéncia (9 processos),
seguida da heroina e cocaina com 4 processos cada.

E importante referir:

- Houve um aumento do nimero de solicitagdes de cidaddos estrangeiros com
origem em paises como a india e Nepal. Tal ndo significa que se venha a
reflectir num aumento de cidadaos estrangeiros admitidos no CRI LA, uma vez
gue as solicitacbes nem sempre resultam em inscricdo ou seguimento;

- Aumento progressivo do encaminhamento de individuos por parte do sistema
de justica.

Nos utentes do CRI LA existe uma maior prevaléncia da hepatite C, uma vez que
o VIH tem verificado uma diminui¢do entre os consumidores de substancias
psicoativas.

Sem informacao.
Sem informacao.

Sem informacao.
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GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Grelha 2 — Andlise da influéncia dos factores estruturais do territério

NiVvEIS DE CARACTERIZACAO DO
TERRITORIO
Que condicdes geograficas e

ambientais tém impacto*...

Quais as caracteristicas soécio-
demogréaficas da populagéo que tém

impacto...

GRUPOS POPULACIONAIS
VULNERAVEIS

(Quais?)

- Jovens com consumos de alcool
e/ou de substancias ilicitas;

- Comunidade migrante com
consumos de alcool e/ou
substancias ilicitas;

- Adultos com problemas ligados
ao consumo de alcool.

- Jovens com consumos de alcool
e/ou de substancias ilicitas;

- Comunidade migrante com
consumos de alcool e/ou
substancias ilicitas;

- Adultos com problemas ligados
ao consumo de alcool.

PROBLEMAS

(NIVEL INDIVIDUAL, SOCIAL, ECONOMICO, DA
SAUDE, ETC.)

- Absentismo e insucesso escolar repetido;

- Abandono escolar precoce;

- Baixo nivel de escolaridade;

- Dificuldade de acesso aos servigos de saude
de especialidade;

- Maior vulnerabilidade ao desemprego;

- Isolamento social, especialmente em pessoas
geograficamente isoladas e que vivem sés;

- Desigualdade no acesso a actividades de
ocupacdo de tempos livres;

- Acesso ao ensino superior condicionado pela
distancia aos estabelecimentos de ensino.

- Barreira na comunicacao inter comunidades;
- Pais de origem associado a uma cultura em
que o consumo de determinadas substancias
psicoactivas é aceite;

- Condigdes de habitagdo precarias;

- Desigualdade econdmica e social;

- Diferencas culturais religiosas e de identidade
étnica;

- Dificuldades de integracdo de cidaddos
estrangeiros;

- Aculturagdo essencialmente por parte da
comunidade asiatica (consumo de alcool);

- Isolamento social;

- Consumo problematico de alcool.

NO DESENVOLVIMENTO DE
INTERVENGCOES

Positivos

- Melhoria de alguns tracados da rede

viaria.

Negativos

- Dispersdo populacional;

- Assimetria na distribuicdo
populacional;

- Territdrio pouco atractivo para a
fixacdo de jovens.

Positivos
- Nao se aplica.

Negativos

- Envelhecimento da populagdo;

- Territério pouco atractivo para a
fixacdo de jovens.
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NiVEIS DE CARACTERIZACAO DO
TERRITORIO

Quais os problemas identificados ao

nivel da Educacéo que tém impacto...

Quais as condi¢des e respostas das
infra-estruturas identificadas que tém

impacto...

Quais as necessidades e/ou respostas
existentes ao nivel da seguranga social

gue tém impacto...

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

GRUPOS POPULACIONAIS
VULNERAVEIS

(Quais?)

- Jovens com consumos de alcool
e/ou de substancias ilicitas;

- Comunidade migrante com
consumos de alcool e/ou
substancias ilicitas;

- Adultos com problemas ligados
ao consumo de alcool.

- Jovens com consumos de alcool
e/ou de substancias ilicitas;

- Comunidade migrante com
consumos de alcool e/ou
substancias ilicitas;

- Adultos com problemas ligados
ao consumo de alcool.

- Jovens com consumos de alcool
e/ou de substancias ilicitas;

- Comunidade migrante com
consumos de alcool e/ou
substancias ilicitas;

- Adultos com problemas ligados
ao consumo de alcool.

PROBLEMAS

(NIVEL INDIVIDUAL, SOCIAL, ECONOMICO, DA
SAUDE, ETC.)

- Absentismo e insucesso escolar repetido;

- Abandono escolar precoce;

- Baixo nivel de escolaridade;

- Auséncia de projectos de vida;

- Maior vulnerabilidade ao desemprego;

- Baixas competéncias socio emocionais;

- Oportunidades de emprego com saldrios mais
baixos.

- Dificuldade de acesso aos servigos de saude
de especialidade;

- CondigBes habitacionais precarias;

- Desigualdade no acesso a actividades de
ocupagdo de tempos livres;

- Acesso ao ensino superior condicionado pela
distancia aos estabelecimentos de ensino;

- Isolamento social.

- CondigBes de habitagdo precaria;

- Falta de habitagao social;

- Dificuldade no acesso aos servigos sociais;
- Dificuldade na comunicacdo;

- Escassa informacao bilingue.

NO DESENVOLVIMENTO DE
INTERVENGCOES

Positivos

- Existéncia de oferta formativa
diversificada;

- Disponibilidade de entidades publicas
e privadas para a adequacdo da oferta
formativa.

Negativos

- Maior dificuldade na adesdo a
projectos de tratamento e/ ou
intervengdes preventivas.

Positivos
-Disponibilidade de equipamentos
culturais.

Negativos
- Assimetria na distribuicdo de
equipamentos.

Positivos

- Servigos de proximidade itinerantes;
- Disponibilidade de alguns
empregadores para acolher
intervengdes.

Negativos

- Falta de recursos humanos.
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NiVEIS DE CARACTERIZACAO DO
TERRITORIO

Quiais as caracteristicas da economia

gue afectam...

Quais as necessidades e/ou respostas
existentes ao nivel da Saude que tém

impacto...

(.)

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

GRUPOS POPULACIONAIS
VULNERAVEIS

(Quais?)

- Jovens com consumos de alcool
e/ou de substancias ilicitas;

- Comunidade migrante com
consumos de alcool e/ou
substancias ilicitas;

- Adultos com problemas ligados
ao consumo de alcool.

- Jovens com consumos de alcool
e/ou de substancias ilicitas;

- Comunidade migrante com
consumos de alcool e/ou
substancias ilicitas;

- Adultos com problemas ligados
ao consumo de alcool.

PROBLEMAS

(NIVEL INDIVIDUAL, SOCIAL, ECONOMICO, DA
SAUDE, ETC.)

- Envolvimento em actividades ilicitas (por
exemplo, pequeno trafico);

- Consumo regular/abusivo e/ou dependéncia
de dlcool e/ou substéncias psicoactivas ilicitas;
- Inexisténcia ou insuficiéncia de recursos para
a garantia das necessidades basicas de
subsisténcia (alojamento, higiene pessoal,
alimentacdo);

- Dificuldade de reinsercdo social e profissional;
- Isolamento social.

- Dificuldade no acesso aos servigos de saude
(e da especialidade);

- Servigcos de satide com pouco conhecimento
sobre direito a saude em cidad3os
estrangeiros;

- Dificuldade na comunicagdo;

- Escassa informacao bilingue.

*Impacto: conceito utilizado para medir os efeitos — positivos ou negativos — que determinada accao trara a um territorio.

NO DESENVOLVIMENTO DE
INTERVENGCOES

Positivos

- Oferta de emprego devido a
proliferagdo de empresas horticolas;
- Estimulos a produtividade laboral.

Negativos

- Empresas de trabalho temporario;
- Sazonalidade laboral;

- Estimulos a produtividade laboral.

Positivos

- Disponibilidade para melhorar a
articulagdo interinstitucional.
Negativos

- Capacitagao dos técnicos na area dos
comportamentos aditivos e
dependéncias.
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GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

ETAPA 3 — ANALISE DOS GRUPOS E DOS CONTEXTOS

Grupos
identificados

Jovens com
consumos de
alcool e/ou
de
substancias
ilicitas.

N.°de
individuos
Jovens, em

numero
desconhecido

Grelha 3 — Caracterizacdo dos grupos e dos contextos identificados

Caracterizacao
qualitativa

Jovens com idades
compreendidas
entreos 12 e 0s 21
anos, de ambos os
sexos, a residir em
zona urbana e rural,
em que esta Ultima
tem uma
componente
significativa de
isolamento
geografico e social. A
presentam
consumos
regulares/abusivos
de &lcool e/ou
substancias
psicoactivas ilicitas
em contexto
recreativo e/ou
outros.

Contextos
associados

Grandes eventos,
festivais de verao e
outras festas
associadas ao
contexto escolar
(ex. baile de
finalistas);

Espaco envolvente
a Escola
Profissional de
Odemira e Escola
E.B.2,3de
Odemira;

Espacgo envolvente
a Fonte Férrea

Principais problemas identificados

(varios niveis: individual, social, econémico, saude, etc.)

- Absentismo e insucesso escolar repetido;

- Abandono escolar precoce;

- Baixo nivel de escolaridade;

- Auséncia de projectos de vida;

- Familias problematicas (praticas parentais negligentes, conflitos
familiares, violéncia doméstica, comportamentos aditivos,
desemprego, precariedade econémica, criminalidade);

- Atitudes positivas face ao consumo de substancias psicoativas;
- Inicio precoce do consumo de dlcool e substancias psicoativas
ilicitas;

- Consumo regular/abusivo de alcool;

- Padrdo de consumo em contexto recreativo — bingedrinking;

- Consumo regular/abusivo de substancias psicoactivas ilicitas

(cannabis e outras, nomeadamente novas substdncias psicoactivas);

- Policonsumos;

- Fdcil acesso a alcool e a substancias psicoactivas ilicitas;

- Dificuldade, por parte das autoridades fiscalizadoras, na aplicacdo
do Decreto-Lei n.2 106/2015, de 16 de Julho;

- Comportamentos de risco associados ao consumo de alcool
(acidentes rodoviarios, violéncia, comportamentos sexuais de risco,
entre outros);

- Envolvimento em actividades ilicitas (por exemplo, pequeno
trafico);

- Baixas competéncias socio emocionais;

- Dificuldade na aplicabilidade da rede de referenciagdo, por parte
de organismos publicos e privados, na drea dos comportamentos
aditivos e dependéncias.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa
documental

Reunides com
informadores-
chave
(representantes
de entidades
publicas e
privadas com
intervencgao
junto do grupo
identificado)

Observacdo, em
contexto
profissional,
dos técnicos do
CRI LA
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Grupos
identificados

Comunidade
migrante
com
consumos
de dlcool
e/ou
substancias
ilicitas.

N.° de individuos Caracterizacao

qualitativa

Numero de pessoas
que compdem a
comunidade migrante
€ indefinido, uma vez
que a informagdo que
existe apenas se
refere ao niumero de
estrangeiros com
titulo de residéncia;

Migrantes com
consumos
regulares/abusivos
de alcool e/ou
substancias
psicoactivas ilicitas,
maioritariamente
do sexo masculino,
que trabalham em

segundo os dados do empresas
SEF, em 2021 horticolas
existiam 10.927 instaladas no
pessoas migrantes a concelho.

residir no concelho de
Odemira; dos quais
aproximadamente
5.790 tém como
paises de origem o
Nepal e a india; a
tendéncia é para que
a comunidade
migrante continue a
aumentar pela
constante
necessidade de mao-
de-obra por parte das
empresas horticolas.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Contextos
associados

As freguesias do
litoral do
concelho de
Odemira — Vila
Nova de
Milfontes,
Longueira /
Almograve e Sao
Teotdnio.

Principais problemas identificados

(varios niveis: individual, social, econémico, saude, etc.)

