RELATORIO ANUAL -2004

A Situacdo do Pais em Mateéria de Drogas e

Toxicodependéncias

Volume Il

Actividades Desenvolvidas -2004

DT,

Instituto da Dro:ga e dajToxicodependéncia






A Equipa da Assessoria do Conselho de Administracdo do IDT, responsavel pela reu-
nidao dos dados e elaboracao deste Volume Il, agradece as Chefias e colegas dos Ser-
vigcos Centrais do IDT, bem como Dirigentes e Equipas Técnicas dos Servigos fontes
dos dados, a excelente articulagdo institucional e contributos para esta publicagao,

sem o0s quais néo teria sido possivel a sua elaboragéo.

A Equipa
Maria de Fatima Trigueiros (Coordenacgao)

Assessoria do Conselho de Administracao do IDT

Apoio Técnico:
Monica Baptista

Observatério de Drogas e Toxicodependéncia

Composigao Grafica
Anabela Alves

Unidade de Informatica



Instituto da Droga e Toxicodependéncia



Preambulo

A Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, aprovada pela Resolugdo de Conselho
de Ministros n.° 46/99, de 22 de Abril, para o periodo 1999/2004, publicada em Maio
de 1999, constituiu, indubitavelmente, um marco na intervengao politica. Este foi e é
um documento estruturante, cujos principios e fundamentos se mantém genericamen-
te actuais face as caracteristicas da problematica e que se destacou, também, como

um novo modelo de definicao das politicas publicas na forma como foi elaborado.

A realidade do trafico e consumo de drogas nos ultimos anos evoluiu no sentido que,
de alguma forma, ja estava previsto na ENLCD de 1999: emergéncia de novas drogas,
aumento da importancia dos policonsumos, novos padrdes de consumo do alcool e de
substancias como a cocaina, envelhecimento e crescente degradagdo fisica e mental
dos utilizadores de heroina, a exigir uma constante adequagao por parte das entidades

competentes em termos de novas respostas.

Este Volume Il do Relatério Anual 2004 sistematiza as intervengdes desenvolvidas por
essas entidades, quer no ambito da reducao da procura quer no ambito da redugao da

oferta e resulta do inestimavel contributo das mesmas.

Lisboa, 18 de Novembro de 2005

O Presidente do Conselho de
Administragado do IDT e Coordena-
dor Nacional do Combate a Droga

e as Toxicodependéncias

M:

Jodo Castel-Branco Goulao
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1.1. AlteracOes Legislativas mais significativas em 2004

Avaliacéo da estratégia nacional de luta contra a droga

Determina que o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, através do seu
Presidente do Conselho de Administragédo, Dr. Fernando Negréo, e atenta a qualidade
de coordenador nacional do combate a droga e a toxicodependéncia, desenvolva o
procedimento concursal adequado a aquisigdo de servigos que tera como objecto a
avaliagao externa da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, a qual devera estar

concluida antes do fim do 3° trimestre do ano em curso.
Controlo da oferta e da procura

— Altera o Decreto Regulamentar n.°

61/94, de 12 de Outubro, que estabelece as regras relativas ao controlo do mercado

licito de estupefacientes, substancias psicotrépicas, precursores e outros produtos
quimicos susceptiveis de utilizagdo no fabrico de droga.

— Adita novas substéancias as tabelas anexas ao Decre-

to-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, que aprova o regime juridico aplicavel ao trafico e

consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas — décima segunda alteragao.
Branqueamento de Capitais

— Estabelece o regime de prevengao e repressao do
branqueamento de vantagens de proveniéncia ilicita e procede a 162 alteragdo ao
Cddigo Penal e a 112 alteragao ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro.

— Rectifica a Lei n.° 11/2004,
de 27 de Margo (que estabelece o regime de prevengao e repressao do branqueamen-
to de vantagens de proveniéncia ilicita e procede a 162 alteragdo ao Codigo Penal e a

112 alteracdo ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro).
Cooperacao Internacional

— Aprova
o Protocolo de Cooperagao entre a Republica Portuguesa e a Republica Federativa do

Brasil para a Repressao ao Trafico llicito de Drogas e Substancias Psicotrépicas, para



Contexto Legal e Institucional

o Estabelecimento de um Plano de Formagao de Técnicos, assinado em Brasilia em
12 de Junho de 2002.
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1.2. Dotagdo Orgcamental do IDT

“Duplicar o investimento publico para 32 milhGes de contos (ao ritmo de cerca de 10%
ao ano) nos préximos cinco anos, por forma a financiar a execucdo da estratégia
nacional de luta contra a droga, nas areas da prevencao (primaria, secundaria e tercia-
ria), investigacao e formacdo, em especial, para subsidiar as familias no quadro do
sistema de apoios ao tratamento e a reinsercéo social dos toxicodependentes e para
apoiar as iniciativas de interesse publico promovidas pelas instituicdes

particulares de solidariedade social e demais instituicbes da sociedade

civil.”(Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999: p.57, opcao estratégica 13).

A Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (ENLCD), aprovada pela Resolugédo do
Conselho de Ministros n.° 46/99, de 26 de Maio, € um instrumento orientador das
diversas politicas sectoriais relativas a droga e a toxicodependéncia, vocacionado para
nortear a actividade dos diferentes organismos da Administragdo Publica com compe-
téncia nesta area e servir de referéncia para a sociedade portuguesa.

A Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga assenta em oito principios estruturantes
e define seis objectivos gerais e treze opgodes estratégicas fundamentais.

De entre estas Opgbes Estratégicas, estabelece-se a duplicagdo do investimento
publico para 32 milhdes de contos’ (ao ritmo de cerca de 10% ao ano) nos 5 anos de
aplicacdo da ENLCD.

Uma vez que nao foi possivel recolher a informagao relativamente aos outros orga-
nismos com competéncia na implementagdo da Estratégia Nacional, apresenta-se de

seguida a dotacgao orgamental do IDT em 2004, que consta do quadro seguinte:

QUADRO | - DOTAGAO ORGAMENTAL DO IDT

Receita Total € 68.737.306
Origem - Orcamento Estado € 57.443.664
Origem - Receitas Proprias € 10.526.861

Investimento?

e Programa Toxicodependéncias

Alargamento da Rede Publica de Tra-
tamento de Toxicodependentes

Comparticipacéo nacional €192.524
Comparticipacdo comunitaria € 103.588
Subsidio de investimento - IPSS? € 470.669

! Aproximadamente € 159.615.327,00
>PIDDAC
% Saldo do ano anterior
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2. Prevencdo Primaria das Toxicodependéncias

“Reorientar a aposta na prevencao primaria, mobilizando os jovens, 0s pais, as esco-
las, as instituicbes da sociedade civil e os profissionais da comunicacdo social e
revendo o contedido das mensagens e das accdes com base na identificacao de facto-
res de risco, de factores protectores e das caracteristicas especificas dos grupos des-
tinatarios, garantindo a continuidade das intervencdes preventivas, inserindo uma
informacao rigorosa sobre a perigosidade dos diferentes tipos de drogas licitas e ilici-
tas, incluindo as novas drogas sintéticas, e conferindo prioridade as acc¢des dirigidas
ao fim da infancia e inicio da adolescéncia, bem como a populacées com comporta-
mento de risco.” (Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999: p.55, opcao estra-

tégica 3.)
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2.1. Actividades Desenvolvidas pelo IDT

2.1.1. Intervencdo em Prevencao Primaria

A intervencdo em Prevencao Primaria estabeleceu como prioridade para 2004 a sus-
tentabilidade da rede de projectos de intervengao, construida a partir de dois progra-
mas nacionais — os Planos Municipais de Prevencado Primaria e o Programa Quadro
Prevenir Il

O objectivo de sustentabilidade traduziu-se no aprofundamento do acompanhamento
técnico e financeiro dos projectos, na promog¢ao da avaliagdo como vector fundamental
do respectivo desenvolvimento e na formacado dos técnicos envolvidos nesses mes-
mos projectos.

A continuidade da intervencdo desenhada e implementada pela Estratégia Nacional de
Luta Contra a Droga para o periodo 2000-2004 permitiu a apresentacéo e a publicita-
¢ao internacional, pelo segundo ano consecutivo, de projectos e acgdes considerados
como “boas praticas” e o desenvolvimento de uma avaliagdo global dessa mesma
intervencéo, discutida por todos os parceiros envolvidos e também ela divulgada publi-
camente.

Assim, no sentido de dar resposta atempada ao desafio de contribuir para a avaliagao
da Estratégia Nacional de Luta contra a Droga e do Plano de Acgao Nacional - Hori-
zonte 2004, o Departamento de Prevencgao planeou e desenvolveu uma avaliacao
interna com vista a obter um conjunto de instrumentos que permitissem a obtencéo de
dados e indicadores dos seus Programas e actividades, procurando facultar aos dife-
rentes interventores uma avaliagao retrospectiva e prospectiva.

Este esforgo so6 foi viavel através da participacdo empenhada das UP’s e das entida-
des externas que colaboram na prossecugio dos objectivos da intervengcao em Pre-
vencgao Primaria do IDT.

Do quadro seguinte constam os instrumentos de avaliagao utilizados.

QUADRO Il - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

. Relatorio de Execu-
gao (Set. 02 a Jun.

OFE «  Relatorio de Actividades 03)

&gé quadrimestrais e  Avaliagdo intermé- : Dados dos projec- : Relatério de Actividades
<:( 0 e Questionarios: CM; dig técnica e finan- tos Anual

< Entidades; UP (Abril 2004) ceira dos 117 pro-

jectos
. Dados de execugéo



o Relatdrio sintese

<
a 2004 (Jan. — Set.
> e Relatério 2004 (Jan. — ( - )
3 g Set)) e Questionarios UP —
a b
; 8_ ¢ Questionario Gabinetes de geQr;?ngao Sobre o
= Atendimento (Julho 2004) o )
| % Questionarios Gabi-
o< i Focus Grupo nas 5 DR netes de Atendimen-
o' para responsaveis das to
15 5 Autarquias, entidades e
<0 populagao-alvo estratégi- * Focus Grupc_) nas 5
= ca. DR para entidades
> promotoras e técni-
< cos
Fonte: DP

Relatério

2004 (Jan. — e  Relatério 2004 (Jan. —
Set.) Set.)

Relatério . Questionarios para
Avaliagao utentes da Linha

IAC e  Questionarios, por
Focus Grupo correio  electronico,
para as enti- para outras Linhas
dades promo- nacionais.

toras

O relatoério completo das avaliagbes, na sua totalidade ou individualmente, foi disponi-

bilizado na pagina do IDT em Dezembro de 2004.

E importante referir que os Focus Grupos e os questionarios aplicados entrecruzam os

diferentes programas:

PQP Il — Programa Quadro Prevenir;

PMP- Planos Municipais de Prevengao Primaria das Toxicodependéncias;

Projectos Pontuais;

Gabinetes de Atendimento no ambito da prevengao primaria das Toxicodepen-

déncias: Breve Avaliacido das suas Praticas;

Representagdes dos actores principais dos PMP — Abordagem Avaliativa;

Focus Grupo;

Linha Vida: avaliagao pelos servigos congéneres e avaliagao pelos utentes.

Os resultados desta avaliagao possibilitam a fundamentagao de eventuais estratégias

preventivas alternativas ou complementares num futuro quadro nacional e europeu.

QUADRO Il - PLANO GLOBAL DE INVESTIMENTO EFECTUADO EM PROGRAMAS DE

PREVENGCAO

PMP Renovados
Novas assinaturas de PMP em 2004
PQP I

Projectos Pontuais

TOTAL:

Fonte: DP

5.335.793,24 €
702.509,30 €
1.211.735,00 €
415.220,46 €
7.665.258,00 €



2.1.2. Planos Municipais de Prevencéo das Toxicodependéncias - Evo-
lucdo dos PMP

Entre Junho de 2001 e Dezembro de 2004 foram assinados 103 PMP (incluindo 1 Pla-
no Intermunicipal), a que correspondem 439 projectos, 124 finalizados até Dezembro
de 2003 e 315 em execucgao durante o ano de 2004. Pelo mapa seguinte verifica-se
que 72% das capitais de distrito tém PMP, tal como tinha sido estipulado como priori-
dade em 2001.

