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1. Resumo

O presente diagndstico pretende apresentar um retrato do Concelho da Figueira da Foz enquanto territorio a
intervir no &mbito do Plano Operacional de Respostas Integradas. Caracteriza contextos e probleméticas
associadas ao consumo e trafico de substéancias psicoativas, quer por jovens quer por adultos. Os dados do
diagndstico retratam eventuais condigdes associadas a esses comportamentos e que sdo marcados por
precariedade econoémica, baixa escolaridade, insucesso escolar, desemprego, baixos niveis de formagao
profissional, deficit de competéncias pessoais, sociais e familiares com situagéo de familias desestruturadas e
marcadas pelo caracter de sazonalidade e turismo deste territorio, assim como a situagéo socioeconomica e
financeira do pais, que se agravou nos (ltimos anos e acentuam as particularidades referidas.

Este diagndstico devera fornecer linhas orientadoras para as intervengdes que venham a ser desenhadas
tendentes a minimizar / alterar os contextos encontrados.

Da anélise, considera-se fundamental a intervengdo nas areas de missdo da Prevencdo - Seletiva para o
grupo dos jovens em risco, sendo que para o0 mesmo grupo de jovens ja com consumos e/ou consumidores de
substéncias psicoativas, licitas e ilicitas, existem respostas suficientes neste teritério que se pretende
continuem a existir, ou seja, a equipa de Prevengdo Indicada e a equipa de Tratamento existente na Figueira
da Foz.

Neste ambito, pelo diagnostico efectuado, verificou-se a existéncia de dois grupos com maior vulnerabilidade e
identificados no grupo 1 como “Criangas e Jovens em Risco” e no grupo 2 como “Individuos com consumo de

substancias psicoactivas licitas e/ou ilicitas”.

2. Metodologia (Organizacao do Processo e Constrangimentos)

A organizagéo processual para elaboracdo do diagndstico relativo a este temitorio centrou-se sobretudo na
recolha de informagdo privilegiada a representantes das diversas areas, social, emprego, saiide e educagio.
Apds a referida recolha, e andlise de dados, procedeu-se a elaboragio de sugestdes para posteriores
intervengdes com estruturacao dos quadros sobre a identificagdo qualitativa e quantitativa das populagdes /
grupos alvo de preocupacgao, seus contextos e problemas associados no espago geografico do concelho da
Figueira da Foz.

Estes contactos mereceram a melhor atencao de instituicbes como: Camara Municipal da Figueira da Foz -
Nicleo Executivo do Consetho Local de Acgao Social (CLAS) da Figueira da Foz, Instituto da Seguranca
Social de Coimbra e Servico Local de Seguranca Social da Figueira da Foz, Cruz Vermetha Portuguesa da
Figueira da Foz, Insfitufo de Reinsergao Social (IRS) da Figueira da Foz, Centro de Emprego da Figueira da
Foz, Grupo de Instrucao e Sport (GIS); Associagao Femao Mendes Pinto, Comissao de Protegao Criancas e
Jovens (CPCJ) da Figueira da Foz, Unidade de Alcoologia de Coimbra (UAC); Equipa multidiscipiinar de
assessoria aos Tribunais, Instituto de Reinsercao Social e Centro de Respostas Integradas (CRI) de Coimbra.
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Procedeu-se a pesquisas bibliograficas e a documentagdo existente sobre o territério em estudo,
nomeadamente, Censos 2011, o Diagnéstico Social da Figueira da Foz de 2015 do Conselho Local de Acéo
Social da Figueira da Foz, o Plano de Desenvolvimento Social do Municipio da Figueira da Foz de 2015,
Relatorio de Atividades da CPCJ de 2015 / 2016 da Figueira da Foz e o Relatério de Atividades do CRI de
Coimbra de 2016.

O curto intervalo de tempo para a elaboragdo do presente diagnéstico mostrou-se um grande
constrangimento, sete dias uteis, com a subsequente dificuldade de resposta das instituigbes ao prazo

estabelecido, bem como, a dificuldade encontrada em quantificar as situagdes problema.

3. Equipa Técnica

A atualizagdo do presente diagnostico esteve a cargo de duas Técnicas Superiores de Servigo Social da
Equipa de Tratamento da Figueira da Foz, tendo tido o contributo de duas Psicélogas da mesma equipa.
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4. Analise dos Resultados

4.1.Caracterizagdo do Concelho da Figueira da Foz
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4.2, Grupos e Contextos do Territorio

Neste territorio identificaram-se 2 grupos de relevante importancia, que pelas probleméticas apresentadas, justificam uma

intervengéo concertada.

Assim, o primeiro grupo identificado diz respeito as criangas que apresentam fatores de risco € jovens com comportamentos de

risco, nomeadamente, inicio de consumos de substancias psicoactivas licitas e/ou ilicitas, na sua maioria, alcool e cannabis.