- Consumo regular/abusivo e/ou dependéncia de élcool e/ou
substancias psicoactivas ilicitas;

- Consumo de substancias psicoactivas culturalmente aceite;

- Maior vulnerabilidade a comportamentos de risco associados ao
consumo de substancias psicoativas (acidentes rodoviarios, de
trabalho e/ou domésticos; violéncia; comportamentos sexuais de
risco, entre outros);

- Auséncia de programa de tratamento e/ou RRMD adaptado as
necessidades especificas dos migrantes;

- Probabilidade de maior prevaléncia de doengas infecto-
contagiosas, algumas com baixa representatividade em Portugal
(ex. tuberculose);

- Rede viaria insuficiente, que ndo permite o acesso aos servigos de
saude especializados;

- Os servigos de saude e sociais ndo estdao preparados com
respostas que ultrapassem a barreira linguistica;

- Atividade profissional com estimulos a produgado;

- Estigmatizagdo, preconceitos e esteredtipos associados a
comunidade migrante;

- Conflitos interpares nas comunidades migrantes;

- Maior vulnerabilidade para problemas de saude fisica e/ou
mental;

- Insuficiente suporte social e auséncia de enquadramento familiar;
- Maior vulnerabilidade ao desemprego, que pode estar associados
a insuficiéncia de recursos para a garantia das necessidades basicas
de subsisténcia (alojamento, higiene pessoal, alimentacdo), por
existéncia de grande movimento geografico por parte dos
migrantes;

- Dificuldade na comunicacao;

- Barreira cultural e espiritual;

- Dificuldade na aplicabilidade da rede de referenciagdo, por parte
de organismos publicos e privados, na drea dos comportamentos
aditivos e dependéncias.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa
documental

Reunides com
informadores-
chave
(representantes
de entidades
publicas e
privadas com
intervengao
junto do grupo
identificado)

Contactos
informais com a
GNR

Observagdo, em
contexto
profissional,
dos técnicos do
CRI LA
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Grupos
identificados

Adultos com
problemas
ligados ao
consumo de
alcool.

N.° de individuos

Nao foram
encontradas
estatisticas que
validem o
numero de
adultos com
consumos
problematicos
de dlcool.

Caracterizacéo qualitativa

Adultos com consumos
problematicos de alcool,
maioritariamente do
sexo masculino, com
isolamento social e sem
suporte familiar que ndo
acede aos servigos de
saude por ndao
considerar o seu padrdo
de consumo de alcool
problematico;

Adultos, utentes do
Centro de Respostas
Integradas do Litoral
Alentejano, com
situacgdes judiciais
associadas ao consumo
do alcool,
nomeadamente
conducdo sob efeito do
alcool e violéncia
domeéstica.

Contextos
associados

O concelho de
Odemira.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Principais problemas identificados
(varios niveis: individual, social, econémico, saude, etc.)

- Consumo problematico de alcool com consequéncias a nivel
individual, familiar, laboral e social;

- Comportamentos de risco associados ao consumo de dlcool
(acidentes rodoviarios, violéncia, comportamentos sexuais de risco,
entre outros);

- Consumo de alcool culturalmente aceite, ndo sendo considerado
o abuso e/ou dependéncia um problema;

- Rede viaria insuficiente, que ndo permite o acesso aos servigos de
saude especializados;

- Estigmatizacao, preconceitos e esteredtipos associados aos
utentes das estruturas de salde especializadas em CAD;

- Fraca adesdo/motivacdo dos utentes aos programas de
tratamento;

- Dificuldade de reinsergao social e profissional;

- Atividade laboral com baixos salarios;

- Baixa produtividade e absentismo laboral;

- SituagOes judiciais associadas ao consumo do alcool,
nomeadamente condugao sob efeito do alcool e violéncia
doméstica;

- Maior vulnerabilidade para problemas de saude fisica e/ou
mental;

- Alteragdo das relagdes interpessoais com a familia e a
comunidade;

- Isolamento social especialmente em pessoas geograficamente
isoladas e que vivem s0s;

- Desemprego motivado pelo abuso e/ou dependéncia de alcool;

- Dificuldade na aplicabilidade da rede de referenciagdo, por parte
de organismos publicos e privados, na area dos comportamentos
aditivos e dependéncias.

Métodos e fontes
utilizados

Auscultacdo da
sensibilidade
dos técnicos do
CRI LA

Observagdo, em
contexto
profissional,
dos técnicos do
CRI LA
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GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Quando o ponto de partida para a caracterizagéo ¢é a identificagdo dos contextos:

Contextos
identificados

Grandes eventos,
festivais de verdo
e outras festas
associadas ao
contexto escolar
(ex. baile de
finalistas);

Espacgo
envolvente a
Escola
Profissional de
Odemira e Escola
E.B. 2,3 de
Odemira;

Espaco
envolvente a
Fonte Férrea.

Caracterizacdo
qualitativa

Jovens com idades
compreendidas
entre os 12 e 0s 21
anos, de ambos os
sexos, a residir em
zona urbana e
rural, em que esta
ultima tem uma
componente
significativa de
isolamento
geografico e social.
A presentam
consumos
regulares/abusivos
de élcool e/ou
substancias
psicoactivas ilicitas
em contexto
recreativo e/ou
outros.

Grupos N.° de individuos
associados que os
frequentam
Jovens com Jovens, em
consumos de numero

alcool e/ou de desconhecido.
substancias

ilicitas.

Principais problemas identificados

(varios niveis: individual, social, econémico, saude, etc.)

- Absentismo e insucesso escolar repetido;
- Abandono escolar precoce;

- Baixo nivel de escolaridade;

- Auséncia de projectos de vida;

- Familias problematicas (praticas parentais negligentes, conflitos

familiares, violéncia doméstica, comportamentos aditivos,
desemprego, precariedade econdmica, criminalidade);

- Atitudes positivas face ao consumo de substancias psicoativas;
- Inicio precoce do consumo de alcool e substancias psicoativas
ilicitas;

- Consumo regular/abusivo de alcool;

- Padrdo de consumo em contexto recreativo — bingedrinking;
- Consumo regular/abusivo de substancias psicoactivas ilicitas
(cannabis e outras, nomeadamente novas substancias
psicoactivas);

- Policonsumos;

- Facil acesso a alcool e a substancias psicoactivas ilicitas;

- Dificuldade, por parte das autoridades fiscalizadoras, na
aplicacdo do Decreto-Lei n.2 106/2015, de 16 de Julho;

- Comportamentos de risco associados ao consumo de alcool
(acidentes rodoviarios, violéncia, comportamentos sexuais de
risco, entre outros);

- Envolvimento em actividades ilicitas (por exemplo, pequeno
trafico);

- Baixas competéncias socio emocionais;

- Dificuldade na aplicabilidade da rede de referenciagao, por
parte de organismos publicos e privados, na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa
documental

Reunides com
informadores-
chave
(representantes
de entidades
publicas e
privadas com
intervengao
junto do grupo
identificado)

Observagdo, em
contexto
profissional,
dos técnicos do
CRI LA
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Contextos
identificados

As freguesias
do litoral do
concelho de
Odemira — Vila
Nova de
Milfontes,
Longueira /
Almograve e
Sdo Teotdnio.

Caracterizacdo
qualitativa

Migrantes com
consumos
regulares/abusivos
de alcool e/ou
substancias
psicoactivas ilicitas,
maioritariamente do
sexo masculino, que
trabalham em
empresas horticolas
instaladas no
concelho.

Grupos
associados

Comunidade
migrante com
consumos de
alcool e/ou
substancias
ilicitas.

N.° de individuos que
os frequentam

Numero de pessoas
que compdem a
comunidade
migrante é
indefinido, uma vez
gue a informagao
gue existe apenas se
refere ao numero de
estrangeiros com
titulo de residéncia;
segundo os dados do
SEF, em 2021
existiam 10.927
pessoas migrantes a
residir no concelho
de Odemira; dos
quais
aproximadamente
5.790 tém como
paises de origem o
Nepal e a india; a
tendéncia é para
que a comunidade
migrante continue a
aumentar pela
constante
necessidade de
mao-de-obra por
parte das empresas
horticolas.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Principais problemas identificados

(varios niveis: individual, social, econémico, saude, etc.)

- Consumo regular/abusivo e/ou dependéncia de alcool e/ou
substancias psicoactivas ilicitas;

- Consumo de substancias psicoactivas culturalmente aceite;
- Maior vulnerabilidade a comportamentos de risco
associados ao consumo de substancias psicoativas (acidentes
rodovidrios, de trabalho e/ou domésticos; violéncia;
comportamentos sexuais de risco, entre outros);

- Auséncia de programa de tratamento e/ou RRMD adaptado
as necessidades especificas dos migrantes;

- Probabilidade de maior prevaléncia de doengas infecto-
contagiosas, algumas com baixa representatividade em
Portugal (ex. tuberculose);

- Rede viaria insuficiente, que ndo permite o acesso aos
servigos de saude especializados;

- Os servicos de saude e sociais ndo estdo preparados com
respostas que ultrapassem a barreira linguistica;

- Atividade profissional com estimulos a producéao;

- Estigmatizacdo, preconceitos e esteredtipos associados a
comunidade migrante;

- Conflitos interpares nas comunidades migrantes;

- Maior vulnerabilidade para problemas de saude fisica e/ou
mental;

- Insuficiente suporte social e auséncia de enquadramento
familiar;

- Maior vulnerabilidade ao desemprego, que podem estar
associados a insuficiéncia de recursos para a garantia das
necessidades basicas de subsisténcia (alojamento, higiene
pessoal, alimentagdo), por existéncia de grande movimento
geografico por parte dos migrantes;

- Dificuldade na comunicagdo com a lingua portuguesa
europeia e e inter comunidades migrantes;

- Barreira cultural e espiritual;

- Dificuldade na aplicabilidade da rede de referenciagao, por
parte de organismos publicos e privados, na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias.

Métodos e
fontes
utilizados

Pesquisa
documental

Reunides com
informadores-
chave
(representantes
de entidades
publicas e
privadas com
intervengao
junto do grupo
identificado)

Contactos
informais com a
GNR

Observagao,
em contexto
profissional,
dos técnicos do
CRI LA
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Contextos
identificados

Concelho de
Odemira.

Caracterizacdo
qualitativa

Adultos com
consumos
problematicos de
alcool,
maioritariamente
do sexo masculino,
com isolamento
social e sem
suporte familiar
que ndo acede aos
servigos de saude
por ndo considerar
o seu padrdo de
consumo de alcool
problematico;
Adultos, utentes
do Centro de
Respostas
Integradas do
Litoral Alentejano,
com situagdes
judiciais associadas
ao consumo do
alcool,
nomeadamente
conducdo sob
efeito do dlcool e
violéncia
domeéstica.

Grupos
associados

Adultos com
problemas
ligados ao
consumo de
alcool.

N.° de individuos
que 0s

frequentam

Ndo foram
encontradas
estatisticas que
validem o
numero de
adultos com
consumos
problematicos de
alcool.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Principais problemas identificados

(varios niveis: individual, social, econémico, saude, etc.)

- Consumo problematico de alcool com consequéncias a nivel
individual, familiar, laboral e social;

- Comportamentos de risco associados ao consumo de alcool
(acidentes rodoviarios, violéncia, comportamentos sexuais de
risco, entre outros);

- Consumo de alcool culturalmente aceite, ndo sendo
considerado o abuso e/ou dependéncia um problema;

- Rede viaria insuficiente, que ndo permite o acesso aos servicos
de salde especializados;

- Estigmatizagao, preconceitos e esteredtipos associados aos
utentes das estruturas de saude especializadas em CAD;

- Fraca adesdo/motivacdo dos utentes aos programas de
tratamento;

- Dificuldade de reinsercdo social e profissional;

- Atividade laboral com baixos salarios;

- Baixa produtividade e absentismo laboral;

- SituacOes judiciais associadas ao consumo do alcool,
nomeadamente condugdo sob efeito do alcool e violéncia
domeéstica;

- Maior vulnerabilidade para problemas de saude fisica e/ou
mental;

- Alteracgdo das relagdes interpessoais com a familia e a
comunidade;

- Isolamento social especialmente em pessoas geograficamente
isoladas e que vivem s0s;

- Desemprego motivado pelo abuso e/ou dependéncia de alcool;
- Dificuldade na aplicabilidade da rede de referenciagdo, por
parte de organismos publicos e privados, na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa
documental

Reunides com
informadores-
chave
(representantes
de entidades
publicas e
privadas com
intervengao
junto do grupo
identificado)

Observagdo, em
contexto
profissional,
dos técnicos do
CRI LA
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Grupos
identificados

Jovens com
consumos
de dlcool
e/ou de
substancias
ilicitas.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PO

3.1. ANALISE DAS CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE

Colunas preenchidas na Grelha 3

N.°de

individuos

Jovens, em
numero
desconhecido.