MAPA | - PLANOS MUNICIPAIS DE PREVENGAO PRIMARIA DAS TOXICODEPENDENCIAS

Assinados em 2001 (n=36) Assinados em 2002 (n=15)
Alcobaca Amares

Alijo i
Amadora fﬁﬂ? gf:g;bu]a

Beja Castro Verde
Belmonte Marinha Grande
Braganca Odemira
Cascais Oeiras

Chaves Peniche

Fafe Peso da Régua
Famalicao Pombal

Faro Pévoa de Varzim
Figueira da Foz Santarém
Fundéao Tavira

Gouveia Tondela
Guimaraes \/alnacns

Leiria

Lousa

Macedo de Cavaleirg Assinados em 2003 (n=30)
Matosinhos Albufeira

Mértola Anadia

Mirandela Arco de valdevez .
Mongao Aveiro Assinados em 2004 (n=21)
Montijo Barcelos Alandroal

Oliveira de Azeméis
Oliveira do Bairro
Ourique

Poévoa de lanhos
Ponde da Barca

Caldas da Rainha Alfandega da Fé
Campo Maior Baiéo

Coimbra Benavente
Elvas Caminha
Estremoz Cartaxo

Ponte Sor Evora Castelo Branco
Portalegre Loures Curoche
Portimao Montemor-o-Novo Idanha-a-Nova
Reguengos de Monsaraz Montemor-o-Velho Lamego
Rio Maior Nazaré Mortagua
Sintra Pacgos de Ferreira Moura
Vila Nova de Gaia Penafiel Nisa
Porto de Mos Palmela
Santa Maria da Feira Sao Pedro do Sul
Santiago do Cacém Tomar
Santo Tirso Torres Vedras
Sesimbra Vila Nova Foz Cba
Torres Novas Vila Real
Trofa Vila Real de St° Anténio

Viana do Castelo
Vila Nova de Poiares
Vale de Cambra

Vila Verde

Plano Iner-Municipal: Alvito, Cuba e Vidigueira

Fonte: DP
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N.° PMP a Decorrer por Grupos e Ano de Execucédo, N=103

Os dados em analise centram-se, predominantemente, em dois grupos temporais: o
terceiro ano de execucao dos PMP assinados pela primeira vez em 2001 (32%)e 0 1.°

ano de execugao dos PMP assinados durante o ano de 2004.

GRAFICO | - N.° PMP A DECORRER POR GRUPOS E ANO DE EXECUGCAO, N=103

2%

20%

32%

17%

140/0 4(%) 110/0

B Grupo 1 (2.° Ano) B Grupo 1 (3.° Ano) B Grupo 2 (2.° Ano) & Grupo 2 (3.° Ano)
Grupo 3 (1.° Ano)  Grupo 3 (2.° Ano)  Grupo 4 (1.° Ano)

Fonte: DP
Mais de metade dos PMP (66%) estdo pelo menos no segundo ano de execugéo, o

que atesta o cumprimento do principio da continuidade inerente a este programa de

prevengao primaria.

GRAFICO Il - PERCENTAGEM DE CONCELHOS COBERTOS POR PMP

62%

Concelho em falta m Concelhos com Protocolo
Fonte: DP
Em 2004 a percentagem de cobertura de concelhos de Portugal Continental por PMP
foi de 38%.
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Relacéo entre n.° de Concelhos PMP e n.° de Concelhos por Distrito

No que se refere a distribuicdo de PMP/PIM por distritos verifica-se uma discrepancia
relativamente a percentagem de investimento efectivo deste Programa. De facto, ha
distritos cuja cobertura de PMP é de cerca de 16%, como é o caso de Viseu, e outros
distritos como Beja e Braga que ultrapassam os 55%.

A analise da intervencao realizada no ambito dos PMP é efectuada em termos de
accoes e actividades continuadas e regulares ao longo do projecto dirigidas a “grupos
delimitados” e em termos de actividades dirigidas a “grandes grupos”, estas geralmen-

te de caracter mais pontual ou descontinuo.

GRAFICO Il - RELACAO ENTRE N.° DE CONCELHOS PMP E N.° DE CONCELHOS POR
DISTRITO

Fonte: DP



GRAFICO IV — N.° E TIPO DOS MEIOS SOCIAIS DE INTERVENGCAO

Fonte: DP

Em relacdo aos meios sociais de intervencao, observa-se que é nos diferentes ciclos
do meio escolar que se desenvolve o maior nimero de actividades, com excepc¢ao do
pré-escolar e do ensino superior, cuja expressdo ndo é significativa. Neste ambito,
torna-se ainda relevante o predominio das escolas do 1.°, 2.° e 3.° ciclos do ensino
basico, o que pode representar uma maior apeténcia para a intervencéo junto de
criancas e adolescentes. Destaca-se ainda o numero de projectos no ambito da ocu-

pacgao de tempos livres € no meio familiar.



Grafico V - N.° E TIPO DOS ESPACOS FISICOS - MEIO COMUNITARIO

Fonte: DP

Relativamente aos espacos fisicos, ou seja as instalagcdes onde decorrem actividades,
destacam-se de forma bastante expressiva, superior a qualquer uma das outras cate-
gorias, as instalagbes escolares (este dado ¢ objecto de analise no grafico seguinte).
De seguida verifica-se a opg¢ao pelos espacos das proprias entidades promotoras e os
espacos autarquicos, ou seja, as instalagdes das Camaras Municipais e das Juntas de
Freguesia sdo igualmente espacgos escolhidos para o desenvolvimento das activida-
des.

Espagos como clubes/associacbes desportivas, ATL's e associagbes culturais e
recreativas tém ainda alguma expressao a nivel nacional.

A semelhanca do que se verifica nos contextos sociais, os servigos de saude, judiciais

€ outros ndo sao espacos de elei¢do para a realizacido de actividades preventivas.



N.° e Tipo Espacos Fisicos — Meio Escolar

Os espacos em meio escolar estdo categorizados de acordo com a tipologia do Minis-
tério da Educacgao, observando-se que as escolas basicas do 2.° e 3.° ciclos, as esco-
las do 1.° ciclo e as escolas secundarias obtém a amplitude maior neste contexto, o

que é congruente com os resultados relativos aos meios sociais de intervengéo.

GRAFICO VI - RELACAO ENTRE N.° DE CONCELHOS PMP E N.° DE CONCELHOS POR
DISTRITO

Fonte: DP

Financiamento Global por Co-Financiadores

Em termos do financiamento, verifica-se que o IDT continua a ser responsavel por
47% do valor global do financiamento dos projectos em execugdo no periodo estuda-
do. As Autarquias asseguram cerca de um quarto do financiamento total e as entida-
des promotoras e parceiros ultrapassam sensivelmente um quarto do financiamento

global.

A maior parte da contribuicdo do IDT traduz-se em financiamento directo para as enti-

dades promotoras, enquanto que a contribuicdo das Camaras Municipais e das asso-



ciagdes pode ser realizada através de bens de aporte, constituindo mesmo a opgao

mais privilegiada por parte destas entidades.

GRAFICO VII - FINANCIAMENTO GLOBAL POR CO-FINANCIADORES

e

Fonte: DP
Financiamento do N.° de Técnicos Envolvidos, N=1.326

No que diz respeito aos recursos humanos envolvidos nos projectos de intervengao,
observa-se que o IDT tem uma responsabilidade directa, através do seu financiamen-
to, sobre 54% dos recursos técnicos envolvidos, enquanto que os restantes 46% tém o
financiamento assegurado através de outras fontes: entidades promotoras, camaras
municipais e entidades parceiras publicas e/ou privadas. Este dado pressupde a dis-
ponibilizagdo de um conjunto de técnicos para a intervengdao em prevengao primaria e,
nessa medida, implica uma responsabilidade acrescida do IDT na sua formacéo e
construgao de “saber” em duas componentes essenciais — prevencao primaria e elabo-

racao, analise e avaliagdo de projectos de intervencao.

GRAFICO VIl - FINANCIAMENTO DO N.° DE TECNICOS ENVOLVIDOS, N=1.326

-

Fonte: DP
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N.° e Percentagem dos Técnicos Financiados nos PMP

Verifica-se que a principal categoria profissional de técnicos sédo psicologos, seguindo-
se 0s monitores, essencialmente relacionados com actividades educativo-culturais e
animacdes ludico-pedagdgicas e seguindo-se as categoria de formadores, animadores

e técnicos de servico social.

GRAFICO IX - N.° E PERCENTAGEM DOS TECNICOS FINANCIADOS NOS PMP

199; 15% 245: 19%

99; 7% -

112; 8%

90; 7% —

: —59; 4%
40; 3%/
[
|
118, 9(yo ‘ 154; 12%
210; 16%
N.° Psicologos N.° Técnicos Servigo Social
N.° Sociologos N.° Animadores
m N.° Monitores m N.° Professores
m N.° Médicos e Enfermeiros Outros Téc Intervencéao Social
Outros N.° Formadores

Fonte: DP

Intervencdo em Grupos Delimitados

Os PMP, pela sua propria definicao estratégica, apresentam projectos que congregam,
em simultaneo, intervencdes nas varias areas previamente definidas: meio escolar,
meio familiar, espacos de lazer e desportivos e junto de jovens em situagao de aban-

dono escolar.
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GRAFICO X - PREVALENCIA DAS AREAS DE INTERVENGCAO NOS DISTRITOS, PMP E
PROJECTOS

Fonte: DP

Uma vez que nos PMP cada projecto pode desenvolver-se em mais do que uma area
de intervencéo, a analise deste grafico ndo pode traduzir os valores de referéncia face
ao numero de PMP e projectos.

Uma vez que sao objecto de andlise neste relatério os PMP de todos os distritos, veri-
fica-se que quase todos eles tém pelo menos um projecto nas areas de intervencao
nos eixos “meio escolar’ e “espagos de lazer e desportivos”. A intervengcdo no eixo
“familia” existe em 16 distritos, enquanto que actividades do eixo “jovens em situagao
de abandono escolar” existem em apenas 10 distritos.

E no meio escolar que se desenvolvem mais projectos (153 projectos em 83 PMP),
seguindo-se os espagos de lazer e desportivos onde, em 70 PMP, se desenvolveram
102 projectos; no eixo “familia” surgem 68 projectos, desenvolvidos em 54 PMP.

Os PMP com actividades junto de jovens em situagdo de abandono escolar alicercam-

se em 17 PMP, que correspondem a 21 projectos.

N.° e Tipo de Actividades de Grupos Delimitados, N=1049

Em termos estritos do tipo de actividades realizadas, verifica-se que em 2004 as acti-
vidades educativo-culturais, as de aquisicédo e treino de competéncias e as de aconse-
Ihamento /acompanhamento sdo as que se destacam com maior numero de frequén-
cia e/ou de realiza¢des, em detrimento dos congressos/seminarios, das actividades de

grupos de inter-ajuda, grupos de pares e de producao de materiais.



GRAFICO XI - N.° E TIPO DE ACTIVIDADES DE GRUPOS DELIMITADOS, N=1049

Fonte: DP

N.° e Tipo da Populacao-Alvo

A referéncia a “populacao-alvo” torna importante reforgar previamente a definicdo dos
seus proprios termos. Assim, a “populacao-alvo final” remete para o grupo de destina-
tarios em funcao dos quais sao definidos os objectivos do projecto e relativamente aos
quais se pretende promover e observar alteragcbes. Esses destinatarios podem ser
trabalhados directamente pela acg¢do ou indirectamente através da “populagcéo-alvo
estratégica”.

A “populacdo-alvo estratégica” € o grupo catalisador e multiplicador das
accoes/actividades, desempenhando um papel de mediagdo, de modo a influenciar o
futuro da “populagao-alvo final” e, consequentemente, atingir os objectivos propostos.
Sao classificados como “populagdo-alvo estratégica”, no ambito dos PMP, os grupos
que trabalham, no mesmo projecto, com outros elementos que sdo definidos como

“populacao-alvo final”.



Prevencao Primaria das Toxicodependéncias

Deste modo, no grafico Xl observa-se que os projectos de intervengao trabalharam

essencialmente com a “populagéo-alvo final”, sendo pouco privilegiada a opg¢ao de

trabalhar a “populagao-alvo estratégica”, embora se possa assumir que, em algumas

situacoes, a “populacao-alvo final” possa vir a desempenhar um papel de mediador

elou replicador das acgbes preventivas, embora fora do contexto e/ou do tempo de

realizacao das acgdes e/ou projectos aqui contemplados.

GRAFICO XII - N.° E TIPO DA POPULAGAO-ALVO
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Fonte: DP

Populacéo-Alvo Final/Faixas Etéarias (% e nimero)

Em termos percentuais observa-se que a faixa etaria dos 13 aos 15 anos é aquela que

apresenta maior expressao, seguindo-se as faixas etarias dos 6 aos 9 anos e a dos 10

aos 12 anos, o que confirma os dados anteriormente apresentados nos meios sociais

de intervencgao.