O segundo grupo relaciona-se com consumidores de substancias psicoactivas licitas efou ilicitas, definidos como sendo

individuos que tém problemas relacionados com dependéncia de drogas.

Identificacao

Problema(s)

Contexto

Fatores de

Risco

Incidéncia de diversos fatores de risco no mesmo individuo.

| Estabelecimentos de ensino; Imediagdes de algumas Escolas com situagdes de consumo e tréfico de

Caracteristicas |

GRUPO 1 - Criangas e Jovens em Risco

Grupo de aproximadamente 200 criangas com idades entre os 6 e os 11 anos e 320 jovens, com

idades entre os 14 e os 20 anos.

Consumo e trafico de substancias psicoativas licitas e ilicitas.
Proximidade com contextos de consumos.
Insucesso escolar; Dificuldades de aprendizagem.

Contexto familiar multiproblematico.

Exclusgo social; estigmatizag&o.

Gravidez precoce.

substancias psicoativas e que, atualmente, ndo sao alvo de intervengdes preventivas, bairos sociais,

Espagcos de diversao notuma.

Criangas e jovens orundas de ambientes familiares desestruturados e disfuncionais

(multiprobleméticos) com maus tratos, violéncia familiar e negligéncia dos cuidados parentais, pais

| alcodlicos, criangas e jovens com dificuldades de aprendizagem e negligéncia escolar com demisséo |
parental na sua supervisdo; proximidade e convivéncia com cenarios de consumo e ftrafico de |
| substancias (muitos dees nos bairos sociais), com intervengo da CPCJ sobre aquelas situagdes |

descritas |
Refira-se que nomalmente estas Criangas, com idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos estio ‘
integradas na Escolas do 1° ciclo e os jovens dos escaldes dos 12 e os 17 anos integrados na Escola |

| do2°e 3 cido e Secundario do ensino regular, bem como em turmas CEF (82) e EFA (69), num total

de 151.

| Na sua maioria sa0 “apontados™ como consumidores de cannabis e acool,

e Consumo de substancias psicoativas licitas e licitas

e  Banalizag3o dos consumos;

e  Nao reconhecimento da existéncia de um problema de consumo;

e  Provavel desinteresse / desmotivagao pelas atividades escolares;
Ausséncia de sinalizacao dos consumidores pela maioria das escolas;
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e  Absentismo escolar;
¢ Insucesso escolar;
e  Abandono Escolar;
‘ | e  Pressdo de pares para o consumo;
o Falta de procura das instituigdes prestadoras de apoio/ tratamento;
e  Auséncia ou pouca (in)formagao relativa aos consumos;
e  Eventual auséncia de modelos familiares consistentes; !
e  Familias multiprobleméticas (baixos rendimentos; baixa escolaridade; empregos precarios;
alcoolismo);
o Normas da comunidade, culturalmente, tolerantes ao abuso de substancias psicoativas;
e  Acessibilidade &s substancias;
o  Situagdes de Bulling;
o  Baixa valorizagéo da escola;

¢ Dificuldades de aprendizagem;

o  Problemas de comportamento;
e Falta de cuidados de higiene pessoal e no que se refere aos cuidados de salide; |

|

| e  Auséncia de regras e limites adequados; |
‘ e  Criangas sem superviséo familiar;

|

o Existéncia de recursos variados, na freguesia, ao nivel do lazer, desporto e cultura; |
e  Fatoridade como facilitador de mudanga de comportamentos;
Fatores de : o Existéncia de respostas institucionais por parte dos Servigos da DICAD da ARS do Centro;
| Protegdo | e Existdncia de respostas institucionais do Agrupamento de Centro de Saide do Baixo
Mondego (ACES - BM);
| o Existéncia de Consulta de Pedopsiquiatria;
e Frequéncia de estabelecimentos de engino;
| e Integracso no sistema de ensino (ex: CEF e EFA)
|| Dependéncia de subsiincias psicoativas; Patologias psiquidtricas; Risco de integridade fisica;
Consequéncias i Relacbes sexuais desprotegidas; Doengas sexualmente transmissiveis; Gravidez precoce; Condugao
~ paraasadde | sobre o efeito de substancias psicoalivas;
Bt o | Degradagio das relagdes interpessoais; Abandono Escolar; Baixos niveis de escolaridade;
Consequéncias | Desineresse por alividades Kidicas; Afastamento dos servigos existentes; Problomas. judiciais; |
Socials | Criminalidade; Definquéncia; Descriminacio e Exclusao social.

|

| O gupo idenlilficado refere-se a cerca de 459 individuos, que no ano de 2016 se mankém em
Identificacdo | acompanhamenio na ET/EP da Figueirada Foz |

Problema (s)
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disfuncionais; Absentismo; escassas habilitagdes profissionais; atividades de simulacro profissional |

(arrumadores de carro, prostituigao); Criminalidade; Mendicidade; Marginalidade; Exclusdo social;

Pobreza; Falta de habitos de higiene; distanciamento das estruturas comunitarias de suporte;

Escassa motivagdo para projetos alternativos; Salde precéria.