Caracterizagédo
qualitativa

Jovens com idades

compreendidas
entre os 12 e os

21 anos, de ambos

0s sexos, a residir

em zona urbana e
rural, em que esta

ultima tem uma
componente
significativa de
isolamento
geografico e
social.
Apresentam
consumos

regulares/abusivos

de alcool e/ou
substancias

psicoactivas ilicitas

em contexto
recreativo e/ou
outros.

Grelha 4 — Analise das consequéncias para a saude

Contextos associados

Grandes eventos,
festivais de verdo e
outras festas
associadas ao
contexto escolar (ex.
baile de finalistas);

Espago envolvente a
Escola Profissional de
Odemira e Escola E.B.
2,3 de Odemira;

Espago envolvente a
Fonte Férrea.

Problemas de saude identificados

- Inicio precoce do consumo de
alcool e substancias psicoativas
ilicitas;

- Consumo regular/abusivo de
alcool;

- Padrdo de consumo em contexto
recreativo — bingedrinking;

- Maior vulnerabilidade a
intoxicacdo alcodlica;

- Consumo regular/abusivo de
substancias psicoactivas ilicitas
(cannabis e outras, nomeadamente
novas substancias psicoactivas);

- Policonsumos;

- Baixas competéncias socio
emocionais;

- Maior vulnerabilidade a
perturbagdes de ansiedade e
depressivas, ideagao suicida e
tentativas de suicidio;

- Maior vulnerabilidade a
perturbagbes e sintomas psicéticos;
- Maior vulnerabilidade as

perturbagdes do desenvolvimento e

aprendizagem;

- Maior vulnerabilidade a
dependéncia de alcool e/ou
substancias psicoactivas ilicitas.

Comportamentos
derisco

identificados

- Acidentes rodoviarios
(enquanto condutor
e/ou pedo);

- Violéncia/
agressividade;

- Comportamentos
sexuais de risco
(relagdes sexuais
precoces e/ou
desprotegidas);

- Comportamentos anti-
sociais (furto, praticas
marginais, etc.).

Comportamentos
saudaveis

identificados

- Participacdao em
actividades
associativas (por
exemplo, de cariz
cultural, social,
artisticos, desportivo,
entre outros);

- Participagdao em
actividades extra
curriculares (por
exemplo, desporto
escolar, grupos de
teatro, entre outros);
- Relagdo com pares
e/ou adultos com
comportamentos
saudaveis.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa
documental

Reunides com
informadores-
chave
(representantes
de entidades
publicas e
privadas com
intervencgao
junto do grupo
identificado)

Observacdo, em
contexto
profissional, dos
técnicos do CRI
LA
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Grupos
identificados

Comunidade
migrante
com
consumos
de dlcool
e/ou
substancias
ilicitas.

Colunas preenchidas na Grelha 3

N.° de individuos

Numero de pessoas que
compdem a
comunidade migrante é
indefinido, uma vez que
a informagdo que existe
apenas se refere ao
numero de estrangeiros
com titulo de
residéncia; segundo os
dados do SEF, em 2021
existiam 10.927
pessoas migrantes a
residir no concelho de
Odemira; dos quais
aproximadamente
5.790 tém como paises
de origem o Nepal e a
india; a tendéncia é
para que a comunidade
migrante continue a
aumentar pela
constante necessidade
de mdo-de-obra por
parte das empresas
horticolas.

Caracterizacdo
qualitativa

Migrantes com
consumos
regulares/abusivos
de dlcool e/ou
substancias
psicoactivas
ilicitas,
maioritariamente
do sexo
masculino, que
trabalham em
empresas
horticolas
instaladas no
concelho.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Contextos associados

As freguesias do litoral
do concelho de Odemira
— Vila Nova de Milfontes,
Longueira / Almograve e
S3o Teotdnio.

Problemas de saude
identificados

- Consumo
regular/abusivo e/ou
dependéncia de alcool
e/ou substancias
psicoactivas ilicitas;

- Probabilidade de maior
prevaléncia de doengas
infecto-contagiosas,
algumas com baixa
representatividade em
Portugal (ex. tuberculose);
- Maior vulnerabilidade a
dependéncia de alcool
e/ou substancias
psicoactivas ilicitas.

Comportamentos Comportamentos

de risco saudaveis

identificados identificados

- Aumento da Sem analise.
probabilidade de
acidentes de
acidentes
rodovidrios
(enquanto condutor
e/ou pedo), de
trabalho,
domeésticos e
outros;

- Conflitos
interpares na
comunidade
migrante;

- Comportamentos
sexuais de risco
(relagdes sexuais
desprotegidas);

- Partilha de
material de
consumo.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa documental

Reunides com
informadores-chave
(representantes de
entidades publicas e
privadas com
intervencdo junto do
grupo identificado)

Contactos informais
com a GNR

Observagdo, em

contexto profissional,
dos técnicos do CRI LA
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Grupos
identificados

Adultos
com
problemas
ligados ao
consumo
de dlcool.

Colunas preenchidas na Grelha 3

N.°cde
individuos

N&o foram
encontradas
estatisticas
que validem o
numero de
adultos com
consumos
problematicos
de dlcool.

Caracterizacao
qualitativa

Adultos com
consumos
problematicos de
alcool,
maioritariamente do
sexo masculino, com
isolamento social e
sem suporte familiar
gue nao acede aos
servicos de saude por
ndo considerar o seu
padrdo de consumo
de alcool
problematico;
Adultos, utentes do
Centro de Respostas
Integradas do Litoral
Alentejano, com
situagdes judiciais
associadas ao
consumo do alcool,
nomeadamente
condugdo sob efeito
do alcool e violéncia
domeéstica.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PO

Contextos
associados

O concelho de
Odemira.

Problemas de saude identificados

- Consumo problematico de alcool;

- Maior vulnerabilidade para
problemas de salde fisica e/ou
mental;

- Maior vulnerabilidade a doengas
cardiovasculares, cerebrovascular,
oncoldgicas e digestivas;

- Maior vulnerabilidade a dependéncia
de dlcool.

Comportamentos
de risco
identificados

- Aumento da
probabilidade de
acidentes de acidentes
rodovidrios (enquanto
condutor e/ou pedo),
de trabalho,
domeésticos e outros;
- Violéncia/
agressividade;

- Comportamentos
sexuais de risco
(relagdes sexuais
desprotegidas).

Comportamentos
saudaveis

identificados

Participa¢dao em
actividades
recreativas,
nomeadamente
caga, pesca, musica
popular, grupos
religiosos, entre
outros.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa documental

Reunides com
informadores-chave
(representantes de
entidades publicas e
privadas com
intervencdo junto do
grupo identificado)

Observagdo, em
contexto profissional,
dos técnicos do CRI
LA
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Grupos
identificados

Jovens com
consumos
de alcool
e/ou de
substancias
ilicitas.

desconhecido.

Colunas preenchidas na Grelha 3

N.°de Caracterizacdo
individuos qualitativa
Jovens, em Jovens com idades
namero compreendidas

entreos 12 e os
21 anos, de ambos
0S sexos, a residir
em zona urbana e
rural, em que esta
ultima tem uma
componente
significativa de
isolamento
geografico e
social.
Apresentam
consumos
regulares/abusivos
de élcool e/ou
substancias
psicoactivas ilicitas
em contexto
recreativo e/ou
outros.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

3.2. ANALISE DOS FACTORES DE RISCO E DE PROTECGCAO

Grelha 6: Andlise dos factores de risco e de protecc¢ao

Contextos
associados

Grandes eventos,
festivais de verdo
e outras festas
associadas ao
contexto escolar
(ex. baile de
finalistas);

Espago
envolvente a
Escola Profissional
de Odemira e
Escola E.B. 2,3 de
Odemira;

Espago
envolvente a
Fonte Férrea.

Factores de risco identificados

- Procura de novas sensagdes, novas fontes de prazer —
sensation seeker;

- Comportamento antissocial precoce e persistente;

- Dificuldade no controlo de impulsos;

- Inicio precoce de consumo de alcool e substancias
psicoativas ilicitas;

- Representagdo positiva em relagdo ao consumo de
alcool e susbtancias psicoativas ilicitas (em particular a
cannabis);

- Pares com consumos de alcool e substancias psicoativas
ilicitas;

- Susceptibilidade a influéncia dos pares;

- Fraco envolvimento com a escola e com a comunidade;
- Escola centrada excessivamente nos resultados;

- Absentismo e insucesso escolar repetido;

- Abandono escolar precoce;

- Baixo nivel de escolaridade;

- Dificuldade na defini¢do de projectos de vida;

- Défice nas respostas de ocupacdo de tempos livres nos
periodos lectivos e nao lectivos;

- Falta de iniciativas de lazer e cultura;

- Isolamento geografico/social de alguns jovens;

- Utilizagdo excessiva/desregrada de novas tecnologias
de informagdo e comunicagdo;

Factores de proteccédo
identificados

Participagdo em actividades
associativas (por exemplo, de
cariz cultural, social, artisticos,
desportivo, entre outros);

- Participagdao em actividades
extra curriculares (por exemplo,
desporto escolar, grupos de
teatro, entre outros);

- Relagdo com pares e/ou
adultos com comportamentos
saudaveis;

- Resiliéncia;

- Competéncias socio
emocionais;

- Resisténcia a pressao negativa
dos pares;

- Dindmicas familiares positivas;
- Acompanhamento e
supervisdo por parte dos
adultos;

- Envolvimento dos pais/familia
na escola;

- Ambiente escolar/laboral
positivo;

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa
documental

Reunides com
informadores-
chave
(representantes
de entidades
publicas e
privadas com
intervengdo junto
do grupo
identificado)

Observacdo, em
contexto
profissional, dos
técnicos do CRI LA
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Grupos
identificados

Colunas preenchidas na Grelha 3

N.°cde
individuos

Caracterizagéo
qualitativa

Contextos
associados

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Factores de risco identificados

- Estilos de vida pouco saudaveis;

- Familias problematicas (praticas parentais negligentes,
conflitos familiares, violéncia doméstica,
comportamentos aditivos e / ou dependéncias,
desemprego, precariedade econdmica, criminalidade);

- Familias sociais e economicamente desfavorecidas;

- Desvalorizagdo das familias face a escola;

- Dificuldade de conciliagdo da vida profissional com a
vida familiar;

- Elevada taxa de desemprego jovem e precaridade
laboral;

- Facil acesso a alcool e a substancias psicoactivas ilicitas;
- Défice de respostas de saude mental.

Factores de protecgao
identificados

-Boarelagdo e
acompanhamento por parte dos
professores e outros
profissionais;

- Melhor aproveitamento
escolar;

- Diminuigdo gradual da taxa de
abandono precoce escolar;

- Melhor qualificacdo
escolar/profissional.

Métodos e fontes
utilizados
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Grupos
identificados

Comunidade
migrante
com
consumos
de alcool
e/ou
substancias
ilicitas.

Colunas preenchidas na Grelha 3

N.° de individuos

Numero de pessoas
gue compdem a
comunidade
migrante é
indefinido, uma vez
que a informagdo
que existe apenas
se refere ao
numero de
estrangeiros com
titulo de residéncia;
segundo os dados
do SEF, em 2021
existiam 10.927
pessoas migrantes a
residir no concelho
de Odemira; dos
quais
aproximadamente
5.790 tém como
paises de origem o
Nepal e a india; a
tendéncia é para
gue a comunidade
migrante continue a
aumentar pela
constante
necessidade de
mao-de-obra por
parte das empresas
horticolas.