GRAFICO XIIl - POPULAGCAO-ALVO FINAL/FAIXAS ETARIAS (% E NUMERO)
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GRAFICO XIV - INTERVENGAO EM GRANDES GRUPOS, N.° E TIPO DE ACTIVIDADES,
N=309

Fonte: DP

Em termos de intervengdes dirigidas a “grandes grupos”, e relativamente ao “tipo de
actividades”, verifica-se que as “animacgoes inespecificas” sdo as actividades dirigidas
a grandes grupos com maior relevo (cerca de 43%). E de referir que esta categoria foi
criada apds a analise das respostas apresentadas na categoria “outras”, que inclui
visitas a exposicoes, espectaculos pontuais de capoeira, de danga, etc. Seguem-se as
“sessodes de sensibilizacdo” e as “campanhas de prevencao” com, respectivamente,
26% e 17%. Os “congressos/seminarios” ainda apresentam algum significado estatisti-
co, 10%. Por fim, o “trabalho de rua” manifestou-se apenas em dez actividades, tradu-

zindo-se em menos de 4% das actividades de grande grupo.

2.1.3. Programa Quadro Prevenir II

O Programa Quadro Prevenir Il iniciou-se em Setembro de 2002 e terminou em

Setembro de 2004, desenvolvendo-se nos seguinte eixos de intervencao:

QUADRO IV - EIXOS DE INTERVENGAO DO PROGRAMA QUADRO PREVENIR Il

132 4299
42 1496
80 4671

110 1218



96 1734
20 745
47 403

Fonte: DP

Os dados apresentados seguidamente dizem respeito ao desenvolvimento dos projec-
tos em 2004.

GRAFICO XV - MEIOS SOCIAIS DE INTERVENGCAO

Fonte: DP

Em relacido aos “meios sociais de intervengao” verifica-se que, no conjunto, é nos dife-
rentes ciclos do meio escolar que se desenvolve o maior numero de actividades,
embora se observe reduzida intervencdo no ensino pré-escolar e auséncia de inter-
vengao no ensino superior.

Os dados mostram igualmente uma capacidade de realizacéo de actividades importan-

te noutros contextos - em meio familiar, na area da ocupagao dos tempos livres, nos



bairros sécio-economicamente degradados e/ou de habitagao social, em contexto judi-
cial/prisional e em servigos de saude.

De referir ainda a realizacado de actividades utilizando os meios de comunicacao social
ou em espagos nocturnos de lazer, cuja importancia ndo decorre em termos do seu
peso relativo, mas sobretudo como experiéncia de intervengdo em meios e contextos

pouco usuais.

Espacos Fisicos das Actividades no 2.° ano (N=103 projectos)

No tocante aos espagos fisicos de intervencao, os dados apresentados no grafico XVI
confirmam plenamente os dados anteriormente apresentados pelo que apenas se
realga o elevado numero de interveng¢des nos espagos das préprias entidades promo-
toras de projectos, o elevado numero de associagdes desportivas e culturais envolvi-
das, para além de algumas serem, elas proprias, entidades promotoras, implicadas no
presente Programa Quadro, e o numero de estabelecimentos prisionais, de colégios

de Reinsercgao, de Centros de Saude/Hospitais e de CAT’s envolvidos.

GRAFICO XVI - ESPACOS FiSICOS DAS ACTIVIDADES NO 2.° ANO (N=103 PROJECTOS)

Fonte: DP



NUmero de Técnicos por Categoria Profissional (N=845)

No que diz respeito aos Recursos Humanos envolvidos, realca-se a elevada presenca
de psicdlogos, enquanto grupo profissional dinamizador das actividades de interven-
¢ao, e também a importante participacdo de professores em acgdes preventivas, a
presenga de técnicos de servigo social e de monitores, estes com trabalho de anima-
¢ao de ateliers especificos.

Com vista a uma reflexdo mais aprofundada, a realizar posteriormente, é de realcar
também neste Programa Quadro a reduzida participagao/integracao de profissionais
da area da saude (médicos/enfermeiros) e também de animadores e técnicos psicos-

sociais.

GRAFICO XVII - NUMERO DE TECNICOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL (N=845)

Fonte: DP

Para além da apresentagao atras exposta, apresentada por eixo de intervencéo, houve
um conjunto de actividades, em todos os eixos de intervencédo, dirigidas a “grandes
grupos” (isto €, sem uma regularidade definida e nao permitindo a caracterizagao da

populagao-alvo), que totalizam 83 actividades. Sdo essencialmente animacgbes inés-



pecificas, sessdes de sensibilizacdo, realizagdo de congressos, seminarios, debates,

coléquios e campanhas de prevengao.

2.1.4. Projectos Pontuais

Os projectos pontuais assumem uma natureza especifica porque decorrem de neces-
sidades observadas por instituicbes da sociedade civil, apresentam um caracter expe-
rimental e, por isso, tém um processo de selecgao e de apoio técnico e financeiro dife-
renciado dos outros programas.
Estas caracteristicas permitem trazer, para o plano da prevengao, instituicdes tao
diversificadas como Universidades, Federacbes Desportivas, Associacbes de Pais,
Federacgbes Sindicais e outras.
Assim, devido a sua excepcionalidade e a necessidade de um acompanhamento e
avaliagao qualificada, dividiram-se os projectos pelos seguintes tipos de intervencao:

— Divulgacao de Materiais Preventivos;

— Actividades de Informagao/Sensibilizagao/ Formacao;

— Actividades de Desenvolvimento de Competéncias Sociais;

— Intervengdo em Meio Laboral.

Divulgacéo de Materiais Preventivos

Enquadradas na tipologia de “divulgacao de materiais” consideram-se as actividades
desenvolvidas pelo Projecto Planeta Azul, Federacdo Portuguesa de Rugby, Associa-
¢ao Portuguesa de Escolas de Futebol e Confederacdo Nacional das Associagdes de
Familias:
-0 tem como obijectivo “...desenvolver accdes que favo-
recam o estabelecimento de um contacto sensivel entre 0 meio ambiente e o
ser humano, para que este possa desenvolver o seu sentido de pertenca e par-
tilha de um mundo mais saudavel e equilibrado, (...)". Consta de uma exposi¢éo
itinerante, que estara presente em 15 cidades portuguesas e em trés paises da
Unido Europeia, Irlanda, Espanha e Franca.
—A Promog¢ao da Saude e de Estilos de Vida Saudaveis, como estratégia pre-
ventiva de comportamentos de risco, faz parte da abordagem que o IDT privile-
giou na sua participacao, através de formagao de técnicos e da apresentagao
de jogos e outras actividades ludicas. A exposigao tera inicio em Abril de 2005

na cidade de Lisboa e decorrera até 2006.



—As actividades desenvolvidas pela

tém como objectivos divulgar e fomentar os principios basicos do des-
portivismo, da tolerancia e do fair-play, contribuindo para esclarecer os jovens,
pais e educadores sobre a Toxicodependéncia, tendo-se desenvolvido nas

cidades em que decorreram os jogos do Campeonato Europeu de Futebol.

QUADRO V — POPULAGAO ENVOLVIDA EM ACTIVIDADES DA ASSOCIAGAO PORTU-
GUESA DE ESCOLAS DE FUTEBOL

2.515
2.155
2.320
905
1.590
605
580
2410
1.920

Fonte: DP

Com o intuito de dar maior intencionalidade preventiva ao projecto, foi desen-
volvido um trabalho junto da instituicdo para que, em conjunto com a distribui-
¢ao do material, fossem difundidas mensagens preventivas pelos modelos de

referéncias, neste caso, os jogadores dos clubes profissionais de futebol.

-A levou a cabo actividades tendo como objectivos a
divulgagdo de material preventivo e a administracdo de moédulos sobre prevengao pri-
maria nos cursos de treinadores. Esta parceria encontra-se numa fase de reanalise e

reinvestimento do protocolo de colaboragao.

A elaborou um guia informativo
sobre drogas e alcool, para distribuicdo macica (15 000 exemplares) em associagdes

de Familias, associac¢des de Pais, escolas e outros espacgos.

Actividades de Informacéo/Sensibilizagcao/Formacao

Esta area abrange as actividades desenvolvidas pela com o

“Projecto Tour Agarra a Vida”, que tem como objectivo o desenvolvimento de activida-



des que interligam a dimensao ludica, através da demonstracao de desportos radicais,
e a dimensao educativa e pedagdgica, através do esclarecimento, informacgao, refle-
xao e partilha dos atletas com alunos em conjunto com um técnico do IDT.

Estas actividades tiveram lugar em escolas secundarias do concelho de Cascais, ten-
do abrangido cerca de 3.500 jovens com idades compreendidas entre os 11 e os 19
anos.

Ainda na area da Formacéao e Informacao, o IDT desenvolveu um protocolo com a
Escola Superior de Educacgao de Leiria que visou, essencialmente, o apoio a realiza-

¢ao de Jornadas formativas para técnicos de educacéao e de intervencéao social.

Actividades de Desenvolvimento de Competéncias Sociais

Nesta area de intervencéo a desenvolveu o Projecto “Meta
Aventura” em 7 instituicdes dos Distritos de Lisboa e de Santarém:
— ATL da Escola EB 1 n.° 2 de Queluz;
— Associagao de Apoio a Crianga de Santos-o0-Velho;
— UPAJE — Unido para a Acgao Cultural e Juvenil Educativa;
— Agrupamento de Escolas de José Relvas — Alpiarga;
— Associagao para o Desenvolvimento Social e Comunitario de Santarém;
— ATL da Junta de Freguesia do Lumiar;
— Centro Social Paroquial do Campo Grande.
Sendo um projecto de investigagao/acgao, tem como objectivos a criagdo de um pro-
grama de desenvolvimento individual e colectivo de competéncias sociais através do
Desporto-Aventura.
Este projecto, por ter caracteristicas de metodologia de investigagao/accao, tem as
suas linhas de acgao e avaliacdo delimitadas segundo os seguintes parédmetros de
intervengao:
— Intervengao com Criangas;
— Intervencao com Pais;
— Intervengao com Professores e Animadores.
No desenvolvimento das actividades com as criangas, sdo trabalhados e medidos os
seguintes conceitos:
- avaliado pelo Self Description Questionnaire—Individual Administra-
tion (SDQI), elaborado por Marsh;
- avaliadas pelo Matching Familiar Figures Test
(MFFT).



No desenvolvimento das actividades com os Pais, s&o trabalhados e medidos concei-
tos como:

, através de escalas de avaliagdo geral divididas
em 6 itens, do muito mau para o muito bom;

- avaliada pelo Children Assertive Behavior Scale (CABS), que consis-
te numa escala de auto descricdo comportamental que avalia as competéncias (skills)
sociais e gerais;

, trabalhadas e medidas através do questionario de auto
avaliacao de competéncias parentais (QUACP), o qual permite avaliar a opinido e a
sensibilidade dos pais enquanto tal;

, trabalhadas durante o desenvolvimento do projecto e
medidas através do questionario sobre atitudes educativas parentais (QUAEP). Ques-
tionario desenvolvido por Schaefer e Bell (1958 e posteriormente adaptado por Antu-
nes).

Sendo um modelo de investigacao/acgao conduzido por um estudo longitudinal, ainda
se encontra em fase de avaliagdo de resultados. Ja participaram nesta investigacao

130 criancas e respectivas familias.

@] - desenvolveu um projecto com o
objectivo de, através do processo de criagao teatral e expressao dramatica, contribuir
para o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas. Tem como publico-alvo

os alunos da escola do 5° ao 9° ano, no maximo 20 alunos.

Por dultimo, o , tendo como objectivo o desenvolvimento
das competéncias sociais, desenvolveu o projecto de “Intervengdo Precoce do Aban-
dono Escolar”’, através da metodologias dos GAAF'’s.
Este projecto, que esta a ser desenvolvido em 11 agrupamentos escolares da cidade
de Lisboa e tem como populagao alvo 6.500 alunos, visa a Intervencéo Preventiva por
forma a:
— Contribuir para a potenciacdo de competéncias da comunidade escolar no
dominio da intervencao preventiva das toxicodependéncias e de outros com-
portamentos de risco;
— Incrementar a intervencgdo preventiva das toxicodependéncias junto de crian-
¢as e jovens que frequentam o 1°, 2° e 3° ciclos das escolas do concelho de

Lisboa inseridas em zonas de intervencao prioritaria;



— Contribuir para o desenvolvimento de competéncias especificas e para inte-
gracao/adaptagao das criangas e dos jovens aos cenarios onde se desenvolve

a sua vida quotidiana.