A nivel concelhio, a PSP tem considerado n&o haver areas estigmatizadas pelo consumo, embora
haja preocupagao com edificagbes devolutas em algumas freguesias, nomeadamente, Buarcos, S&o
Julido, Vila Verde e Gala. No entanto, S. Julido apresenta o maior registo de ocorréncias que parece
relacionado com a maior concentragdo de estabelecimentos de diversdo noturna, bem como as areas

circundantes as escolas onde se efetuaram algumas apreensdes. ‘

Esta populagao encontra-se entre os 16 anos e os 79 anos, sendo que o maior inte;valo se situa no;
individuos com mais de 46 anos (107), seguido do intervalo entre os 36 e 40 anos (83), sendo
maioritariamente do sexo masculino (294) e os restantes do sexo feminino (76).

Realga-se o facto de existirem 10 utentes, ainda muito jovens, com idades entre os 16 (2) e os 20
anos. No que diz respeito as qualificagdes escolares e profissionais baixas, a maioria possui entre o
9°ano (145) e o 6° ano (99). A grande maioria é solteiro (207), seguido de casadofjunto com 89

individuos. Do total, 98 utentes residem na freguesia de S. Julizo e 55 na de Buarcos.

A falta de ocupagdo, deambulagéo pelas ruas, os niveis de desemprego (179) elevados e/ou
empregos precarios sao outras das caracteristicas deste grupo. Refira-se que 73 individuos séo
beneficiarios do Rendimento Social de Insergdo (RSI). Muitos dos utentes apresentam problemas
legais/udiciais, sendo alguns ex-reclusos, atualmente 5 estdo com prisdo efetiva; aspetos que
dificultam a sua reinsergao; filhos a cargo; fracas competéncias parentais, problemas familiares e
violéncia doméstica, sdo também outros aspetos que se salientam.

Existe, ainda, referéncia a 46 situagdes de sem-abrigo, relacionadas com consumo de alcool (11) e

outras drogas (35), num total de 90 casos sinalizados pela Rede Social.

e Dependéncia de substancias psicoactivas;

e Pressdo e aliciamento dos traficantes;

e  Eventuais situagoes de partilha de materiais de consumo;

e  Venda e froca de medicag3o psicoactiva entre consumidores;

e Baixos niveis de escolaridade;

e Reduzido nivel de competéncias pessoais e sociais dos individuos;
e Baixa auto-estima;

e Resisténcia a mudanga;

e  Relag3o de desconfianga entre o grupo de pares;

e ‘Desconhecimento® por parte dos famifiares do problema;

e  Reduzidas competéncias famiiares para lidarem com o problema;
e  Discriminag3o social;

e Falta de estrutura especifica para alojamento de sem-abrigo.

e Relacio de confianca com os técnicos da ET e de outras Inslituigdes;
e Informacao e rasireio sistematico de DST;

e A nao partitha de material de consumo;

13
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e  Existéncia de estruturas de apoio para froca de material de consumo - farméacias;

e  Existéncia de sistemas de suporte social, formal e/ou informal, na comunidade;

o  Proximidade geografica da maioria das instituiges / servigos

¢ Habitos de trabalho por parte de alguns individuos;

e Competéncias pessoais, sociais e profissionais, por parte de alguns individuos;

o  Suporte familiar;

e  Existéncia de Nicleo de Planeamento e Interveng&o Sem-Abrigo (NPISA).

Os problemas de saide passam em grande medida pelas questoes de salde piblica,

nomeadamente, pela disseminagéo de patologias infecciosas. Quanto aos individuos inscritos na ET,
séo comuns as patologias aditivas simples, multiplas, organicas e/ou psiquiatricas. E de referenciar a |
elevada prevaléncia de utentes infectados com o virus da hepatite C. Quanto & patologia psiquiatrica

é de referir a prevaléncia de patologia afectiva e ansiosa, multiplos casos de psicopatologia psicética

questdes relativas & estomatologia. A grande maioria (238) sdo consumidores de heroina,
relativamente a estes, 5 deles mantém consumos endovenosos, sendo que apenas 1 nos Ultimos 30

dias; seguindo-se utentes com abuso de &lcool (36).

|
|
| e uma taxa elevada de distirbios da personalidade. Para além destas probleméticas, séo comuns as ‘
i
|
|

Séo ainda de referir outras consequéncias para a salide: Préticas de consumo diério e/ou abusivo de
substancias psicoactivas; Relagdes sexuais desprotegidas; Condugéo sobre o efeito de substancias

psicoactivas; Risco de integridade fisica.