Caracterizagédo
qualitativa

Migrantes com
consumos
regulares/abusivos
de alcool e/ou
substancias
psicoactivas
ilicitas,
maioritariamente
do sexo
masculino, que
trabalham em
empresas
horticolas
instaladas no
concelho.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Contextos
associados

As
freguesias
do litoral do
concelho de
Odemira —
Vila Nova de
Milfontes,
Longueira /
Almograve e
Sao
Teotdnio.

Factores de risco identificados

- Maior vulnerabilidade em relagdo ao consumo de substancias
psicoactivas (desenraizamento socio cultural e mudanca para
uma nova cultura e ambiente social diferente);

- Probabilidade de maior prevaléncia de doengas infecto-
contagiosas, algumas com baixa representatividade em Portugal
(ex. tuberculose);

- Dificuldade na comunicagdo (barreira linguistica);

- Desigualdade econdmica e social;

- CondicGes de habitacdo precarias;

- Diferencas culturais, religiosas e de identidade étnica;

- Aculturacdo, essencialmente por parte da comunidade asiatica
(consumos de alcool);

- Pais de origem associados a uma cultura em que o consumo de
determinadas substancias psicoactivas é aceite (por exemplo,
opiaceos);

- Maior vulnerabilidade para problemas de saude fisica e/ou
mental;

- Reduzida participagao em actividades culturais do concelho;

- Insuficiente conhecimento dos procedimentos a tomar e dos
direitos dos imigrantes ilegais, por parte dos servicos de saude;
- Dificuldades de integragdo de cidad3os estrangeiros;

- Existéncia de empresas de trabalho tempordrio incumpridoras;
- Proliferacdo de redes de imigracdo ilegal e utilizagdo perversa
das migragdes para exploragao laboral;

- Aumento exponencial do nimero de migrantes;

- Maior incidéncia de pobreza e exclusdo social nas comunidades
de migrantes;

- Défice de fiscalizagdo das condig¢Ges de habitabilidade e de
saude publica por parte das autoridades competentes;

- Obstaculos no reconhecimento formal das qualificagdes
académicas e profissionais dos cidaddos migrantes;

- Racismo ou comportamentos xenéfobos baseados no
desconhecimento e hostilidade mutua;

Factores de proteccao
identificados

- Criagdo de
oportunidades de
integracgdo social (lingua,
emprego e outras
atividades);

- Religido;

- Integragdo de aspectos
culturais associados a
comunidade migrante
no local de acolhimento;
- Apoio no acolhimento
e processo de
integracao por parte da
comunidade (e
estruturas existentes);

- SituagOes de
reagrupamento familiar;
- Resiliéncia;

- Oportunidades de
emprego cada vez
menos sazonais.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa
documental
Reunides com
informadores-
chave
(representantes de
entidades publicas
e privadas com
intervengdo junto
do grupo
identificado)
Contactos
informais com a
GNR

Observacdo, em
contexto
profissional, dos
técnicos do CRI LA
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GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Colunas preenchidas na Grelha 3

Grupos N.°de Caracterizacao Contextos Factores de risco identificados Factores de proteccéo Métodos e fontes
identificados individuos qualitativa associados identificados utilizados

- Os imigrantes agrupam-se segundo a sua nacionalidade
e ndo estabelecem contactos com a comunidade de
acolhimento;

- Falta de informacgdo, desconhecimento e dificuldade no
acesso aos servicos de saude;

- Escasso conhecimento do fendmeno migratdério no
concelho.

Colunas preenchidas na Grelha 3
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Grupos
identificados

Adultos
com
problemas
ligados ao
consumo
de alcool.

N.°cde

individuos

Nao foram
encontradas
estatisticas
gue validem o
numero de
adultos com
consumos
problematicos
de alcool.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Caracterizacdo qualitativa Contextos

associados

O concelho de
Odemira.

Adultos com consumos
problematicos de alcool,
maioritariamente do
sexo masculino, com
isolamento social e sem
suporte familiar que ndo
acede aos servigos de
saude por ndo
considerar o seu padrao
de consumo de alcool
problematico;

Adultos, utentes do
Centro de Respostas
Integradas do Litoral
Alentejano, com
situagdes judiciais
associadas ao consumo
do alcool,
nomeadamente
condugao sob efeito do
alcool e violéncia
domeéstica.

Factores de risco identificados

- Maior vulnerabilidade para problemas de saude
fisica e/ou mental;

- Populagdo com tendéncia para recurso a apoios
sociais;

- Alteragdo das relagdes interpessoais com a familia e
a comunidade;

- Isolamento social;

- Representacgdo positiva do consumo de alcool;

- Consumo de alcool culturalmente aceite;

- Desemprego motivado pelo abuso e/ou dependéncia
de dlcool;

- Dificuldade no acesso aos servigos de saude da
especialidade;

- Estigmatizacdo, preconceitos e esteredtipos
associados aos utentes das estruturas de saude
especializadas em CAD.

Factores de protecgéo
identificados

- Insergdo socio profissional;
- Participagdo em actividades
associativas (por exemplo,
pesca desportiva, caga, entre
outras);

- Manutengdo de relagdes
interpessoais.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa documental

Reunides com
informadores-chave
(representantes de
entidades publicas e
privadas com
intervengdo junto do
grupo identificado)

Observagdo, em
contexto profissional,
dos técnicos do CRI
LA
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3.3. ANALISE DAS CONSEQUENCIAS SOCIAIS

Grupos

identificados

Jovens com
consumos de
alcool e/ou
de
substancias
ilicitas.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Grelha 7: Analise das consequéncias sociais

Colunas preenchidas na Grelha 3

Problemas sociais

- Absentismo e insucesso escolar
repetido;

- Abandono escolar precoce;

- Baixo nivel de escolaridade;

- Auséncia de projectos de vida;

- Familias problematicas (praticas
parentais negligentes, conflitos familiares,
violéncia doméstica, comportamentos
aditivos, desemprego, precariedade
econdmica, criminalidade);

- Atitudes positivas face ao consumo
alcool e de substancias psicoativas ilicitas;
- Facil acesso a alcool e a substancias
psicoactivas ilicitas;

- Dificuldade, por parte das autoridades
fiscalizadoras, na aplicacdo do Decreto-Lei
n.2 106/2015, de 16 de Julho;

- Acidentes rodoviarios, de trabalho e
domeésticos;

- Violéncia interpessoal;

Consequéncias sociais

identificadas

- Dificuldades acrescidas
no ingresso no mercado
de trabalho — sem
habilitagdes nem
qualificagdo profissional
adequada as
necessidades do
mercado de trabalho;

- Situagao social e
econdmica precdria;

- Auséncia de apoio
social e familiar;

- Repeticdo do
funcionamento/padrdes
familiares;

- Diminuicdo da
qualidade de vida;

Factores que potenciam ou inibem as consequéncias sociais

identificadas

Fatores que potenciam

- Procura de novas sensagGes, novas fontes de prazer — sensation
seeker;

- Comportamento antissocial precoce e persistente;

- Dificuldade no controlo de impulsos;

- Inicio precoce de consumo de alcool e substancias psicoativas
ilicitas;

- Representacgdo positiva em relagdo ao consumo de alcool e
substancias psicoativas ilicitas (em particular a cannabis);

- Pares com consumos de alcool e substancias psicoativas ilicitas;
- Susceptibilidade a influéncia dos pares;

- Fraco envolvimento com a escola e com a comunidade;

- Escola centrada excessivamente nos resultados;

- Absentismo e insucesso escolar repetido;

- Abandono escolar precoce;

- Baixo nivel de escolaridade;

- Dificuldade na definicdo de projectos de vida;

- Défice nas respostas de ocupagdo de tempos livres nos periodos
lectivos e ndo lectivos;

- Falta de iniciativas de lazer e cultura;

- Isolamento geografico/social de alguns jovens;

Métodos e fontes

utilizados

Pesquisa
documental

Reunides com
informadores-chave
(representantes de
entidades publicas e
privadas com
intervenc¢do junto do
grupo identificado)

Observacgdo, em
contexto
profissional, dos
técnicos do CRI LA
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- Envolvimento em actividades ilicitas (por
exemplo, pequeno trafico);
- Baixas competéncias socio emocionais.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

- Maiores dificuldades
em participar em
actividades associativas
e/ou de ocupacdo de
tempos livres;

- Recurso a actividades

ilicitas.

- Utilizag3o excessiva/desregrada de novas tecnologias de
informacgdo e comunicagao;

- Estilos de vida pouco saudaveis;

- Familias problematicas (praticas parentais negligentes, conflitos
familiares, violéncia doméstica, comportamentos aditivos e / ou
dependéncias, desemprego, precariedade econdémica,
criminalidade);

- Familias sociais e economicamente desfavorecidas;

- Desvalorizagao das familias face a escola;

- Dificuldade de conciliagdo da vida profissional com a vida
familiar;

- Elevada taxa de desemprego jovem e precariedade laboral;

- Facil acesso a alcool e a substancias psicoactivas ilicitas;

- Défice de respostas de saude mental.

Fatores que inibem

- Participacdo em actividades associativas (por exemplo, de cariz
cultural, social, artisticos, desportivo, entre outros);

- Participagcdo em actividades extra curriculares (por exemplo,
desporto escolar, grupos de teatro, entre outros);

- Relagdo com pares e/ou adultos com comportamentos
saudaveis;

- Resiliéncia;

- Competéncias socio emocionais;

- Resisténcia a pressao negativa dos pares;

- Dindmicas familiares positivas;

- Acompanhamento e supervisdo por parte dos adultos;

- Envolvimento dos pais/familia na escola;

- Ambiente escolar/laboral positivo;

- Boa relagdo e acompanhamento por parte dos professores e
outros profissionais;

- Melhor aproveitamento escolar;

- Diminui¢do gradual da taxa de abandono precoce escolar;

- Melhor qualificagdo escolar/profissional.
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GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Grelha 7: Andlise das consequéncias sociais (continuacéao)

Colunas preenchidas na Grelha 3

Grupos
identificados

Comunidade
migrante com
consumos de
alcool e/ou
substancias
ilicitas.

Problemas sociais

- Maior vulnerabilidade a
comportamentos de risco associados
ao consumo de substancias psicoativas
(acidentes rodoviarios, violéncia, entre
outros);

- Afastamento dos servigos de salde e
sociais existentes;

- Dificuldade no acesso aos servigos de
saude (e da especialidade);

- Atividade laboral precdria;

- Estigmatizac¢do, preconceitos e
esteredtipos associados a comunidade
migrante;

- Conflitos intra comunidades
migrantes;

- Auséncia de suporte social e familiar;
- Inexisténcia ou insuficiéncia de
recursos para a garantia das
necessidades basicas de subsisténcia
(alojamento, higiene pessoal,
alimentagdo);

- Obstéculos no reconhecimento formal
das qualificagOes académicas e
profissionais dos cidadaos imigrantes;
- Dificuldade na comunicagdo (barreira
linguistica).

Consequéncias
sociais identificadas

- Situagdo social e
econdmica precaria;
- Baixa respostas as
oportunidades de
integracdo social
(lingua, emprego e
outras actividades);
- Recurso a
actividades ilicitas;

- Auséncia de apoio
familiar e social;

- Compromisso da
qualidade de vida;

- Dificuldade de
acesso ao emprego e
a actividades
recreativas (barreira
da lingua);

- Despedimentos.