Intervencdo em Meio Laboral

Tendo por objectivo a intervengao preventiva em meio laboral, o IDT renovou com a
CGTP-IN, em 5 de Junho de 2004, o protocolo de “Preveng¢ao em Meio Laboral” com a
finalidade de desenvolver um Projecto de Prevengdo em Meio Laboral em duas autar-
quias, Seixal e Loures, e trés empresas, Hovione, Farmaciéncia, S.A., Transportes
Luis Simdes S.A. e Yazaki- Saltano Portugal, Comp. Eléctricos P/ Automdéveis, Lda, de
que resulta um publico-alvo directo do projecto de cerca de 5 000 trabalhadores.
O modelo do projecto tem as linhas de orientagdo do Projecto Europeu EURIDICE e é
constituido por varias fases:

— Divulgacao do Projecto na Empresa;

— Criagao do Grupo Empresa;

— Aplicagéo do Questionario;

— Apresentacao e Divulgacao dos Resultados do Questionario aos Trabalhado-

res;

— Accbes de Formacao e Sensibilizacao;

— Organizagao de Coloquios;

— Acgoes de Encaminhamento para outros servigcos, caso necessario.
Este projecto esta considerado como de referéncia, tendo sido desenvolvido no dmbito
laboral e destinado a individuos activos e empregados, com os respectivos efeitos

repercutores e difusores nas empresas, nas familias e na sociedade.

2.1.5. Congresso Internacional da Cannabis

O IDT organizou, nos dias 7 e 8 de Junho de 2004, no Centro de Congressos do Esto-
ril, em Lisboa, o

em colaboragdo com Camara Municipal de Cascais, PT Comunicagoes, Centro
de Congressos do Estoril, Turismo Acores e a Direcgdo Geral da Administragdo da
Justica do Ministério da Justiga.
O Congresso, que contou com a presenca de 700 participantes, procurou fazer o pon-

to de situacido do envolvimento das autarquias nos Planos Municipais, do desenvolvi-



mento das distintas intervengcdes comunitarias em prevencao primaria e do debate a
partir de exemplos de boas praticas de intervencao.

De inovador, ressalta-se a participacao das Unidades de Prevencao na dinamizacao a
nivel regional do questionario on-line da cannabis, 0 que se traduziu na implementa-

¢ao de debates nas escolas e na realizagao de um atelier por videoconferéncia.

Notas Finais

Apods a leitura e analise dos dados anteriormente apresentados, e tendo também em
atencao a reflexdo qualitativa desenvolvida a partir da Avaliagao da Estratégia Nacio-
nal de Luta Contra a Droga e do Plano de Acgao Nacional Horizonte-2004, destacam-
se, de forma global, os seguintes aspectos:
— Em termos da sua definicdo, a Estratégia Nacional foi considerada muito
positiva na forma como equacionou a problematica das toxicodependéncias e
como desenhou a multiplicidade das intervengdes;
— No que diz respeito a sua operacionalizagdao foram apontados, como pontos
fortes, uma maior consisténcia e estruturagcao da intervencdo e consequente
evolucdo da qualidade da intervengao e, como pontos fracos, uma certa des-
continuidade da intervencdo em resultado das oscilagbes politicas governa-
mentais e autarquicas bem como das dificuldades nas articulacbes inter-
institucionais;
— No que se refere aos procedimentos foram apontados como pontos fortes, o
acompanhamento e o apoio técnico disponibilizado e, como pontos fracos, a
excessiva centralizagao de processos nos Servicos Centrais e o desenho de
uma avaliagao centrada na quantidade;
— Face ao futuro foram apontados como vectores essenciais a desenvolver, a
continuidade das acgdes, a qualificacao da intervencédo e o investimento na
formacao em varias areas da prevencgao primaria, cabendo ao IDT constituir-se
como referéncia técnico-cientifica para a intervengao preventiva;
—Como resultado de uma politica virada para a sustentabilidade e qualidade
das intervengdes, o IDT procedeu, pelo segundo ano consecutivo a divulgagao
publica de projectos considerados “boas praticas em prevencgao primaria”.

Em 2004, foram propostos os seguintes projectos:

QUADRO VI - BOAS PRATICAS EM PREVENGAO PRIMARIA



Fonte: DP

CESDET, CRL - Cooperativa de Ensino
Superior de Desenvolvimento Social,
Econdmico e Tecnolégico CRL, Lisboa
Centro Comunitario de Esmoriz

Gabinete Social de Atendimento a Fami-
lia, Viana do Castelo

ADE - Associagao para o Desenvolvimen-
to e Emprego, Vila Franca de Xira

LPDM - Centro de Recursos Sociais,
Lisboa

Rota do Guadiana - Associagéo de
Desenvolvimento Integrado, Serpa

Fundagéo Portuguesa a Comunidade
Contra a Sida - Delegacéo do Funchal

Centro Social da Paréquia de N.2 S.2 da
Ajuda, Porto

Santa Casa da Misericérdia de Albufeira

Solsil — Associagao de Solidariedade
Social do Silveiro, Oliveira do Barro

GAF — Grupo Aprender em Festa, Gou-
veia

FAP Feira, Sta. Maria da Feira

Ass. Académica de Coimbra

Universidade Lus6fona de Humanidades
e Tecnologias, Lisboa

2.1.6. Unidades de Prevencéo

PQP Il

PQP Il

PQP II

PQP Il

PQP II

PQP Il

PQP II

PQP Il

PMP

PMP

PMP

PMP

PMP

Projectos
Pontuais

Meio Familiar

Meio Escolar

Meio Familiar

Meio Familiar

Espacos de lazer,
recreativos e des-
portivos

Meio Familiar

Grupos Especificos

Programa Escolhas

Meio Escolar
Espacos de lazer —
jovens adolescen-
tes

Espacos de lazer,
jovens e familias

Meio Familiar
Meio Universitario

Espacos de lazer,
recreativos e des-
portivos

A implementacao e a sustentabilidade de todo o plano de intervengao anteriormente

abordado assenta num esfor¢co de trabalho conjunto e de comunicagao permanente

entre os Servicos Centrais, as Delegagcbes Regionais e as Unidades de Prevencéo.

As Unidades de Prevencgdo, enquanto unidades especializadas do IDT para interven-

¢ao na area da prevencao, estao sedeadas nas 18 capitais de distrito do Continente e

tém como area de influéncia o proprio distrito, embora no distrito do Porto existam

duas Unidades de Prevencéo, correspondendo as areas geograficas do Porto Norte e

do Porto Sul, o que totaliza 19 Unidades de Prevencao, nas quais prestam servigo 60

técnicos e 17 elementos administrativos.



Para além do trabalho de colaboragao nos diagndsticos de situagao, na elaboracéo de
projectos de intervengao e na monitorizagdo e avaliacdo da intervencao previamente
planeada no &mbito dos Planos Municipais de Prevencao, do Programa Quadro Pre-
venir Il e de alguns dos Projectos Pontuais, as Unidades de Prevengcao assumem um
esforco auténomo, mas articulado, de intervengdo com outras instituicdes e com inci-

déncia local, que se salientam no Quadro seguinte:



QUADRO VIl - INTERVENGAO ESPECIFICA DAS UP’'S

Intervencéo em Encontros

. Seminario “Semeando Novos Lagos — Familia e Prevengao”, org. pelo Projecto “Novos
Lagos”, em Branca;

. Seminario “Adolescéncia — Ventos que Parecem Tempestades”, em Vale de Cambra;
. Coloquio “Toxicodependéncias”, dirigido a adolescentes, em Aveiro;
. Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD;

. Participagao na “Carta Aberta a Prevengao”, em articulagdo com a Associagao ARIS-
CO;

. Formacéo para Docentes em Arouca, Vagos e Aveiro;

. Formacéo para Agentes do “Programa Escola Segura”, em S. Jodo da Madeira;

. Formacéo para Técnicos de Centros de Saude da Sub—Regido de Saude de Aveiro;
. Formacéao “Avaliagédo de Projectos”, para Técnicos de Intervengéo Local;

. Participagdo no “Il Encontro Nacional PMP”

Articulagao Interinstitucional

. Participagao nos Concelhos Locais de Acgao Social de Aveiro, Oliveira do Bairro, Ovar
e Vagos;

. Participag&@o nos Conselhos Municipais de Seguranga de Anadia, Aveiro, Castelo de
Paiva, llhavo, Oliveira do Bairro e Oliveira de Azeméis;

e  Articulagdo com a PSP e GNR.

1. Intervengédo em Encontros

Formagéao “Modelos de Intervengédo em Prevencgao Primaria”, para Técnicos de Intervengéo
Local;

Focus Grupo para Avaliagéo da ENLCD;
Intervencéo sobre “Planos Intermunicipais”, no Congresso do CAT de Pombal, em Pombal;

Participagdo com Professores em férum on-line sobre “Cannabis”, na Escola Secundaria de
Odemira;

Debates sobre “Cannabis”, na Escola Secundaria de Odemira e EB 2,3 de Colos;
Participacdo em Painel sobre “Salde/Dependéncias”, org. Camara Municipal de Mértola;
Sesséo Informativa “Drogas e Consumos”, em Odivelas;

Formagéo de Professores, org. Sindicato de Professores Licenciados em Institutos e Univer-
sidades;

Participagédo no “Il Encontro Nacional PMP”

2. Articulagao Interinstitucional

Colaboragéo em Estagios de Psicologia;
Participacéo nos Conselhos Municipais de Segurancga de Beja e Ferreira do Alentejo;

Participacdo no Projecto “Drog@” com a Universidade de Huelva, Universidade do Algarve e
Instituto Politécnico de Beja, no ambito do INTER REG IlI.



Intervengdo em Encontros

Participacdo no” | Encontro Ibérico de Prevencéo e Tratamento do Tabagismo”;
Palestra “Familia”, org. Camara Municipal de Vieira de Minho;

Accdes de Sensibilizagdo na EB 2,3 S. Torcato, de Guimaraes e Escola Secundaria de Vize-
la;

Formagéao de Professores na Escola Secundaria Alcaides Faria de Barcelos e em Vila Verde;
Formagéao de Pais em Pdévoa de Lanhoso;
Focus Grupo para Avaliagéo da ENLCD;

Participagdo no “Il Encontro Nacional PMP”

Articulagao Interinstitucional

Participacdo na Comisséo Distrital de Luta contra a Sida de Braga;
Participag@o no Plano de Prevencgéo do Tabagismo de Braga;
Participacdo na CLA’s de Braga, Barcelos e Vila Nova de Famalicéo;
Participacéo na CPCJ de Braga;

Participagcdo em Projectos de Mediagéo Escolar;

Colaboragéo em Estagios de Psicologia, Sociologia e Servigo Social.

Intervencéo em Encontros

Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD;
Participacéo em debates diversos em Meio Escolar;

Apoio na tradugédo de manual “Mente Sa em Corpo S&o0” e formagao de Técnicos de Inter-
vengao Local

Articulagao Interinstitucional

Participagdo no “Centro de Atendimento a Jovens”;

Articulagcdo com o Instituto Portugués da Juventude.

Intervengdo em Encontros

Participagdo no Workshop “HIV/SIDA” em Castelo Branco;
Formacéo dirigida a Forgas de Seguranca em Castelo Branco;

Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD

Articulagao Interinstitucional

Colaboragédo em Estagios de Psicologia e de Sociologia;
Participagdo na CLA do Fundao;
Articulagao com a Sub—Regido de Saude de Castelo Branco;

=

Parceria nos Projectos de Luta contra a Pobreza “Porta Aberta” e “Grao a Grao”;



Intervengdo em Encontros

Formagéo de voluntarios da Associagdo Novo Olhar;
Intervengdo em espaco recreativo no “1° Festival Goa Trance”, em Montemor—o—Velho;
Moderagao de Encontros Regionais de Prevencdo em Santa Maria da Feira e Coimbra;

Formagéo de estudantes das Escolas EB 2,3 Alice Gouveia e Secundaria Infanta D. Maria
para férum on-line sobre “Cannabis”;

Formacao de Agentes do ““Programa Escola Segura™ e das “Brigadas Anti—Crime”;
Focus Grupo para Avaliagéo da ENLCD;
Colaboragéo na organizagédo do Encontro “A Dor e a Dependéncia”, org. NEPPUS;

Participagdo em stands de informacgao nas Feiras da Juventude de Lousa, Miranda do Corvo
e Montemor—o-Velho;

Participagédo no “Il Encontro Nacional PMP”

Articulagao Interinstitucional

Participagéo nas comemoragdes distritais do “X Aniversario do Ano Internacional da Familia”;
Articulagdo com Agentes do “Programa Escola Segura”;

Participagdo na CLA de Coimbra;

Articulagao com o Centro Regional de Alcoologia de Coimbra;

Colaboragéo em Estagios de Servigo Social.