Criminalidade; Delinquéncia; Abandono esoﬁlar; Desempre_go; Afastamento dos servigos existentesi_

| Sem abrigo. |

14
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4.3. Intervengoes / Respostas Existentes

INSTITUICAO INTERVENCOES / ACCOES / ESTRUTURAS

Equipa de
Intervengéo Directa

Associagao Ferndo
Mendes Pinto

Associagao Novo
Olhar

Cruz Vermelha

Portuguesa
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4.4, Sugestoes de Intervengdes

AREA DE SUGESTOES DE INTERVENGAO DESTINATARIOS
MISSAO g

Prevengao
Selectiva
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Com as propostas acima sugeridas, pretende-se implementar um PRI adequado aos problemas e necessidades
diagnosticadas no Concelho da Figueira da Foz. E fundamental dar seguimento quer s respostas quer s parcerias ja
constituidas na comunidade nas diversas areas de miss&o, procurando reagir o0 mais atempadamente possivel as situagoes
e responder eficazmente a lacunas de determinadas areas de missao.

Com o final dos projetos PORI anteriores e os resultados obtidos considera-se necessario um reforgo focalizado nos eixos
da Prevengao - Grupo de Jovens em Risco — contribuindo para reduzir e/ou inibir os comportamentos de consumo e os
fatores de risco e fomentar os factores de protegdo (individuais, grupais e comunitarios), bem como, dar continuidade a
intervengdo que vinha sendo efetuada, cuja avaliagdo & bastante positiva. Neste &mbito, o CRI de Coimbra propde-se
apoiar as ag0es integradas no PRI, com a respetiva colaborag&o, supervisdo e acompanhamento técnico.

De forma global propdem-se que o PRI contribua para:

- Diminuir em 50% a incidéncia do problema nos contextos identificados (Grupo 1);

- Integrar 50% das criangas e jovens em risco (Grupo 1) em programas de prevengao seletiva;

- Integrar 50% das criangas e jovens em risco (Grupo 1) em programas de prevengao indicada;

- Reforgar as intervengdes realizadas nos 8 anos transatos (Grupo 1);

- (Re) Integrar em 50% os individuos com problemas de dependéncia de substancias psicoactivas licitas e /ou ilicitas, em
estruturas de tratamento (Grupo 2);

- Integrar 60% dos individuos com consumos de substancias psicoativas licita e/ou ilicitas em medidas de reinser¢ao
(Grupo 2).

21
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5. Conclusodes

O presente diagnostico apresenta informagao sobre as problematicas do territorio Concelhio da Figueira da Foz e que
justificam a intervengdo proposta. O conhecimento geografico da incidéncia dos problemas e a caracterizagdo das
populagbes-alvo para intervengéo deverao permitir o desenho de intervengées tendentes a alteragéo do diagndstico.
Considera-se importante a continuidade de intervengdes estruturadas e de respostas integradas em fungdo das
caracteristicas da populagdo, sobretudo a partir dos dados das areas problematicas em algumas freguesias da zona
urbana, nomeadamente, S. Julido e Buarcos, mas também na Gala e em Vila Verde. No entanto, na area da Prevengao,
considera-se importante ter especial atengdo a zonas como Tavarede onde a dimens&o da populag&o de acordo com 0s
dados dos censos é significativa na comparagao com as varias freguesias do concelho e onde se devera direcionar especial
atengdo a populagdo em risco — jovens em idade escolar — e individuos ligados ao consumo de substéncias psicoativas em
acompanhamento terapéutico. E desta forma que em face dos dados atuais e com base na experiéncia dos PRI's anteriores
— Bairros Sociais; Buarcos e S. Julido, que nos parece importante priorizar a intervengédo junto da populagéo escolar
nomeadamente em Prevengio Seletiva e Indicada. As intervengdes futuras deverao desenvolver-se no sentido de potenciar
estratégias e concentrar sinergias sobre casos/situagdes/utentes comuns, evitando a duplicagdo de respostas e
assegurando a sustentabilidade e continuidade das intervengdes.

Assim, pensamos importante referir a necessidade do reforgo/consolidagdo das relagdes e parcerias ja estabelecidas com
algumas entidades, considerando-as importantes num processo de continuidade pelo trabalho que tem sido desenvolvido,
sendo que se considera a sua localizagdo no territorio um fator positivo € com beneficios j& demonstrados. Neste ponto,
releva-se de grande importancia quer a (re)integragio de elementos no sistema de Tratamento, quer o aumento de
respostas na Equipa de Preveng&o, bem como o aumento de individuos abrangidos pelas medidas de Reinser¢do Social e

a continuidade das respostas ao nivel de Redugao de Riscos e MinimizagZo de Danos.