Factores que potenciam ou inibem as consequéncias sociais

identificadas

Fatores que potenciam

- Maior vulnerabilidade em relagdao ao consumo de
substancias psicoactivas (desenraizamento socio cultural e
mudanca para uma nova cultura e ambiente social
diferente);

- Probabilidade de maior prevaléncia de doengas infecto-
contagiosas, algumas com baixa representatividade em
Portugal (ex. tuberculose);

- Dificuldade na comunicagdo (barreira linguistica);

- Desigualdade econdmica e social;

- CondicGes de habitacdo precarias;

- Diferencas culturais, religiosas e de identidade étnica;

- Aculturacgdo, essencialmente por parte da comunidade
asiatica (consumos de alcool);

- Pais de origem associados a uma cultura em que o
consumo de determinadas substancias psicoactivas é
aceite (por exemplo, opiaceos);

- Maior vulnerabilidade para problemas de saude fisica
e/ou mental;

- Reduzida participagao em actividades culturais do
concelho;

- Insuficiente conhecimento dos procedimentos a tomar e
dos direitos dos imigrantes ilegais, por parte dos servigos
de saude;

- Dificuldades de integracao de cidaddos estrangeiros;

- Existéncia de empresas de trabalho temporario
incumpridoras;

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa documental

Reunides com
informadores-chave
(representantes de
entidades publicas e
privadas com
intervencdo junto do
grupo identificado)

Contactos informais com
a GNR

Observacdo, em

contexto profissional,
dos técnicos do CRI LA
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GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

- Proliferagdo de redes de imigracdo ilegal e utilizagao
perversa das migracOes para exploragdo laboral;

- Aumento exponencial do nimero de migrantes;

- Maior incidéncia de pobreza e exclusdo social nas
comunidades de migrantes;

- Défice de fiscalizagdo das condi¢Ges de habitabilidade e
de saude publica por parte das autoridades competentes;
- Obstaculos no reconhecimento formal das qualificagdes
académicas e profissionais dos cidaddos migrantes;

- Racismo ou comportamentos xenofobos baseados no
desconhecimento e hostilidade mutua;

- Os imigrantes agrupam-se segundo a sua nacionalidade e
ndo estabelecem contactos com a comunidade de
acolhimento;

- Falta de informacgdo, desconhecimento e dificuldade no
acesso aos servicos de saude;

- Escasso conhecimento do fendmeno migratério no
concelho e auséncia de estratégia para atuar em
conformidade.

Fatores que inibem

- Criagdo de oportunidades de integracgdo social (lingua,
emprego e outras atividades);

- Religido;

- Integracgdo de aspectos culturais associados a
comunidade migrante no local de acolhimento;

- Apoio no acolhimento e processo de integragao por parte
da comunidade (e estruturas existentes);

- SituagOes de reagrupamento familiar;

- Resiliéncia;

- Oportunidades de emprego cada vez menos sazonais.
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Grupos
identificados

Adultos com
problemas
ligados ao
consumo de
alcool.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Grelha 7: Andlise das consequéncias sociais (continuac¢ao)

Colunas preenchidas na Grelha 3

Problemas sociais

- Consumo problematico de alcool;

- Comportamentos de risco associados ao
consumo de alcool (acidentes rodoviarios,
violéncia, entre outros);

- Consumo de alcool culturalmente aceite;
- Afastamento dos servigos de saude e
sociais existentes;

- Dificuldade no acesso aos servigos de
saude (e da especialidade);

- Estigmatizacdo, preconceitos e
esteredtipos associados aos utentes das
estruturas de saude especializadas em
CAD;

- Baixo nivel de escolaridade/qualificagdo
profissional;

- Dificuldade de insergdo social e
profissional;

- Atividade laboral precdria;

- Baixa produtividade e absentismo
laboral;

- SituagOes judiciais associadas ao
consumo do alcool, nomeadamente
condugao sob efeito do alcool e violéncia
doméstica;

- Alteracdo das relagdes interpessoais com

a familia e a comunidade;

- Isolamento social;

- Inexisténcia ou insuficiéncia de recursos
para a garantia das necessidades basicas
de subsisténcia (alojamento, higiene
pessoal, alimentacao).

Consequéncias sociais
identificadas

- Situagdo social e
econdmica precdria;
- Rejeicdo social;

- Desintegracao
familiar;

- Compromisso da
qualidade de vida;
- Baixa adesdo/
motivagao dos
utentes aos
programas de
tratamento;

- Despedimentos;

- Pedidos de apoio
econémico em
situagOes de
acompanhamento/
tratamento
institucional.

Factores que potenciam ou inibem as consequéncias

sociais identificadas

Fatores que potenciam

- Maior vulnerabilidade para problemas de saude fisica
e/ou mental;

- Populagdo com tendéncia para recurso a apoios
sociais;

- Alteragdo das relagdes interpessoais com a familia e a
comunidade;

- Isolamento social;

- Representagao positiva do consumo de alcool;

- Consumo de alcool culturalmente aceite;

- Desemprego motivado pelo abuso e/ou dependéncia
de alcool;

- Dificuldade no acesso aos servigos de saude da
especialidade;

- Estigmatizagao, preconceitos e esteredtipos
associados aos utentes das estruturas de saude
especializadas em CAD.

Fatores que inibem

- Insergdo socio profissional;

- Participagdo em actividades associativas (por exemplo,
pesca desportiva, caga, entre outras);

- Manutengao de relagdes interpessoais.

Métodos e fontes
utilizados

Pesquisa documental

Reunides com
informadores-chave
(representantes de
entidades publicas e
privadas com
intervengdo junto do
grupo identificado)

Observacdo, em

contexto profissional,
dos técnicos do CRI LA
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4 - ANALISE DAS INTERVENGCOES

INTERVENGOES A DESCRICAO E A QUEM SE DIRIGE

DECORRER

Programa Nacional
de Saude Escolar
UCC de Odemira

As estratégias do PNSE inscrevem-
se na area da melhoria da satude
das criangas e dos jovens e da
restante comunidade educativa. A
escola, constituindo-se como um
espaco seguro e saudavel, facilita
a adopgdo de comportamentos
mais saudaveis, encontrando-se
numa posicdo ideal para promover
e manter a saude da comunidade
educativa e da comunidade
envolvente.

Destinatarios: Comunidade
educativa (alunos, pessoal
docente e ndo docente,
pais/encarregados de educacgdo de
todos os niveis de escolaridade).

Unidade Mdével de A Unidade Moével de Saude presta

Saude (UMS) cuidados de saude

ARS Alentejo multidisciplinares, aproximando os
ULSLA servicos de salde a pessoas
Camara Municipal geografica e socialmente isoladas,
de Odemira garantindo o maximo de equidade

Santa Casa da nos cuidados de saude.
Misericérdia de

Odemira Destinatarios: ldosos isolados.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS SAO ABRANGIDOS

GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM
QUAIS?

- Promover e proteger a saude e
prevenir a doenga na comunidade
educativa;

- Apoiar a inclusdo escolar de
criangas com Necessidades de
Saude e Educativas Especiais;

- Promover um ambiente escolar
seguro e saudavel;

- Reforgar os factores de protecgdo
relacionados com os estilos de vida
saudaveis;

- Contribuir para o
desenvolvimento dos principios das
escolas promotoras da saude.

Criangas e jovens em
idade escolar.

- Prestar cuidados de saude Pessoa geografica e
multidisciplinares em proximidade;
- Promover a igualdade no acesso

aos servicos de saude.

socialmente isoladas.

Grelha 8: Levantamento das intervengdes existentes

BENEFiCIOS DESVANTAGENS

N3o se
aplica.

- Capacitagdo da
comunidade educativa e
envolvente para a
tomada de decisGes mais
saudaveis;

- Aumentar a literacia
para a saude;

- Promogado da saude
para a adogdo de estilos
de vida saudaveis;

- Prevencdo dos
comportamentos de
risco.

- estad
inactiva
desde o
inicio da
pandemia
(pretende-se
reactivar ao
longo deste
ano)

- Acesso a prestagao de
cuidados de saude;

- Aproximagdo dos
servicos de saude a
pessoa isolada (social e
geograficamente);

- Direito a saude para
todos.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do
Diagndstico
Social de
Odemira, 2015
Site da DGS

Consulta do
Diagndstico
Social de
Odemira, 2015
Site da Camara
Municipal de
Odemira
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INTERVENGOES A
DECORRER

Ntcleo de Apoio a
Criangas e Jovens
em Risco

UCC de Odemira

Comissao de
Protec¢ao de
Criangas e Jovens
de Odemira
Comissao Nacional
de Promogdo dos
Direitos e Protegao
das Criangas e
Jovens

Camara Municipal
de Odemira

Plano Nacional de
Vacinagao da
comunidade
estrangeira

UCC de Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

Sdo equipas pluridisciplinares que
polarizam motivagdes e saberes
sobre maus tratos em criangas e
jovens, apoiando os profissionais
da instituicdo nas intervengdes
neste dominio, constituindo uma
interface na articulagdo e
cooperagdo entre servicos e
instituicGes.

Destinatarios: Criancas e jovens.

A CPCJ é uma instituicdo oficial
ndo judicidrias com autonomia
funcional que visam promover os
direitos da crianga e do jovem e
revenir ou por termo a situagoes
suscetiveis de afetar a sua
seguranga, saude, formacao,
educagdo ou desenvolvimento
integral.

Destinatarios: Criancas e jovens.

Protecgdo da comunidade através
da vigilancia/monitoriza¢do do
cumprimento do Plano Nacional
de Vacinagdo da comunidade
estrangeira.

Destinatarios: Populacgdo geral.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS

- Promover os direitos das criancas
e jovens, em particular a saude;

- Adequar os modelos organizativos
dos servigos no sentido capacitagdo
técnica dos profissionais nesta
area.

- Intervir na promogao dos direitos
da crianga e jovem quando se
verificam situagdes de perigo.

- Identificar as familias imigrantes
com filhos até aos 18 anos;

- Estabelecer um plano de visitas
domicilidrias as familias imigrantes
com filhos até aos 18 anos.

SAO ABRANGIDOS
GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?

Criancgas e jovens.

Criancgas e jovens.

Comunidade
migrante.

BENEFicIos DESVANTAGENS
- Promogéo dos direitos Ndo se
das criangas e jovens; aplica.
- Capacitagdo dos
profissionais na area;
- Consultadoria;
- Colaborar com outros
projectos e recursos
comunitdrios.
- Promogdo dos direitos Nao se
das criangas e jovens. aplica.
- Cumprimento do plano Ndo se
nacional de vacinagao; aplica.

- Acesso aos cuidados de
saude.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do
Diagndstico
Social de
Odemira, 2015
Consulta do site
da DGS

Consulta do site
da Comissao
Nacional de
Promocdo dos
Direitos e
Protegdo das
Criangas e Jovens

Consulta do
Diagndstico
Social de
Odemira, 2015
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INTERVENGOES A
DECORRER

Cartao Social
Municipal
Camara Municipal
de Odemira

Cartdao abem - Rede
Solidaria do
Medicamento
Camara Municipal
de Odemira

Viver Ativo
Camara Municipal
de Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

Trata-se de um Regulamento
Municipal que se visa
proporcionar beneficios aos
agregados familiares em situagdo
de caréncia socioecondmica, com
apoios especificos para a
populagdo idosa na area da saude.
Destinatarios: Familias em
situacdo de caréncia econdmica.

O Cartdao abem — Rede Solidaria do
Medicamento — destina-se a
proporcionar beneficios na
aquisicdao de medicamentos a
agregados familiares carenciados,
que de outra forma ficariam
condicionados na aquisigdo e
respetiva toma de medicagdo
prescrita.

Destinatarios: Familias em
situacdo de caréncia econdmica.

E uma iniciativa da Camara
Municipal de Odemira que visa
promover a pratica regular de
exercicio fisico.

Destinatarios: Populacgdo geral.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PO

OBJECTIVOS

- Proporcionar beneficios aos
agregados familiares em situagao
de caréncia socioecondmica.

- Proporcionar beneficios na
aquisicdao de medicamentos a

agregados familiares carenciados.

- Melhorar a qualidade de vida da
populagdo inactiva, através da
pratica de exercicio fisico.

SAO ABRANGIDOS
GRUPOS OU CONTEXTOS

IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?

Populagdo geral.

Populagdo geral.

Populagdo geral.

BENEFiCIOS

- Melhoria das condigOes
de vida dos agregados
mais carenciados.

- Acesso generalizado ao
medicamento por parte
de toda a populagdo.

- Promogado da saude
(fisica e psicologica);

- Estilo de vida mais
saudavel;

- Diminuicdo do
sedentarismo;

- Promogao das relagdes
interpessoais por meio da
pratica de exercicio fisico.