Intervengdo em Encontros

Participagéo no Encontro sobre “A Escola e a Diversidade”, org. DRE Alentejo, em Evora;
Participag@o no “Seminario Ibérico de Prevencgao Primaria”, org. IP Beja, em Beja;

Participagéo no Encontro “Familia: Perspectivas e Realidades”, org. Caritas Diocesana de
Evora;

Focus Grupo para Avaliagdo da ENCLD

Articulagao Interinstitucional

Participacdo nas CLA’s de Borba, Vila Vigosa, Evora e Vendas Novas;

Participagdo no Conselho Municipal de Seguranga de Vendas Novas;

Participagdo nas Comemoragdes Distritais do “X Aniversario do Ano Internacional da Fami-
lia”;

Articulagdo em varios projectos com a Associagdo de Jovens Professores da Regido do

Alentejo, Associagédo de Planeamento Familiar e Federagédo das Associagbes Juvenis do
Alentejo;

Articulagdo com a PSP e GNR.



Intervengdo em Encontros

Colaboragéo na org. da “I Conferéncia Internacional” da Rede de Artesaos;
Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD;

Comunicagao livre no “| Congresso Internacional da Cannabis”, org. IDT, com o tema “Edu-
cacao pelos Pares — Projecto “Riscos”;

Formagéo de alunos de 2 escolas do concelho de Faro para forum on-line sobre “Cannabis”;
Acgbes de sensibilizagdo diversas em Meio Escolar e em Meio Laboral;

Participagédo no “Il Encontro Nacional PMP”

Articulagao Interinstitucional

Participacdo em Feiras e Eventos em Lagoa, Silves e Faro;

Participacdo em actividades da Escola Superior de Educagao, da Universidade do Algarve;
Articulagdo com a Biblioteca Municipal de Faro;

Protocolo com a Delegagéo Regional de Educagéo do Algarve;

Participacéo nas actividades do Gabinete de Apoio Psicoldgico a jovens em risco e seus
familiares, em Faro;

Parceria com o Gabinete de Apoio ao Aluno da Escola Secundaria Jodo de Deus, em Faro;
Parceria com o Centro de Formagéo de Faro;

Colaboragéo em Estagios da Escola Superior de Saude de Faro e em Estagios de Psicologia
da Universidade do Algarve;

Participagdo nos Conselhos Municipais de Seguranga de Lagos e Vila Real de Santo Anté-
nio;

Participagdo na CLA de Albufeira.

Intervengdo em Encontros

Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD;

Participagado no “Il Encontro Nacional PMP”;

Participacéo no “I Congresso Internacional da Cannabis”;

Participagdo em acgdes de formagao e debates diversos em Meio Escolar e Meio Familiar;

Participacédo no “Seminario Seguranga e Saude em Contexto Educativo”, org. CONFAP e
FRAP, na Guarda;

Participacdo nos Encontros Nacionais de Estagiarios e Orientadores da Carreira dos Técnico
Superior de Saude, ramo de Psicologia;

Participagdo em acgao de formagao para Técnicos de Saude, na Guarda

Articulagao Interinstitucional

Colaboragéo em Estagios de Psicologia da Carreira Técnica Superior de Saude;
Articulagdo com a Escola Superior de Enfermagem da Guarda;

Articulagdo com o Centro Distrital de Seguranga Social da Guarda;

Articulagao com a Sub—Regido de Saude da Guarda;

Articulagdo com o Hospital Sousa Martins, na Guarda;

Participagdo na Comissao Distrital de Luta contra a Sida;

Participagdo nos Conselhos Municipais de Seguranga de Almeida e Manteigas;
Participagdo na CLA da Guarda;

Participagdo no Programa INTER REG Il com o Comissionado Regional para la Droga de
Castela e Ledo, através dos Projectos “Drogalcool” e “(In)Dependéncias”.



Intervengdo em Encontros

. Sessoes Informativas diversas em Meio Escolar;

. Formacéao de Técnicos de Intervengéo Local;

. Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD

Articulagao Interinstitucional

. |I'farticipac;é\o nas Comemoragdes Distritais do “X Aniversario do Ano Internacional da Fami-
ia”;

. Participacdo nas CLA’s de Leiria e Marinha Grande;

. Participagdo na Comissao Distrital de Luta contra a Sida;

. Participagdo no Conselho Municipal de Seguranga de Leiria;

. Protocolo com a Escola Superior de Educagéo de Leiria,

. Protocolo de colaboragdo com o Centro de Atendimento a Jovens, em Peniche.

Intervengdo em Encontros

. Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD;

. Colaboragéo na Formagao de Pais “Formar para Conviver”, org. APPIP, na Amadora;

. Formagéo de técnicos de intervengédo local em Odivelas;

. Participagdo em diferentes Workshops sobre “Dependéncias”;

. Participagéo no “I Encontro Concelhio de Prevengdo do Uso/Abuso do Alcool”, org. FPEPTT;

. Participagdo no “3° Encontro de Prevengéo do Concelho de Oeiras”, org. Camara Municipal
de Oeiras;

. Participagdo em Acgdes de sensibilizagado diversas em Meio Escolar.
Articulagao Interinstitucional

. Participagdo em Feiras e Eventos em Lisboa, Odivelas, Oeiras, Cascais, Azambuja e Vila
Franca de Xira;

. Participacdo nas Comemoragdes do Dia Internacional contra o Trafico e o Uso llicito de Dro-
gas, org. IDT;

. Participagdo em Campanha de Prevencgéo do Consumo Excessivo do Alcool, org. Camara
Municipal de Oeiras;

e  Articulagdo com o Centro Regional de Seguranga Social no Projecto “Casas de Acolhimento
de Lisboa”;

. Articulagdo com a Equipa de Promogéao da Saude da DRE de Lisboa;

. Participacéo nos Conselhos Municipais de Seguranga de Lisboa, Odivelas, Torres Vedras,
Cascais e Sintra.



Intervengdo em Encontros

Focus Grupo para Avaliagéo da ENLCD;

Formacgéo de Guardas Prisionais e outros Técnicos do EP de Elvas e da Casa de Reclusao
Militar de Elvas;

Formacéao de Técnicos de Intervengéo Local;
Intervengao nas “Jornadas da Juventude”, em Elvas;
Participagdo em debates diversos em Meio Escolar, nomeadamente sobre “Cannabis”;

Participagao no “Il Encontro Nacional PMP”.

Articulagao Interinstitucional

Participacdo nas Comemoragdes do Dia Internacional contra o Trafico e o Uso llicito de Dro-
gas, org. IDT;

Articulagao com o Instituto do Desporto de Portugal e com o Instituto Portugués da Juventu-
de para a realizagao de actividades diversas;

Participagcdo em Feiras e Eventos em Castelo de Vide, Ponte de Sér, Monforte e Portalegre;
Participagéo no “Projecto de Luta Contra a Pobreza”, de Niza;

Participagdo no Conselho Municipal de Seguranga de Castelo de Vide.

Intervengdo em Encontros

Focus Grupo para Avaliagéo da ENLCD;
Participagdo no “Seminario INTER REG III”;
Participagdo em debates diversos em Meio Escolar e em Meio Laboral;

Colaboragéo em Estagios de Psicologia da Escola Superior Jean Piaget e de Servigo Social
do Instituto Superior de Servigo Social do Porto;

Participacéo na implementagao de Programas de Promogao de Competéncias em contextos
diversos.

Articulagao Interinstitucional

Participagdo na Comissao Distrital de Luta contra a Sida;
Articulagdo com o Colégio Bardo Nova Sintra;
Articulagado com a Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educacéo do Porto;

Participacéo no “Projecto EELDA”.

Intervencéo em Encontros

Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD;
Participagdo na “Semana da Prevencgéo das Toxicodependéncias” de Pévoa do Varzim;

Participacdo em debates diversos em Meio Escolar, Meio Laboral e junto de Jovens em
Situagao de Risco;

Trabalho continuo junto de Jovens em Situagdo de Risco, utilizando técnicas sécio—
dramaticas e psico—dramaticas;

Participagado no “Il Encontro Nacional PMP”;

Formagéo de jovens universitarios para intervengdo em campanhas de animagao nocturna.

Articulagao Interinstitucional

Protocolo de cooperagéo com o Centro de Formagao para a Industria da Construgao Civil e
Obras Publicas do Norte;

Protocolo de cooperagéo com a Assoc. para o Planeamento da Familia;
Protocolo de colaboragdo com a Junta de Freguesia de Ramalde;

Protocolo de cooperagéo com o Centro Social e Paroquial da Igreja de Cristo—Rei.



Intervengdo em Encontros

Focus Grupo para Avaliagéo da ENLCD;

Realizagao de Encontros Distritais com Técnicos de Intervengéao Local;

Elaboragéo de guidelines para Técnicos de Intervengéo Local do distrito de Santarém;
Participagdo em Debates e Acgdes de formagao diversas em Meio Escolar;

Colaboragado com Estagios de Educagao Social e Animacgao Cultural do Instituto Politécnico
de Santarém;

Formagéao de Agentes do ““Programa Escola Segura™;
Formacéo de Pais;

Participagdo na implementagdo de um Programa de Competéncias Pessoais e Sociais para
alunos do 1° ciclo;

Colaboragdo em acgdes de formagao de formadores da Escola Profissional de Tomar;

Realizagéo de acgdes de sensibilizagéo para reclusos no EP de Torres Novas.

Articulagao Interinstitucional

Participagdo na Comissao Distrital de Luta contra a Sida;

Colaboragdo com o “Programa Escola Segura”;

Protocolo com o Instituto Politécnico de Santarém;

Colaboragé@o com a Sub—Regido de Saude de Santarém (Equipas de Saude Escolar);
Colaboragdo com a Federagéo das Associagdes Juvenis do Distrito de Santarém;
Participagéo no “Projecto Ser Crianga” em Santarém;

Participag@o no grupo de trabalho das Redes Sociais de Santarém e Abrantes;

Participacdo nos Conselhos Municipais de Seguranga de Santarém, Abrantes, Entroncamen-
to e Ourém.

Intervengdo em Encontros

Focus Grupo para Avaliagéo da ENLCD;
Participacéo na “Carta Aberta da Prevencéo”, org. Assoc. ARISCO;
Participagdo no “Encontro de Técnicos de Prevengao do Distrito de Setubal”;

Participacdo em debates diversos em Meio Escolar.

Articulagao Interinstitucional

Participagdo nas CLA’s de Barreiro e Setubal;

Participagdo nos Conselhos Municipais de Seguranga de Barreiro, Moita e Seixal;
Participagdo no “Nucleo Palmela Vida”;

Participagédo no Projecto “SEARCH II”, dirigido a imigrantes e solicitadores de asilo;
Colaboragédo em Estagios de Psicologia da Universidade Luséfona;

Articulagdo com a Sub—Regido de Saude de Setubal.



Fonte: DP

Intervengdo em Encontros

Focus Grupo para Avaliagéo da ENLCD;
Participagao no “Il Encontro Nacional PMP”;

Participagdo em debates diversos em Meio Escolar.

Articulagao Interinstitucional

Participacdo nas CLA’s de todos os municipios do Distrito (10);
Articulagdo com o Centro Regional da Seguranga Social;

Articulagao com o Instituto Portugués da Juventude, com vista, nomeadamente, a edigéo de
Boletim Informativo para jovens;

Articulagao com o IEFP;
Articulagcao com o Instituto do Desporto de Portugal;

Articulagdo com a Sub—Regiédo de Saude de Viana do Castelo.

Interven¢do em Encontros

Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD;

Participacédo no “I Seminario de Encerramento do Ano Europeu da Educagéao pelo Desporto”,
em Vila Real;

Participagdo na “Semana Cultural” da Escola Profissional de Murga;
Formagéao de Pais em Vila Real;

Participagdo em debates diversos em Meio Escolar e em Meio Prisional.

Articulagao Interinstitucional

Participagdo na Comisséao Distrital de Luta contra a Sida;

Articulagdo com o Instituto Portugués da Juventude e com o Instituto do Desporto de Portu-
gal para a realizagéo de actividades diversas;

Articulagdo com a Escola Profissional de Murga;
Articulagao com o EP de Vila Real;
Articulagdo com a Universidade de Tras—os—Montes e Alto Douro;

Participagdo nas Comemoragdes Distritais do “X Aniversario do Ano Internacional da Fami-
lia”.

Intervencdo em Encontros

Focus Grupo para Avaliagdo da ENLCD;
Organizagéo do “Il Encontro Nacional PMP”;

Participagdo em Seminario sobre “Toxicodependéncias”, org. Centro Distrital de Seguranca
Social de Viseu;

Participacdo em debates diversos em Meio Escolar.

Articulagao Interinstitucional

Participacéo nas CLA’s de Carregal do Sal, S. Pedro do Sul, Vouzela, Tondela e Resende;
Participagdo nos Conselhos Municipais de Seguranga de Viseu, Mortagua e Tarouca;
Articulagao com a Escola Superior de Enfermagem de Viseu;

Parcerias com projectos apoiados no ambito do POEFDS em Abravezes, Viseu, Carvalhais e
Sao Cosmado;

Articulagdo com a CPCJ de Carregal do Sal e Oliveira de Frades;

Participacao no Projecto de Luta contra a Pobreza de Vouzela.