DESVANTAGENS

Nao se
aplica.

N3o se
aplica.

N3o se
aplica.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do site
da Camara
Municipal de
Odemira

Consulta do site
da Camara
Municipal de
Odemira

Consulta do site
da Camara
Municipal de
Odemira
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INTERVENGOES A
DECORRER

Projeto “Odemira
Territorio
Educativo”
Camara Municipal
de Odemira

Mexe-te OJOVEM
Camara Municipal
de Odemira

Odemira na Europa

Camara Municipal
de Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

7

“Odemira Territorio Educativo” é
um projecto desenvolvido com a
participacdo da comunidade
educativa e que visa a prevencdo
do abandono escolar precoce, a
melhoria do sucesso escolar dos
alunos e dos indicadores de
qualificacdo e formacdo da
populagdo.

Destinatarios: Comunidade
educativa (alunos, pessoal
docente e ndo docente,
pais/encarregados de educagdo de
todos os niveis de escolaridade).

Mexe-te OJOVEM é um projecto
de voluntariado jovem que visa
promover a cidadania ativa juvenil
e envolver os jovens em diversas
acgles, no periodo de férias de
verdo (Julho e Agosto).
Destinatarios: Jovens com idades
compreendidas entre os 12 e os
25.

“Odemira na Europa — Ha
presente e ha futuro aqui” é um
projecto no ambito do Servico de
Voluntariado Europeu, que acolhe
no concelho de Odemira
voluntdrios de diferentes

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS SAO ABRANGIDOS

GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?

Comunidade
educativa (alunos,
pessoal docente e
ndo docente,
pais/encarregados
de educagdo de
todos os niveis de
escolaridade).

- Melhorar os seus indicadores
escolares;

- Aumentar a escolaridade média
da populagdo do concelho;

- Promover o sucesso escolar e
prevenir o abando precoce;

- Contribuir para a valorizagdo das
competéncias locais;

- Garantir a qualidade dos espacos
escolares.

Jovens com idades
compreendidas entre
0s 12 e 0s 25 anos.

- Promover o voluntariado e a
participagdo dos jovens.

- Promover o voluntariado e a Jovens
participacdo dos jovens;
- Incentivar a descoberta de novos

paises e a novas culturas.

BENEFiCIOS

- Educacgdo centrada na
pessoa;

- Promocgédo da
capacitagao e
participacdo da
populagao;

- Modelo de governagdo
— governagao integrada.

- Cidadania e participagao
ativa;

- Incutir o espirito do
voluntariado;

- Ocupagdo de tempos
livres.

- Incutir o espirito do
voluntariado;

- Acesso a novos paises e
a novas culturas.

DESVANTAGENS

Nao se
aplica.

Nao se
aplica.

Ndo se
aplica.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do
documento
Odemira
Territorio
Educativo, 2015

Consulta do site
da Camara
Municipal de
Odemira

Consulta do site
da Camara
Municipal de
Odemira
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INTERVENGOES A
DECORRER

Juventude
Inspiradora
Camara Municipal
de Odemira

Cartao Jovem
Municipal
Camara Municipal
de Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

nacionalidades; também os jovens
odemirenses podem informar-se e
ter apoio na definicdo do seu
projecto de voluntariado europeu.
Destinatarios: Jovens.

Trata-se de um projecto que visa
“dar voz” a populagdo juvenil do
concelho ao envolvé-los na
definigdo de politicas de
juventude, que permitam criar
condicBes para que estes se
mantenham ou se estabelecam no
concelho.

Projeto em desenvolvimento.
Destinatarios: Jovens com idades
compreendidas entre os 14 e os
35 anos.

OJovem

Este cartdo permite usufruir de
descontos e promogdes no
comércio local. Este cartdo
permite aceder a vantagens um
pouco por todo o concelho nas
mais diversas areas.
Destinatarios: Jovens com idades
compreendidas entre os 30 e os
35 anos.

Euro Youth Card

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS

- Valorizar o papel da juventude no
concelho;

- Permitir uma visao aproximada da
realidade juvenil;

- Criar um ponto de ligagao entre os
servigos e a populagao juvenil;

- Promover a participa¢do dos
jovens nas propostas de politicas de
juventude.

- Dinamizagdo do comércio e
economia local.

SAO ABRANGIDOS
GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?

Jovens com idades
compreendidas entre
0s 14 e os 35 anos.

Jovens com idades
compreendidas entre
0s 12 e 0s 35 anos.

BENEFiCIOS

- Cidadania e participagao
ativa.

Aceder a descontos e
estimular a economia
local.

DESVANTAGENS

Ndo se
aplica.

Nao se
aplica.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do site
da Camara
Municipal de
Odemira

Consulta do site
da Camara
Municipal de
Odemira
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INTERVENGOES A
DECORRER

Banco Local de
Voluntariado
Camara Municipal
de Odemira

Quintal da Musica
Camara Municipal
de Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

Cartdo Jovem Municipal Euro
Youth Card, disponivel para jovens
com idades compreendidas entre
0s 12 e 0s 29 anos, associa as
vantagens do cartdao OJovem
diversas vantagens nacionais e
internacionais.

Destinatarios: Jovens com idades
compreendidas entre os 12 e os
29 anos.

O banco local de voluntariado de
Odemira é uma estrutura local de
ambito concelhio facilitadora de
voluntariado, que contribui para a
promoc¢do, organizagao e
aprofundamento do voluntariado.
Destinatarios: Populacgdo geral.

O Quintal da Mdusica é um espacgo
cultural de referéncia vocacionado
para a producdo, formacdo e
promogdo da musica. Este
equipamento cultural tem uma
programacdo propria, com
especial incidéncia durante o
periodo de Verao, mas de

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS

- Promover o encontro entre oferta
e procura de voluntariado;

- Divulgar projectos e
oportunidades de voluntariado;

- Sensibilizar cidaddos e instituicdes
para o voluntariado;

- Contribuir para o aprofundamento
do conhecimento do voluntariado a
nivel local;

- Reforcar a cidadania ativa e
participagdo na comunidade.

- Produzir, formar e promover a
musica junto da populagao do
concelho.

SAO ABRANGIDOS
GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?

Populagado geral.

Populagdo geral.

BENEFiCIOS

- Incutir o espirito do
voluntariado;

- Cidadania e participagao
ativa;

- Conhecimento e
monitorizagao do
voluntariado a nivel local.

- Oferta cultural.

DESVANTAGENS METODOS E FONTES
UTILIZADOS

N3o se Consulta do site

aplica. da Camara
Municipal de
Odemira

N3o se Consulta do site

aplica. da Camara
Municipal de
Odemira
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INTERVENGOES A
DECORRER

CLAIM Centro Local
de Apoio a
Integragao de
Migrantes

TAIPA — Organizagao
Cooperativa para o
Desenvolvimento
Integrado do
Concelho de
Odemira

Giramundo Il
TAIPA — Organizagao
Cooperativa para o
Desenvolvimento
Integrado do
Concelho de
Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

utilizagdo ao longo de todo o ano,
no ambito do ensino da musica.

Destinatarios: Populagdo geral.

O CLAIM é um gabinete de
acolhimento, informacéo e apoio
descentralizado, que além de
informar, apoia o migrante no
processo de acolhimento e
integracgao, articulando com
diversas estruturas locais e
promovendo a interculturalidade a
nivel local.

Destinatarios: Migrantes que
residem, estudam e/ou trabalham
no concelho de Odemira e suas
familias; parceiros e técnicos de
empresas e/ou servigcos com
atendimento a migrantes.

Este é um projecto que se insere
numa politica de inclusdo social e
coesao territorial, que visa
contribuir para a integra¢ao dos
migrantes na comunidade de
acolhimento, envolvendo-os
ativamente na criagdo destas
relagdes.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS SAO ABRANGIDOS
GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?

Comunidade
migrante.

- Promover a proximidade entre a
pessoa migrante e 0s servigos
locais;

- Informar e apoiar a pessoa
migrante no processo de
acolhimento e integragao;

- Promover a interculturalidade;

- Articular com as estruturas locais.

Comunidade
migrante.

- Contribuir para a integragao dos
cidaddos migrantes;

- Promover do didlogo intercultural
através das expressoes
(gastronomia, danga, teatro,
musica, cinema, desporto, pintura,
escrita, video e radio)

BENEFiCIOS DESVANTAGENS

Ndo se
aplica.

- Aproximagao aos
servicos locais;

- Apoio no processo de
acolhimento e
integragao;

- Apoio no
reagrupamento familiar;
- Promover a ligagdo
entre a comunidade
residente e a
comunidade migrante.

N3o se
aplica.

- Integragdo dos
migrantes na
comunidade de
acolhimento;

- através de uma
metodologia colaborativa
de promocgdo da
interculturalidade,

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do site
da TAIPA

Consulta do site
da TAIPA
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INTERVENGOES A
DECORRER

GIP Imigrante
TAIPA — Organizagao
Cooperativa para o
Desenvolvimento
Integrado do
Concelho de
Odemira

Projeto ST E8G
TAIPA — Organizagao
Cooperativa para o
Desenvolvimento
Integrado do
Concelho de
Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

Destinatarios: Migrantes.

Sdo gabinetes vocacionados para
dar apoio a integracgdo de
imigrantes no mercado de
trabalho, e na formacgdo
profissional.

Destinatarios: Migrantes.

O Projeto ST-E8G é financiado pela
82 Gerag¢do do Programa Escolhas,
e decorre na freguesia de S.
Teotdnio, nos seguintes eixos de
intervencgdo: inclusdo escolar e
educacgao nao formal, promogao
de formagao profissional e

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS SAO ABRANGIDOS
GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?

Comunidade
migrante.

- Informar sobre as medidas ativas
de emprego e formacao,
oportunidades de emprego e de
formagdo, programas comunitdrios
de apoio a mobilidade no emprego
ou na formacdo;

- Apoiar na procura de emprego e
desenvolvimento da atitude
empreendedora;

- Encaminhar para a¢des de
formagdo ou medidas de emprego;
- Receber e registar ofertas de
emprego;

- Controlar a apresentacao
periddica dos beneficiarios das
prestacdes de desemprego.

- Promover o encontro entre
culturas, com énfase na integracdo
social, escolar e comunitaria em S.
Teotdnio;

- Envolver as criangas e jovens em
atividades que contribuam para a
diminuicdo do absentismo e

Criangas e jovens;
Comunidade
migrante.

BENEFiCIOS DESVANTAGENS

desmistificar esteredtipos
associados a comunidade
migrante e que podem
ser geradores de atitudes
e comportamentos
discriminatérios.

Ndo se
aplica.

- Apoiar a integragao de
migrantes no mercado de
trabalho

Nao se
aplica.

- Apoio na integragao dos
migrantes (criangas,
consequentemente
adultos);

- Promogdo da
interculturalidade.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do site
da TAIPA

Consulta do site
da TAIPA
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INTERVENGOES A
DECORRER

Gabinete de Apoio
a Vitima (GAVA)
TAIPA — Organizagao
Cooperativa para o
Desenvolvimento
Integrado do
Concelho de
Odemira

Proximus Litoral
APF Alentejo

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

empregabilidade, dinamizagao
comunitaria e cidadania, inclusdo
digital e apoio ao
empreendedorismo e capacitagdo
dos jovens.

Destinatarios: Criangas e jovens
entre os 6 e 0s 24 anos, em
situacdo de exclusdo e/ou
vulnerabilidade social e/ou
descendentes de imigrantes.

O Gabinete de Apoio a Vitima e ao
Agressor/a (GAVA) é um centro de
atendimento a vitimas e
agressores/as de violéncia
domeéstica.

Destinatarios: Vitimas e
agressores/as.

O projeto Proximus Litoral Ill é
cofinanciado pelo Programa
Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA
da Diregdo Geral da Saude que,
com recurso a Unidade de Saude
Modvel desenvolve as seguintes
actividades:

- Rastreio para detegdo do
VIH/sida, HB, HC e Sifilis - gratuito,
andénimo e confidencial, com
aconselhamento pré e pos-teste;

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS

insucesso escolar;

- Promover a alfabetizagao;

- Envolver as criangas e jovens em
atividades que promovam
competéncias pessoais, relacionais
e sociais e que promovam o
empreendedorismo, a
empregabilidade e o uso das novas
tecnologias.