2.1.7. Linha Vida - SOS Droga

A Linha Vida — SOS Droga, enquanto servico anénimo e confidencial, privilegia o
aconselhamento, a informagdo e o encaminhamento na area das toxicodependéncias
e tematicas associadas (adolescéncia, sexualidade, sida, entre outras). Prioriza como
objectivo operacional a manutencdo de um espago que proporcione aos seus utentes
informacao correcta e objectiva, baseada em critérios de clareza, credibilidade, impar-
cialidade e rigor, procurando sempre que possivel colaborar na clarificagdo do proble-
ma, discutindo alternativas para a sua resolucéo, fomentando a participagao activa do
utente em todo o seu processo de mudancga. Neste sentido, encaminha, indicando os

recursos institucionais disponiveis.
1 4 1 4 LINHA VIDA

Funciona todos os dias uteis, no horario compreendido entre as 10 e as 24 horas. O
Servico é composto por uma equipa pluridisciplinar, formada por técnicos com forma-
¢ao na area das ciéncias meédicas, sociais € humanas e com formagao especifica na
area das toxicodependéncias.

Além do atendimento telefénico, funciona como complemento um atendimento face a
face com uma vertente predominantemente social, assegurado por uma Assistente
Social, que acompanha e mobiliza os utentes e/ou respectivas figuras de referéncia,

articulando simultaneamente com os recursos institucionais adequados a situagao.

Paralelamente, foi dada continuidade ao servigo de e-mail Counselling, criado no ulti-
mo semestre de 2003, cujo objectivo consiste em diversificar o acesso ao servigo e
consequentemente a informacao na area das toxicodependéncias. Durante este ano

foi criada uma base de dados de registo especifico deste atendimento.

Como suporte de todas estas intervencdes sdo desenvolvidas algumas actividades, de
caracter permanente, no sentido de tornar mais actual e consistente a intervengao,
através de reunides de equipa semanais, reunides de supervisao quinzenais, articula-
¢ao intra e inter institucional, contactos com outros servigcos similares nacionais e
internacionais (nomeadamente através da FESAT - European Foundation of Drug Hel-

plines, entre outras).

A semelhanca de 2003, no periodo compreendido entre Janeiro e Dezembro de 2004,
a Equipa foi sofrendo algumas alteragbes na sua constituicdo e estrutura, motivadas

pela saida definitiva de alguns elementos, a auséncia temporaria de outros, e em



sequéncia do seu reforgo, pela contratacao de novos elementos, situagdo que obrigou

a diversos esforgcos de ajuste e adaptacao.

O Atendimento Telefénico

No periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 31 Dezembro de 2004 foram atendidas
40.022 chamadas, das quais 5.072 “Verdadeiras™, 9.350 “Brancas”, 24.915 “Brinca-
deiras™ e 685 “Insultos™, que correspondem em valores percentuais respectivamente
a 12,67% de chamadas Verdadeiras, 23,36% de chamadas Brancas, 62,25% de cha-

madas Brincadeiras e 1,71% de Insulto, tal como apresentado no gréafico seguinte.

GRAFICO XVIII - TIPO DE CHAMADA

Fonte: DP

Verifica-se que a grande maioria das chamadas sdo do tipo Brincadeiras acompa-
nhando a tendéncia verificada nos anos anteriores, seguidas pelas do tipo Brancas,
surgindo depois as Verdadeiras. Reforga-se a ideia, relativamente ao nimero elevado
de Brincadeiras, que algumas delas possam reflectir uma forma de “testar” a qualidade
do servico, por individuos que efectivamente tenham dlvidas e que possam voltar a
telefonar mais tarde com o objectivo de as esclarecer.

A caracterizacdo das chamadas Verdadeiras tem como base variaveis socio-

demograficas do utente que telefona.

* S&o consideradas chamadas Verdadeiras todas aquelas que sio efectuadas pelo utente tendo em vista a
obtencdo de algum tipo de informac&o ou apoio e nas quais é dada uma resposta.

% S30 consideradas chamadas Brancas todas aquelas em que o utente permanece em siléncio durante todo
o0 tempo da chamada.

® S30 consideradas chamadas Brincadeiras todas aquelas em que o utente faz um uso ladico e, logo, ina-
dequado do servilo.

” S&o consideradas chamadas Insulto todas aquelas em que o utente insulta o técnico no decurso de aten-
dimento.



Concretamente, no que concerne ao sujeito que telefona, os utentes dividem-se em
“Préprios™ aqueles que ligam para expor um problema seu ou pedir informagao, e
“Outros”, incluindo-se nesta ultima categoria todos os que telefonam para expor um
problema de outra pessoa ou a pedir uma informagao para outrém. A grande maioria
das chamadas pertence a categoria “Proprio” (71,37%).

Existem muitos pedidos de informagao efectuados pelo préprio, além de chamadas
relativamente as quais nao existe a possibilidade de saber a quem se destina a infor-
macao. Das restantes categorias destacam-se as chamadas efectuadas por maes,
embora com um valor percentual bastante mais baixo (10,13%), sendo frequentemen-
te telefonemas de maes com duvidas sobre possiveis consumos e/ou dificuldades de

relacionamento com os filhos.

QUADRO VIl - QUEM TELEFONA

N° de Chamadas %
Préprio 3620 71,37%
Mae 514 10,13%
Pai 108 21,13%
Irmao(a) 117 1,31%
Filho(a) 14 0,28%
Esposa 97 1,91%
Marido 7 0,14%
Namorado(a) 76 1,50%
Outro Familiar 147 2,90%
Amigos 250 4,93%
Técnicos 44 0,87%
Outros 48 0,95%
Desconhecido 30 0,59%

Fonte: DP

GRAFICO XIX - DISTRIBUICAO POR SEXO
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Fonte: DP



Prevencao Primaria das Toxicodependéncias

No que respeita a distribuigdo por sexo, verifica-se que existe uma predominancia do
sexo feminino, com um total de 2705 chamadas verdadeiras, seguidas por 2227 cha-
madas efectuadas por individuos do sexo masculino, correspondentes as percenta-
gens assinaladas no grafico XIX.

Em alguns casos torna-se dificil determinar o sexo do utente situagdo que, muitas das
vezes, se refere a chamadas efectuadas por adolescentes, cuja indefinicao de voz,

caracteristica da idade, torna dificil determinar o seu género.

GRAFICO XX - IDADE DE QUEM TELEFONA
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Fonte: DP

Em relagdo a idade dos utentes, e embora nem sempre seja possivel recolher esta
informacao ao longo dos atendimentos, uma vez que em grande parte dos casos esta
informacéao € inexistente (58,79%), desconhecendo-se a idade dos utentes que reali-
zam a chamada. Para as restantes os dados que constam do grafico XX. Verifica-se
que nao existe uma oscilagao significativa dos valores ao longo dos grupos etarios
definidos. Contudo, torna-se relevante a faixa etaria dos 16-20 anos (11,18%), seguida
da faixa etaria dos 11-15 anos (8,16%).

No que se refere a origem geografica das chamadas recebidas pela Linha Vida — SOS

Droga de Lisboa, os dados encontram-se agrupados por distrito.

QUADRO IX - ORIGEM DAS CHAMADAS

N.°Chamadas %
Acores 189 3,73%
Aveiro 12 0,24%
Beja 18 0,35%
Braga 13 0,26%
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Prevencao Primaria das Toxicodependéncias

N.°Chamadas %
Bragancga 2 0,04%
Castelo Branco 1 0,02%
Coimbra 5 0,10%
Evora 24 0,47%
Faro 89 1,75%
Guarda 4 0,08%
Leiria 45 0,89%
Lisboa 731 14,41%
Madeira 10 0,20%
Portalegre 7 0,14%
Porto 75 1,48%
Santarém 52 1,03%
Setubal 52 1,03%
Viana do Castelo 3 0,06%
Vila Real 1 0,02%
Viseu 8 0,16%
Desconhecido 3.731 73,56%

Fonte: DP

O quadro revela que a maioria das chamadas (73,56%) sdo de origem desconhecida,
uma vez que néo foi possivel determinar a sua origem geografica.

Das restantes, verifica-se uma clara predominancia das chamadas provenientes de
Lisboa (14,41%).

Salienta-se ainda a relativa incidéncia de chamadas originarias da Regido Auténoma

dos Agores, traduzindo talvez a escassez de recursos existentes nessa Regiéo.

GRAFICO XXI - TIPO DE ASSUNTO
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Prevencgao Primaria das Toxicodependéncias

No que respeita os conteudos das chamadas Verdadeiras, verifica-se que das 5 072
chamadas que se enquadram nesta categoria, 4 411 dizem respeito a apresentacao
de um problema ou a um pedido de informacgao relacionado com drogas, enquanto que
661 se referem a outros assuntos.

Como seria de esperar, a maioria das chamadas atendidas no Servigo estio relacio-
nadas com a problematica da droga, uma vez que é essa a area de actuacao da Linha
Vida. Estas chamadas estdo associadas quer a pedidos de informacéo e esclareci-

mento de dlvidas, quer a pedidos de apoio ou encaminhamento.

QUADRO X - TIPO DE SUBSTANCIAS

Informacgéo Problema

Substancia

N.° de Chamadas % N.° de Chamadas %

Tabaco 84 1,66% 103 2,03%

Alucinégenos 16 0,32% 11 0,22%

Canabinoides 363 7,16% 13,86%
Cocaina 104 2,05% 3,33%
Ecstasy 71 1,40% 1,58%
Farmacos 36 0,71% 1,08%
Volateis 0 0,00% 0,12%
Alcool 46 0,91% 1,99%
Opiaceos 155 3,06% 7,41%
Outras 11 0,22% 0,30%
Antagonistas 16 0,32% 0,47%

Metadona 23 0,45% 0,47%

18,24% 32,87%

Fonte: DP

No que respeita aos dados relativos ao consumo e pedido de informagao sobre subs-
tancias, de um total de 5.072 chamadas verdadeiras, 2.592 correspondem a chama-

das desta natureza®.

8 As percentagens sdo calculadas sobre o total das chamadas verdadeiras, incluindo as que n&o se relacio-
nam com este assunto
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Constata-se que sao os canabindides e os opiaceos que estdo na origem de um maior
numero de chamadas relativas a informagdes sobre substancias, seguindo-se a cocai-

na, o tabaco, o ecstasy e o alcool, ainda que numa percentagem bastante inferior.

GRAFICO XXII - SITUAGAO ACTUAL DOS UTENTES

1 7% —0,.2%

0,6%

—10,0%

Consumo 1 Paragem de Consumo m Fase de Tratamento m Reinsergéo

Fonte: DP

Nas chamadas respeitantes a problemas relacionados com o consumo de drogas,
salienta-se que num total de 638 chamadas, para as quais foi possivel obter informa-
¢ao sobre a situagao actual face aos consumos, 509 sao situagdes actuais de consu-
mo activo e 88 referem-se a individuos em fase de tratamento. Um total de 96 utentes
referem terem efectuado ou terem conhecimento, no caso de ndo ser o Préprio, da
existéncia de tratamentos anteriores.

Trinta e um utentes referem situagdes de paragem de consumos e 10 situagdes de

reinser¢cdo no momento da chamada.

GRAFICO XXIIl - ENCAMINHAMENTOS
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Ambulatério 1 C.Terapéutica m Internamento m Auto-Ajuda m Outros

Fonte: DP
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Relativamente aos encaminhamentos efectuados pelo Servigo, registam-se um nime-
ro de 11.401 de diferentes tipos, de acordo com a especificidade do pedido e da situa-
¢ao ou problema. Destes, 5.119 referem-se a indicacbes de servicos de tratamento em
ambulatério, 2.029 de CT, 620 de servigos de internamento e 704 de grupos de auto-
ajuda. 2.929 das indicacbes efectuadas referem-se a encaminhamentos para outro
tipo de instituicdes.

Outros Assuntos

As chamadas relativas a outras areas que nao a toxicodependéncia, dizem respeito

aos seguintes temas:

GRAFICO XXIV - OUTROS ASSUNTOS

Fonte: DP

Estas chamadas referem-se tanto a pedidos de informacdo como a pedidos de apoio
relacionados com cada uma das areas descritas. A maioria das chamadas relativos a
pedidos de informacéo referem-se a area de intervencédo e funcionamento da Linha
Vida.
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GRAFICO XXV - FREQUENCIA DE QUEM FAZ AS CHAMADAS

1,2%
28%—

—57,6%

38,4%—

Desconhecido 1+ 12 vez m Varias vezes m Habituais

Fonte: DP

No que diz respeito a frequéncia de quem faz a chamada, num total de 5.072 chama-
das, 1.947 foram efectuadas por utentes que referem ter contactado o Servigo pela
primeira vez, enquanto que em 62 os utentes afirmaram té-lo feito por diversas vezes.
Salienta-se ainda que 141 das chamadas para os quais foi possivel averiguar a fre-
quéncia de utilizagdo do servigo, foram efectuadas por utentes habituais, alguns dos
quais contactam a Linha VIDA ha varios anos com regularidade. Em 2.922 chamadas
nao foi possivel apurar a frequéncia das chamadas.