- Proporcionar uma resposta
especializada de proximidade na
area da violéncia doméstica, para
vitimas e agressores/as.

- Aumentar a proporg¢do de
individuos que adotam
comportamentos preventivos face
a infegao pelo VIH e outras ISTs;

- Promover o acesso a
aconselhamento em Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR);

- Garantir o acesso a informagao
adequada sobre SSR, com especial
enfoque no VIH/SIDA e outras IST;
- Distribuir material preventivo

SAO ABRANGIDOS
GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?

Vitimas de violéncia
doméstica e
agressores.

Comunidade
migrante;
Populagdo geral.

BENEFiCIOS

- Promogao dos direitos

da vitima de violéncia
doméstica.

- Equidade no acesso aos

servigos e cuidados de
saude.

DESVANTAGENS

Nao se
aplica.

Nao se
aplica.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do site
da TAIPA

Consulta do site
da Associagdo de
Planeamento
Familiar
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INTERVENGOES A
DECORRER

Projeto Viver
Melhor - Prestac¢ao
De Servigos De
Saude

Santa Casa da
Misericérdia de
Odemira

Programa Afectos
Santa Casa da
Misericérdia de
Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

- Aconselhamento individual ou
em casal em Sadde Sexual e
Reprodutiva;

- AgOes de formacgdo e
sensibilizacdo em matéria de
Saude Sexual e Reprodutiva;

- Distribui¢cdo de materiais de
informacdo e prevencao;

- Encaminhamento para o Sistema
Nacional de Saude.
Destinatarios: Imigrantes,
migrantes, minorias étnicas,
trabalhadores/as do sexo e
populagdo geral.

Este projecto visa a presta¢do de
servigos de saude a populagao do
concelho nas suas diversas areas e
assim aumentar a qualidade de
vida da populagdo ao
disponibilizar respostas de satude
qualificadas.

Destinatarios: Populacdo geral,
em especial pessoas em situagao
de vulnerabilidade social e
financeira.

O programa Afectos é um projecto
de cariz social, que tem como
principal objectivo minimizar o
isolamento social na populagdo

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS SAO ABRANGIDOS

GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM
QUAIS?

(preservativo feminino e masculino)
e material informativo (folhetos,
brochuras e outros);

- Ensinar a correta colocagdo e
utilizagdo do preservativo feminino
e masculino.

- Prestar servigos de saude;

- Melhorar a qualidade de vida ao
disponibilizar respostas de saude
qualificadas.

Populagdo geral.

Pessoas de 65 ou
mais anos.

- Minimizar o isolamento social na
populagdo idosa;

- Aumentar e melhorar o nivel de
informacdo da populagdo idosa;

BENEFiCIOS

- Equidade no acesso aos
servigos e cuidados de
saude.

DESVANTAGENS

- esta
inactiva
desde o
inicio da
pandemia

- esta

inactiva
desde o
inicio da

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do site
da Santa Casa da
Misericérdia de

Odemira

Consulta do site
da Santa Casa da
Misericérdia de

Odemira
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INTERVENGOES A
DECORRER

Projeto De
Voluntariado “Dar
Sentido”

Santa Casa da
Misericérdia de
Odemira

Cantina Social
Santa Casa da
Misericérdia de
Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

idosa. Este projecto tem como
areas de abrangéncia as freguesias
de S3o Salvador e Santa Maria,
Boavista dos Pinheiros, Colos, e
Vale de Santiago, pertencentes ao
Concelho de Odemira.

Destinatarios: Pessoas de 65 ou
mais anos e utentes de todas as
valéncias da Santa Casa da
Misericérdia de Odemira

O projeto “Dar Sentido” pretende
contribuir para uma maior
proximidade e o envolvimento da
comunidade com a instituicdo,
através da sensibilizagcdo para a
importancia da solidariedade e da
acgdo voluntaria.

Destinatarios: Utentes da Santa
Casa da Misericordia de Odemira.

A Cantina Social é uma resposta
de intervengdo no dmbito do
Programa de Emergéncia
Alimentar (PEA), que assegura aos
utentes refeicdes diarias (almogo
e/ ou jantar).

Destinatarios: Pessoa e familias

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS SAO ABRANGIDOS

GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM
QUAIS?

- Diminuir o nivel de isolamento
social;

- Aumentar a participagdo e o
envolvimento dos idosos em
actividades de convivio e lazer;
- Aumentar o envolvimento dos
utentes da Instituicdo com a
comunidade.

- Minimizar o isolamento e o Utentes da Santa
sentimento de soliddo na pessoa Casa da Misericérdia
idosa; de Odemira.

- Promover as competéncias sociais

e pessoais do idoso;

- Proporcionar momentos de lazer

gue possam garantir o seu bem-

estar e que contribuam para o

aumento da sua qualidade de vida.

Pessoa e familias em
situagdo de
vulnerabilidade
socioecondmica.

- Assegurar refei¢des diarias
(almogo e/ou jantar);

- Suprimir as necessidades
alimentares de individuos e familias
em situacao de vulnerabilidade
socioecondmica;

- Garantir uma alimentagao
adequada a populagdo mais

BENEFiCIOS

- Incutir o espirito de

voluntariado.

- Melhoria das condi¢Oes
de vida dos agregados

mais carenciados.

DESVANTAGENS

pandemia

- esta
inactiva
desde o
inicio da
pandemia.

N3o se
aplica.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do site
da Santa Casa da
Misericérdia de

Odemira

Consulta do site
da Santa Casa da
Misericérdia de

Odemira
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INTERVENGOES A
DECORRER

SEF em Movimento

SEF

Programa de
Desporto
Escolar
Agrupamento de
escolas

Odemira
Empreende
Camara Municipal
de Odemira

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE

em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica.

A acgdo “SEF em Movimento” visa
promover um atendimento
descentralizado no concelho de
Odemira, aproximando o SEF as
comunidades migrantes do
concelho.

Destinatarios: Migrantes.

O desporto escolar visa promover
0 acesso a pratica desportiva
regular de qualidade, com o
objetivo de contribuir para a
promogao do sucesso escolar dos
alunos, de estilos de vida
saudaveis e de valores e principios
associados a uma cidadania ativa.

O “Odemira Empreende” é um
programa municipal de
empreendedorismo e emprego
que visa a promog¢do do
desenvolvimento econédmico no
Concelho e que tem como
objetivo apoiar, dinamizar e
impulsionar o tecido empresarial.

Destinatarios: Populacgdo geral.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

OBJECTIVOS SAO ABRANGIDOS
GRUPOS OU CONTEXTOS

IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?
carenciada.
- Promover um atendimento Comunidade
descentralizado a comunidade migrante.

migrante.

- Promover o acesso a pratica
desportiva;

- Contribuir para o sucesso escolar,
estilos de vida saudaveis e de
valores e principios; associados a
uma cidadania ativa.

Criangas e jovens em
idade escolar.

- Promogao do crescimento
econdmico;

- Captagao de novos investimentos;
- Criagdo de emprego;

- Qualificacdo do tecido
empresarial;

- Contribuir para a coesao
territorial.

Populagdo geral.

BENEFIcCIOS DESVANTAGENS
- Equidade no acesso aos N3o se
Servigos. aplica.
Ndo se
aplica.
- Promover o crescimento | N&o se
econdémico e dinamizar o aplica.

tecido empresarial do
concelho.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do
Plano de
Desenvolvimento
Social de
Odemira 2016-
2020

Consulta do site
da DGE

Consulta do site
da Camara
Municipal de
Odemira
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INTERVENGOES A
DECORRER

Programa Escola
Segura GNR de
Odemira

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

DESCRIGCAO E A QUEM SE DIRIGE OBJECTIVOS
E um programa da iniciativa do - Garantir as condigGes de
Ministério da Administragdo seguranca da populagdo escolar;
Interna e do Ministério da - Promover comportamentos de
Educacdo que compreende a seguranga junto da populagdo
vigilancia das escolas e das areas escolar.

envolventes, o policiamento dos
percursos habituais de acesso as
escolas e a realizacdo de acgbes de
sensibilizagdo junto dos alunos
para as questdes da seguranca.

Destinatarios: Comunidade
educativa (alunos, pessoal
docente e ndo docente,
pais/encarregados de educagdo de
todos os niveis de escolaridade).

SAO ABRANGIDOS
GRUPOS OU CONTEXTOS
IDENTIFICADOS? SE SIM

QUAIS?

Comunidade
educativa (alunos,
pessoal docente e
ndo docente,
pais/encarregados
de educagdo de
todos os niveis de
escolaridade).

BENEFiCIOS

- Seguranca da
comunidade escolar.

DESVANTAGENS

Nao se
aplica.

METODOS E FONTES
UTILIZADOS

Consulta do site
da GNR
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GRUPOS
IDENTIFICADOS

Jovens com
consumos
de alcool
e/ou de
substancias
ilicitas.

CONTEXTOS
IDENTIFICADOS

Grandes
eventos,
festivais de
verao e
outras
festas
associadas
ao contexto
escolar (ex.
baile de
finalistas);

Espaco
envolvente
a Escola
Profissional
de Odemira
e Escola E.B.
2,3 de
Odemira;

Espago
envolvente
a Fonte
Férrea.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

Grelha 9: Andlise das intervencdes

NECESSIDADES IDENTIFICADAS

- Reduzir os comportamentos de
risco em matéria de saude: consumo
de substancias psicoactivas;

- Aumentar e aproximar a cobertura
dos servigcos de saude e colmatar a
auséncia de servigos especializados
mais proximos;

- Melhorar a capacitagdo da
comunidade educativa (alunos,
pais/encarregados de educacdo,
pessoal docente e ndo docente) para
uma intervengdo preventiva na area
dos comportamentos aditivos e
dependéncias;

- Criar oportunidades de formacdo a
técnicos de saude para a intervencdo
na drea dos comportamentos
aditivos e dependéncias junto dos
jovens e respectivas familias;

- Melhorar a articulagdo e respostas
integradas relacionadas com o grupo
identificado;

- Diminuir as desigualdades de
oportunidades nas criangas e jovens
(litoral e interior);

- Promover o sucesso escolar;

- Apoiar na defini¢do de projetos de
vida

- Desenvolvimento das competéncias
parentais;

INTERVENCOES A DECORRER *

UCC Odemira;

Programa Nacional de Saude
Escolar;

Servico de urgéncia basica de
Odemira;

Centro de Respostas
Integradas do Litoral
Alentejano (Vila Nova de
Santo André) — Equipa de
Tratamento (ET) e Equipa de
Prevengdo e Intervengdo
Comunitaria (EPIC) do CRI LA;

Consulta descentralizada de
Odemira (semanal) — ET CRI
LA;

Projeto Proximus Litoral —
Associacdo de Planeamento
Familiar (APF);

Comissao de Protec¢do de
Criangas e Jovens de Odemira
(acompanhamento
psicossocial de criangas,
jovens e familias);

ALTERACOES NECESSARIAS AS
INTERVENGCOES A DECORRER

Reflexdo, por parte das
entidades intervenientes
em matéria de infancia e
juventude e na area dos
comportamentos aditivos e
dependéncias, sobre o
modelo integrativo a nivel
comunitdrio, para
planeamento da
intervencdo social;

Melhorar os canais de
comunicagdo a nivel do
trabalho interinstitucional;

Reforgar os recursos
humanos técnicos e a sua
capacitacgdo;

Reflexdo, por parte das
entidades intervenientes
em matéria de infancia e
juventude, sobre a
efectividade e eficacia dos
projectos/programas na
mudanca do
comportamento.