Ao analisar a distribuicdo das chamadas de Janeiro a Dezembro de 2004, verifica-se
que foi nos meses de Marco e Janeiro que se registaram o maior numero total de

chamadas e que ao més de Abril corresponde o valor inverso.

GRAFICO XXVI - DISTRIBUICAO DAS CHAMADAS AO LONGO DE 2004

Janeiro =
Fevereiro [
Margo [
Abril ==
Maio [
Junho ™™ ]
Julho ==
Agosto [
Setembro [
Outubro ™=
Novembro [
Dezembro ™= )

Total Verdadeiras

Fonte: DP
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Quando se compara o numero de chamadas Verdadeiras com o total de chamadas
recebidas, verifica-se que existe correspondéncia, uma vez que sado também nos
meses de Janeiro e Margo que se registam maior numero de chamadas efectivas, a
semelhanca do que acontecia com o numero total de chamadas recebidas no Servico.
Inversamente ndo existe correspondéncia, uma vez que € nos meses de Junho e
Julho que se verifica 0 menor nimero de chamadas efectivas e ndo no més de Abril,

como acontecia com o total das chamadas recebidas.

Atendimento Face a Face

Dando continuidade a metodologia adoptada em anos anteriores, verifica-se que a
maioria dos atendimentos face a face, desenvolvidos até o final de Dezembro de 2004
se originaram em triagens efectuadas pelos técnicos do atendimento telefénico. Con-
tudo, continuam a registar-se alguns encaminhamentos via outros Servigos do IDT,
Comissodes para a Dissuasao da Toxicodependéncia e Tribunais, entre outros.

Além das diligéncias efectuadas ao nivel da articulagdo com todos os intervenientes
institucionais, realca-se o0 acompanhamento psicossocial dos utentes toxicodependen-
tes e familiares mais proximos, que se torna indispensavel enquanto pressuposto da
implicacédo dos varios elementos em todo o processo.

Acrescenta-se que actualmente se encontra em fase de desenvolvimento a criagdo de
instrumentos de registo especificos desta vertente de intervencao, que posteriormente

serdo postos a consideracao superior.

E-mail Counselling

No periodo compreendido entre Janeiro e Dezembro de 2004 foram recebidos cerca
de 322 mensagens de correio electrénico dos quais 113 néo tiveram resposta por nao
terem indicado remetente.

As mensagens de correio electrénico remetidas apresentavam grande diversidade de
temas, destacando-se os pedidos de informagéo sobre drogas, as quais representam

53,4% da totalidade das mensagens de correio electronico recebidas.



QUADRO XI - E-MAIL COUNSELLING

E-mails Respondidos Sem Remetente

Janeiro 16 9
Fevereiro 13 2
Margo 23 16
Abril 17 9
Maio 22 12
Junho 28 9
Julho 16 3
Agosto 20 3
Setembro 14 3
Outubro 44 12
Novembro 43 25
Dezembro 66 10

Fonte: DP

Producao de Materiais

Em 2004 os técnicos da Linha Vida, em colaboragdo com Equipa de Materiais e Cam-
panhas produziram uma colecgao de postais informativos sobre substancias, destina-
dos aos frequentadores dos contextos recreativos e nocturnos. Dada a especificidade
da populagdo alvo a atingir as substancias escolhidas foram o alcool, a cannabis, a
cocaina, os cogumelos magicos, o ecstasy, o GHB, a Heroina, a ketamina e o LSD.
Os conteudos debrugavam-se essencialmente pela caracterizagao da substancia, efei-
tos imediatos e efeitos do seu uso prolongado, para além de informagdes ao nivel da
reducao de riscos e minimizagdo de danos. Este material foi distribuido por todo o pais
em restaurantes, cafés, bares, discotecas, cinemas, teatros, praias, e outros recintos
similares durante os meses de Julho e Agosto, através da contratagdo dos servigos da
empresa Postalfree.

A Equipa colaborou ainda na traducdo e adaptacdo das brochuras da colecgdo “JA
SABES TUDO?”, “A cannabis e os Pais ” e “A cannabis e os Jovens”, lancadas no
“Congresso Internacional da Cannabis — das Tendéncias as Intervengdes”, em Junho
de 2004.



Pareceres

Até final de Setembro de 2004 foram elaborados pareceres sobre materiais provenien-
tes de diversas instituicdes a nivel nacional, que desenvolvem projectos ou direccio-
nam a sua intervengdo para a area da toxicodependéncia. Os materiais analisados
dirigiam-se a varias populagdes, nomeadamente a jovens, pais, educadores e publico

em geral, sendo maioritariamente materiais pedagdgicos e informativos de prevencao.

Qutras Actividades

De entre as outras actividades desenvolvidas pela Linha Vida — SOS Droga, salienta-
se a organizacgao e realizagao do Il Encontro Nacional de Linha Telefénicas de Ajuda —
“EntreLinhas”, a 22 e 23 de Abril de 2004.

No ambito da FESAT salienta-se a participagdo numa das reunibes do Board, realiza-
da em Lisboa a 24 e 25 de Abril, bem como a preparagao de dois dos workshops a
realizar na “Drug, Tobacco and Alcohol Prevention, The Conference of European Net-
work of Helplines”, que deveria ter-se realizado em Barcelona a 16, 17 e 18 de Setem-

bro, conferéncia esta que veio a ser cancelada, perto da sua realizagao.

No 1° semestre de 2004 a equipa colaborou também na preparagao e trabalhos do
“Congresso Internacional da Cannabis — das Tendéncias as Intervengdes”, nomeada-
mente no que diz respeito a realizacdo do Forum On-Line assegurado também por
técnicos da Linha Vida e na apresentagéo do projecto EELDA numa das mesas deste

encontro.

Dando continuidade aos trabalhos iniciados em 2003, no que diz respeito ao Projecto
“EELDA - Evidence Based Electronic Library on Drug Addition”, salienta-se a facto do
Servico ser responsavel pela constru¢cao de uma base de dados cientificamente pro-
vada sobre Droga, trés dos seus elementos sdo autores da referida base de dados.
Importa ainda mencionar as trés reunides de trabalho realizadas com os paises inter-
venientes no Projecto: a 3% Reunido do Projecto EELDA, realizada a 9 e 10 de Janeiro
em Londres, a 42 reunido realizada a 5 e 6 de Abril em Lisboa e a 5% reunido realizada

a 30 de Setembro e 1 de Outubro em Utreque.

Ao longo de 2004, e em seguimento do processo de formagao continua dos técnicos
do Servigo iniciado em 2003, foram realizadas sessdes semanais de formagcéo com
tematicas muito diversas, resultantes das necessidades sentidas pelos técnicos do

Servico, no decurso das suas diferentes intervengdes.



Notas Finais

Os dados apresentados reflectem nao s6 a diversidade de situagbes com que os téc-
nicos da equipa lidam no atendimento telefénico como também a flexibilidade exigida
nesta area de intervengao no sentido de explorar outras formas de comunicagcao que
visem concretizar os objectivos do Servigo, adaptando-o as novas realidades.

No que concerne ao atendimento telefénico a atitude da equipa n&o se traduz na mera
transmissao de informacgao aos utentes, mesmo em chamadas que nao correspondem
a pedidos de informacédo e/ou encaminhamento em areas distintas das toxicodepen-
déncias, mas também no aconselhamento e apoio em todas as situacbes em que tal
se justifique. Além do encaminhamento para os servicos de intervencao directa, a
Linha Vida funciona, em muitos casos, como elemento organizador das angustias dos
utentes, constituindo-se como um espaco de escuta activa em momentos de crise e
como agente mobilizador para uma efectiva procura de apoio.

Da percepcgao dos técnicos salienta-se, a semelhanga de anos anteriores, o grande
numero de chamadas de utentes com problemas na area da saude mental, associadas
ou n&o a vivéncias de toxicodependéncia, que ndao encontram respostas semelhantes
para a sua problematica noutros servicos. Muitos deles mantém-se como utilizadores
habituais do servico, situagdo que continua a implicar um grande investimento e dis-
ponibilidade por parte dos técnicos, ocupando uma parte significativa dos atendimen-
tos efectuados.

Das 40.022 chamadas recebidas até ao final de Dezembro de 2004 verifica-se uma
diminui¢cao percentual de 20,3% em relagdo ao numero total de chamadas recebidas
em igual periodo do ano de 2003. Destas apenas 5.072 sdo verdadeiras e, quando
comparadas com os dados de 2003, traduzem uma diminui¢gdo percentual de 31%.
Também as chamadas do tipo brincadeiras, brancas e insultos sofreram um decrésci-
mo percentual de 7%, 32,9%, e 41,7%, respectivamente.

Ao analisar estes dados conclui-se que, a semelhanga do que vem acontecendo em
anos anteriores, o elevado numero de chamadas nao efectivas podera ser atribuido a
divulgagcao sistematica e indiscriminada da gratuitidade do Servigo, principalmente
junto da populagao escolar, sem que se explicite a especificidade do apoio que uma
linha deste tipo pode prestar.

Face ao exposto, foi reforgada a pertinente necessidade de continuar a reflectir sobre
eventuais medidas que se possam tomar no sentido de minimizar as condicionantes
existentes que, para além de impedirem o acesso ao servigo dos efectivos pedidos de
apoio real, provocam um enorme desgaste em toda a equipa que se vé confrontada

com situagdes de burn-out.



Estas medidas poderao passar pelo desenvolvimento de acgbes concertadas de divul-
gacgao do Servigo, nas suas varias vertentes junto dos meios de comunicagao social
adequados e dirigidas a populagdes-alvo especificas, bem como acg¢des concertadas
de sensibilizagdo e informagédo desta problematicas junto das escolas, em espagos
lectivos, como seja a educagéio civica.

Por outro lado, os reajustes que a Equipa foi sofrendo ao longo de todo este periodo,
trouxeram inevitavelmente consequéncias ao nivel do numero de chamadas atendi-
das, uma vez que a saida e entrada de novos elementos, quer por um periodo tempo-
rario, quer definitivamente, obrigou a mobilizagao dos técnicos do atendimento para o
acompanhamento da formagdo (como por exemplo o acompanhamento de mini-
estagios no atendimento telefénico, entre outros) desses novos elementos.

De salientar ainda que, apesar das chamadas recebidas, no passado pela Linha Vida
de Lisboa serem provenientes de todos os distritos do pais, até ao final de Setembro
de 2003 este atendimento foi partilhado pela Linha Vida sedeada no Porto, nessa data
encerrada, factor que a médio prazo trouxe repercussdes no numero das chamadas
atendidas pelo Servico.

De referir também que desde este encerramento, a Linha Vida se tem deparado com
problemas técnicos de varia ordem, a nivel da distribuicdo das chamadas, oriundas
dos varios distritos e regides, verificando-se por varios periodos uma total inacessibili-
dade dos utentes fora do distrito de Lisboa a este Servigo. Neste sentido tém sido fei-
tas varias diligéncias por parte do Servico junto da Portugal Telecom e da Acitel
(empresa que presta assisténcia a central técnica), problema que nao se encontre
ainda totalmente solucionado. Este facto também podera justificar a diminuigdo do

numero total de chamadas relativamente ao ano anterior.
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2.2. Prevencao em Meio Escolar — Direccao Geral de Inovagéo

e de Desenvolvimento Curricular

A Direcg¢ao Geral de Inovagao e de Desenvolvimento Curricular € o organismo central
do Ministério da Educacao a quem compete a concepcéo da componente pedagodgica
e didactica do sistema educativo, incluindo a definicdo dos contetidos e do modelo de
concretizacdo dos apoios e complementos educativos (Decreto-Regulamentar
n°.17/2004, de 28 de Abril).

No &mbito mais especifico da Promogao e Educagao para a Saude em meio escolar,

compete a esta Direccao-Geral:

Colaborar na concepc¢do, acompanhamento e coordenacdo do desenvolvimento da

rede de servicos e actividades promotoras de salde;

Coordenar as accoes a desenvolver no ambito da parceria entre as estruturas da edu-

cacao e da saude;
Celebrar protocolos orientados para a promog¢éo da saude das criancas e dos alunos.

Dentro deste quadro de competéncias, o tema do “Uso e abuso de substancias licitas
e ilicitas” integra-se numa abordagem holistica da “Promoc¢&o e Educacgao para a Sau-
de”.