NOVAS INTERVENGCOES NECESSARIAS

Contexto escolar

- Promover uma estratégia integrada de
prevengdo para os Agrupamentos de Escola e
Escola Profissional, que resulte de uma
articulagdo interministerial (Ministérios da
Educagdo e da Saude);

- Promover o sucesso escolar através da
continuidade e/ou criagdo de novas
respostas: apoios educativos, estratégias
educativas e formativas capazes de fomentar
a motivacdo dos alunos, desenvolvimento de
competéncias socio emocionais;

- Mobilizagdo do grupo de pares para a
dindmica preventiva;

- Intervengdo na familia através de sessdes
de informac&o/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 aproximacgdo entre a escola e a
familia;

- Implementagao de medidas reguladoras, de
nivel ambiental, que envolvam acg¢des de
formacgdo aos técnicos das areas educativa,
social, seguranca e saude sobre consumo de
substancias psicoativas e outros
comportamentos de risco; desenvolvimento
de um guido de procedimentos com linhas
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GRUPOS
IDENTIFICADOS

CONTEXTOS
IDENTIFICADOS

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

NECESSIDADES IDENTIFICADAS

- Combate ao isolamento
geografico/social dos jovens de
algumas freguesias do interior;

- Melhorar a mobilidade e rede viaria
de transportes;

- Aumentar as respostas de
ocupacado de tempos livres para
jovens (mais de 12 anos) em
periodos letivos e nao lectivos;

- Contribuir para a prevencdo dos
conflitos intrafamiliares;

- Desenvolver competéncias socio
emocionais;

- Diminuir as desigualdades sociais e
econdmicas no acesso ao direito a
saude;

- Capacitar a comunidade para a
literacia em saude;

- Aplicagdo pratica da rede de
referenciagdo no ambito dos
comportamentos aditivos e
dependéncias.

INTERVENCOES A DECORRER * ALTERACOES NECESSARIAS AS

INTERVENGCOES A DECORRER

Projeto ST E8G — TAIPA;

Programa Escola Segura —
GNR de Odemira;

Grupo de Trabalho Agora
(promovido pela Associagdo
de Pais do Agrupamento de
Escolas de Odemira)

Projeto “Odemira Territorio
Educativo”;

Consultas de especialidade
em contexto hospitalar.

NOVAS INTERVENGCOES NECESSARIAS

orientadoras para lidar com os
comportamentos aditivos e dependéncias em
contexto escolar, criagdo de um sistema de
referenciagdo e de um grupo de trabalho no
ambito da intervengdo junto de alunos com
consumos de substancias psicoativas e outros
comportamentos aditivos e dependéncias,
que garanta a identificagdo, abordagem,
sinalizagdo encaminhamento dos alunos e/ou
suas familias para as respostas
especializadas. E essencial que os alunos
sejam envolvidos na discussdo da politica
escolar em relagdo as substancias
psicoactivas;

- Mobilizagdo dos alunos para a criagao e
participagdo ativa em programas de
ocupacao de tempos livres.

Contexto recreativo

- Informacgao sobre as substancias
psicoactivas e os seus efeitos:
disponibilizagdo de folhetos informativos
sobre consumo de substancias psicoativas e
sexualidade;

- Informacédo sobre como actuar em situacgdo
de crise com consumidores de SPA, em
contexto recreativo;

- Acompanhamento/encaminhamento para
redes de retaguarda de saude em situagdes
individuais de consumo problematico;

- Medidas de reducdo do risco de infecgao
por transmissdo sexual (ITS) associado ao
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GRUPOS
IDENTIFICADOS

CONTEXTOS
IDENTIFICADOS

NECESSIDADES IDENTIFICADAS

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

INTERVENCOES A DECORRER *

ALTERACOES NECESSARIAS AS
INTERVENGOES A DECORRER

NOVAS INTERVENGCOES NECESSARIAS

consumo de substancias psicoativas;
disponibilizagdo de preservativos masculinos/
femininos e lubrificantes;

- Formagéo de pares/mediadores;

- Divulgagdo de informagdo e estratégias de
reducdo de riscos, através de ferramentas
virtuais;

- Sensibilizagdo e formacdo de trabalhadores
de estabelecimentos de diversdo nocturna
sobre temas de saude e seguranca;

- Redugao de riscos e interven¢ao em
situagGes de crise;

- Formagao de grupos-alvo estratégicos,
designadamente técnicos das areas da saude,
social, seguranca e educativa;

- Intervencdo em grandes eventos, festivais e
festas associadas ao contexto escolar;

- Prevencdo da condugéo sob o efeito das
substancias;

- Descentralizagdo da consulta de prevengao
indicada existente no CRI LA;

- Promover a investigacdo no ambito da
prevencao RRMD em contexto recreativo.
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GRUPOS
IDENTIFICADOS

Comunidade
migrante
com
consumos
de alcool
e/ou
substancias
ilicitas.

CONTEXTOS
IDENTIFICADOS

As
freguesias
do litoral do
concelho de
Odemira —
Vila Nova
de
Milfontes,
Longueira /
Almograve
e Sdo
Teotdnio.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

NECESSIDADES IDENTIFICADAS

- Reforgar os servigos de apoio ao
acolhimento e integragdo face ao
acelerado e muito significativo
aumento do numero de migrantes;

- Disponibilizar informagdo
institucional bilingue relativamente
as nacionalidades representadas no
territorio;

- Contribuir para a acessibilidade aos
servicos de saude através da
adequacdo dos hordrios de
funcionamento;

- Capacitar os servigos de saude para
uma resposta mais adequada e
préxima aos migrantes;

- Melhorar a mobilidade e rede viaria
de transportes publicos;

- Melhorar as condigdes de
habitabilidade em que se encontram
0s migrantes;

- Reduzir os comportamentos de
risco em matéria de saude: consumo
de substancias psicoativas;

- Aumentar a cobertura dos servigos
de saude e colmatar a auséncia de
servigcos especializados mais
préximos;

- Refletir sobre os motivos
associados a fraca adesdo a
actividades culturais, recreativas,
entre outras, por parte da populacdo
migrante e fomentar a participacéo

INTERVENCOES A DECORRER *

UCC de Odemira;

Servigco de urgéncia basica de
Odemira;

Centro de Respostas
Integradas do Litoral
Alentejano (Vila Nova de
Santo André) — Equipa de
Tratamento (ET) e Equipa de
Prevencdo e Intervengao
Comunitaria (EPIC) do CRI LA;

Consulta descentralizada de
Odemira (semanal) — ET CRI
LA;

Programa de administracdao
diaria de metadona no SUB
de Odemira e farmacias
protocoladas;

Projeto Proximus Litoral —
Associacdo de Planeamento
Familiar (APF);

CLAIM promovido pela TAIPA;

Giramundo Il promovido pela
TAIPA;

ALTERACOES NECESSARIAS AS
INTERVENGOES A DECORRER

Melhorar a articulagdo e
integragao no
acompanhamento
efectuado pelas estruturas
interveniente;

Reforgar os recursos
humanos e a capacitacdo
dos mesmos;

Melhorar o conhecimento e
relagGes inter institucionais.

NOVAS INTERVENGCOES NECESSARIAS

Prevengao

- Promover investigacao que permita uma
caracterizagdo dos consumidores migrantes
de substancias psicoativas — substancias
consumidas, padrdes e formas de consumos
e as co-morbilidades — para adequar as
intervengdes as necessidades da
comunidade;

- Intervencdo em contexto laboral, com vista
a sensibilizacdo das empresas (chefias e
trabalhadores) face aos problemas
associados aos comportamentos aditivos e
dependéncias com substancia. Criacdo de um
sistema de referenciagdo e de um grupo de
trabalho no ambito da intervengao junto de
trabalhadores com consumos de substancias
psicoativas e outros comportamentos
aditivos e dependéncias, que garanta a
identificagdo, abordagem, sinalizagdo e
encaminhamento destes para as respostas
especializadas.

Reduc¢do de Riscos e Minimizagao de Danos
- Facilitar o acesso dos utentes aos servigos
de saude especializados em CAD;

- Desenvolvimento de programas em
ambulatério de vigilancia de saude publica e
suporte psicossocial, em instalagdes méveis
e/ou fixas;

- Melhoria do sistema de referenciagao para
outros cuidados de saude;

- Implementacdo de estratégias de reducdo
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GRUPOS
IDENTIFICADOS

CONTEXTOS
IDENTIFICADOS

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

NECESSIDADES IDENTIFICADAS

do grupo;

- Apoiar na constituicdo de
associacdo de migrantes;

- Promover a integragdo da
comunidade migrante e a relagdo
com a comunidade de acolhimento;
- Criagdo de canais de comunicac¢do
para a rede de referenciagdo na area
dos comportamentos aditivos e
dependéncias.

INTERVENCOES A DECORRER * ALTERACOES NECESSARIAS AS
INTERVENGOES A DECORRER

Plano Municipal para a
Integracdo de Migrantes;

Consultas de especialidade
em contexto hospitalar.

NOVAS INTERVENGCOES NECESSARIAS

de riscos pessoais e sociais associados ao
consumo de substancias licitas e ilicitas e a
sexualidade;

- Distribuicdo de preservativos (masculino e
feminino) e gel lubrificante;

- Apoio psicossocial assente na informagdo e
referenciagcao em areas relacionadas com
saude, tratamentos, documentacao,
prestacdes sociais, questdes juridicas,
emprego/formacao, habitagdo e acesso a
outros servigos;

- Motivagdo e encaminhamento para
respostas na area do tratamento;

- Encaminhamento para respostas na drea da
saude e social, de acordo com as
necessidades identificadas;

- Formacdo de grupos-alvo estratégicos,
designadamente técnicos das areas da saude,
social e educativa.
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GRUPOS CONTEXTOS

IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS

Adultos com | O concelho
problemas de Odemira.
ligados ao

consumo de

alcool.

GUIAO PARA O DIAGNOSTICO DO TERRITORIO — FASE 4 PORI

NECESSIDADES IDENTIFICADAS

- Reduzir os comportamentos de
risco em matéria de saude: consumo
problematico de alcool;

- Aumentar e aproximar a cobertura
dos servicos de saude e colmatar a
auséncia de servigos especializados
mais proximos;

- Melhorar a mobilidade e rede viaria
de transportes;

- Capacitar a comunidade para a
literacia em saude, nomeadamente
nos problemas ligados ao dlcool e
outros comportamentos aditivos e
dependéncias, com e sem
substancia;

- Apoiar o utente no acesso aos
servicos de salude e aquisicdo da
medicagdo prescrita ao seu
tratamento;

- Melhora a qualificagdo profissional;
- Contribuir para a reinsergdo socio
profissional dos adultos com
consumos problematicos de alcool;
- Sensibilizar a comunidades para os
problemas ligados ao alcool;

- Falta de habitagao social;

- Falta de resposta a situagdes de
emergéncia por perda de habitacgdo.

INTERVENCOES A DECORRER *

Consultas de especialidade
em UCC de Odemira;

Servico de urgéncia basica de
Odemira;

Centro de Respostas
Integradas do Litoral
Alentejano (Vila Nova de
Santo André) — Equipa de
Tratamento (ET) e Equipa de
Prevengdo e Intervengdo
Comunitaria (EPIC) do CRI LA;

Consulta descentralizada de
Odemira (semanal) — ET CRI
LA;

Projeto Proximus Litoral —
Associacdo de Planeamento
Familiar (APF);

Consultas de especialidade
em contexto hospitalar.

ALTERACOES NECESSARIAS AS
INTERVENGOES A DECORRER

Melhorar a articulagdo e
integragao no
acompanhamento
efectuado pelas estruturas
interveniente;

Reforgar os recursos
humanos e a capacitacdo
dos mesmos;

Melhorar o conhecimento e
relagGes inter institucionais.

* Incluir as intervencdes que ndo dao resposta aos grupos e contextos mas que poderdo dar.

NOVAS INTERVENGCOES NECESSARIAS

Prevengao

- Intervenc¢do em contexto laboral (chefias e
trabalhadores) no municipio, juntas de
freguesia e pequenas e médias empresas
agricolas;

- Formagdo de grupos-alvo estratégicos,
designadamente técnicos das areas da saude,
social, educativa, seguranca e judicial;

- Criagdo de canais de comunicagdo para
encaminhamento direto na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias.
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