Ensino obrigatorio: competéncias-chave®;

No contexto Europeu, Portugal foi um dos primeiros paises a inscrever o desenvolvi-
mento de competéncias-chave nos programas do ensino obrigatério (1° ao 3° ciclo). As
capacidades de comunicar, de cooperar — nomeadamente através da organizagao
de actividades de forma a facilitar as relagdes interpessoais — e de resolver proble-
mas constituem competéncias a desenvolver de forma integrada num conjunto de dis-

ciplinas obrigatdrias.

Estas competéncias sao estruturantes do Curriculo Nacional do Ensino Basico.

% In Les compétences clés: un concept en développement dans I’enseignement general obligatoire, Eury-
dice, 2003.



Curriculo Nacional do Ensino Basico:

O Curriculo Nacional do Ensino Basico identifica as competéncias de caracter geral a
desenvolver ao longo dos nove anos de escolaridade. Paralelamente, o mesmo curri-
culo especifica quais sdo os temas transversais as diversas areas disciplinares: edu-
cacdo para os direitos humanos, educacdo ambiental, educacdo para a saude e o
bem-estar, em particular, a educacéo alimentar, a educacado sexual e a educacéo para

a prevencéo de situacées de risco pessoal®.

Durante os trés ciclos do ensino basico, o ensino das Ciéncias Fisicas e Naturais
pressupde uma organizagao centrada em 4 temas, sendo um deles designado “Viver

melhor na Terra”.

De acordo com o Curriculo, alguns dos conteudos previstos nos programas do 1°, 2° e
3° ciclos relacionam-se com o “Organismo Humano em equilibrio”, nomeadamente
através da abordagem/ discussdao de situagbes envolvendo riscos para a salde
(alcool, tabaco, droga, actividade fisica) e a necessidade de habitos de vida saudaveis,

aspectos estes que interferem no equilibrio do organismo.

Assim, ao longo da escolaridade obrigatoria, os programas apresentam conteudos na

area da saude e da protecc¢ao da saude.

Organizacao Curricular:

Os desenhos curriculares dos trés ciclos do ensino basico integram trés areas curricu-

lares ndo disciplinares: Area de projecto, Estudo Acompanhado, Formagao Civica.

Estas areas constituem espacos privilegiados de abordagem de temas transversais,
como os direitos humanos, as questdes do ambiente ou a prevencdo da toxicodepen-

déncia, entre outros*?.

A escola, enquanto entidade auténoma, faz uma avaliagdo diagnéstico da situagao da
comunidade em que se insere e, numa cultura de responsabilidade partilhada por toda
a comunidade educativa'? pode gerir estas areas por forma a trabalhar temas previa-
mente identificados (Relagbes Sociais, Prevengao, etc.) e definidos quer a nivel do

Plano Curricular de Turma quer a nivel do Projecto Educativo de Escola.

19 Curriculo Nacional do Ensino Basico — Competéncias essenciais, ME, 2001.
™ In Novas areas Curriculares, DEB, ME,2001.
12 Decreto-Lei n°.115-A/98, de 4 de Maio.



Este conjunto de areas curriculares tem como pressuposto a dinamizagao de metodo-
logias activas e dindmicas participativas, como forma de fomentar as competéncias-
chave acima referidas: comunicagao, cooperacao e resolucido de problemas. O aluno
passa a ser actor- sujeito e a ele também lhe compete ndo s6 conhecer certos efeitos
dos consumos abusivos sobre a integridade fisica e/ou psiquica do organismo, mas
também desenvolver campanhas de sensibilizacdo na escola e no meio local, even-
tualmente integradas em projectos, no sentido de contribuir para uma tomada de

consciéncia face aos comportamentos de risco®®.

Assim, o tema do “Uso e abuso de substancias licitas e ilicitas” € um tema que integra

o curriculo nacional e é trabalhado nas escolas desde o 1°ciclo.

No quadro do desenvolvimento da autonomia das escolas, o curriculo nacional deve
ser adequado ao contexto de cada escola, e o projecto educativo de escola deve con-
ter prioridades, que por sua vez, devem ser desenvolvidas de forma coerente num

projecto curricular de turma.

Dentro deste contexto legal, o tratamento do tema “Prevengé&o do uso e abuso de
substancias licitas e ilicitas”tem sido objecto de tratamento diferenciado consoante os

contextos em que as escolas se inserem.

Através de contactos com as diferentes escolas do pais, podemos identificar as

seguintes praticas:

e Desenvolvimento do tema a nivel disciplinar — Estudo do Meio, Ciéncias

Fisico-Naturais -, de caracter obrigatério;

¢ Desenvolvimento de projectos especificos dinamizados nas areas curricula-

res ndo disciplinares, nomeadamente “Area Projecto”;

¢ Criagao de uma disciplina de “Educacgao para a Saude” no ambito da oferta

curricular** de que as escolas dispdem;

¢ Implementacao/criacdo de Gabinetes de Atendimento a Jovens.

Conclusao:

Em sintese, o Ministério da Educagao garante a abordagem da promocéo da saude e

prevengao do risco, quer através de um amplo quadro legal quer através do curriculo

3 In “Programa de Ciéncias Naturais”
4 Deco-Lei n°209/2002, 17 de Outubro.



nacional, que por sua vez é objecto de tratamento diferenciado, consoante os contex-
tos em que as escolas se inserem e dentro do quadro do respeito pela Lei da Autono-

mia regulamentada no Decreto-Lei n°115-A/98, de 4 de Maio.

A dinamizagdo de metodologias activas e dindmicas participativas, como forma de
fomentar as competéncias-chave, comunicagado, cooperagao e resolugdo de proble-
mas, implica que o aluno passe a ser um actor/sujeito, a quem compete ndo apenas
conhecer certos efeitos dos consumos abusivos sobre a integridade fisica ou psiquica
do organismo, mas também desenvolver campanhas de sensibilizagdo na escola e no
meio local, eventualmente integradas em projectos, no sentido de contribuir para uma

tomada de consciéncia face aos comportamentos de risco.



2.3. “Programa Escola Segura”

GUARDA NACIONAL REPUBLICANA (GNR)

No que respeita a Prevencdo Primaria, o “Programa Escola Segura”, registou uma
afectacdo de 279 militares da Guarda, constituidos em Nucleos (NES) de trés elemen-
tos, devidamente enquadrados e dependentes de Comandos Territoriais por todo o
Pais. Com o apoio de cerca de 227 viaturas ligeiras caracterizadas, este Programa é
considerado um importante factor dissuasor em acg¢des de formacao e sensibilizacio
desenvolvidas em estabelecimentos de ensino e zonas de maior indice de criminalida-
de. Algumas equipas tém incorporado militares femininos, cujas diligéncias proces-
suais e de acompanhamento a delinquentes femininos € menores se tém mostrado de
uma importancia e impacto fundamentais.

O “Programa Escola Segura” tem dedicado uma particular atencédo a vigilancia das
instalagcbes escolares e a realizagdo de acg¢des de sensibilizagdo particularmente dos
alunos mais jovens, para o perigo que representam certos comportamentos de risco e
formas de os enfrentar, nomeadamente os actos (praxes) da iniciacido (aliciagao). As
actividades desenvolvidas e os recursos afectos a este Programa constam do quadro

a seguir apresentado.

QUADRO XIlI - “PROGRAMA ESCOLA SEGURA” — INDICADORES DE ACTIVIDADE
2003/2004

3.348 | 2864 | 2955 3.346 | 2.154 | 3.031| 848 1.174|9.305 | 10.415
62 64 81 83 78 85 42 47| 263 279

55 58 67 66 7 71 34 32| 233 227

3.087 | 4.390| 1.062| 2.206| 3.272|5.514 |1.763 | 1.848 | 9.184 | 13.958
Fonte: CGGNR

5 Inclui Caldas da Rainha
18 N0 inclui Caldas da Rainha



As accgdes desenvolvidas tém tido como principal destinataria a populagéo jovem, prin-
cipalmente a comunidade escolar, ao nivel da Escolas C+S. O numero de alunos
envolvidos em 2003 foi de 774.895, em 9.305 estabelecimentos de ensino. Em 2004 o
numero de alunos foi substancialmente maior, uma vez que foi abrangida a totalidade
dos alunos de todos os estabelecimentos de educagéo e ensino do Pais nas zonas de

actuacao da GNR.

Exemplos de boas préticas

No ambito da prevencao da toxicodependéncia tém vindo a ser realizadas pela GNR
multiplas ac¢des de sensibilizagdo junto da comunidade escolar, sendo merecedor de
particular referéncia o trabalho desenvolvido pelos Nucleos Escola Segura (NES).

Foram realizadas Acg¢des de Sensibilizagdo e Informacdo em 9.007 Escolas Basicas,
2.329 Escolas 2° e 3° Ciclos e 697 Escolas Secundarias e realizadas Acgbes de

Demonstragcdo em 1.105 Escolas Basicas e em 214 Escolas do 2° e 3° Ciclo.

POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA (PSP)

A Policia de Seguranga Publica (PSP) desenvolve, entre outras actividades, progra-
mas de acgéo concreta e preventiva da criminalidade e delinquéncia, entre os quais se
salienta o “Programa Escola Segura”. Na area de responsabilidade territorial da PSP a
populagido escolar existente nos estabelecimentos de ensino publicos e privados, de
nivel pré-escolar, primeiro, segundo e terceiro ciclos, ensino secundario e universitario
foi, no ano lectivo 2004/2005, de 1.005.428 alunos:



QUADRO XIII - POPULAGAO ESCOLAR AREA DA PSP

1.250 287 180.319 43.624 14.588 2.541
283 108 124.036 15.090 18.405 1.751
281 89 124.708 19.268 16.195 1.807
275 114 202.664 31.391 30.711 2.581

85 69 206.202 58.126 11.317 3.206

Fonte: DNPSP

No ano lectivo de 2004/2005 a PSP manteve um total de 320 agentes policiais especi-
ficamente empenhados em acgbes de prevencao e vigilancia no Meio Escolar. As
equipas afectas ao “Programa Escola Segura” sdo o meio policial mais utilizado na
resolugédo de ocorréncias criminais ou de incivilidades nas areas escolares. Desempe-
nham também, em muitos casos, um papel importante na mediagdo de conflitos no
exterior das escolas. Sempre que necessario os elementos policiais dos carros patru-
Iha, brigadas de intervengao rapida, brigadas de investigacao criminal e brigadas de
transito e seguranca rodoviaria reforcam o policiamento nas areas circundantes aos
estabelecimentos de ensino.

Dos 324 elementos policiais afectos ao “Programa Escola Segura” a nivel nacional, 54
sdo do sexo feminino. Nas Esquadras de Investigacdo Criminal da PSP em todo o
Pais existem 99 elementos policiais femininos. O envolvimento de elementos policiais
femininos nestes servigos é extremamente importante, designadamente em acgbes de
formacéo e sensibilizacdo desenvolvidas nos estabelecimentos de ensino e zonas de
maiores indices de criminalidade (bairros-problema), nas diligéncias processuais com
delinquentes do sexo feminino e menores, bem como no atendimento e acompanha-
mento de vitimas de crime, designadamente vitimas de violéncia doméstica e vitimas

de crimes sexuais.



Exemplos de boas praticas

Os elementos da PSP integrados no Programa “Escola Segura” efectuam também
diversas acc¢bes de sensibilizacdo e formagao direccionadas para diferentes escaldes
etarios e niveis de ensino, nomeadamente nas seguintes areas: toxicodependéncia e
alcoolismo, seguranga rodoviaria, auto-protec¢do, prevencado de riscos e seguranca
das comunidades escolares.

Algumas das acgdes de sensibilizagdo na area da prevengao dos consumos aditivos
tém sido levadas a cabo em estreita colaboragao com o Instituto da Droga e Toxicode-
pendéncia (IDT). Salienta-se, por exemplo, a experiéncia da Esquadra da PSP de S.
Joéo da Madeira.

No ano lectivo 2004/2005 a PSP promoveu um total de 2.603 ac¢bes de sensibiliza-
¢ao, formacdo e demonstragbes nas escolas, nas quais participaram um total de
181.868 alunos, 11.970 pais/encarregados de educacgéo, 10.937 professores e 1.218
elementos policiais.

No que diz respeito ao numero de viaturas afectas ao Programa “Escola Segura” refe-

rem-se as seguintes:

QUADRO XIV - VIATURAS “PROGRAMA ESCOLA SEGURA”

Fonte: DNPSP

Verifica-se um acentuado desagravamento do numero de situagcbes de consu-
mo/posse de estupefacientes por parte dos alunos nas escolas ou suas imediacoes,
detectadas pelas Equipas da PSP da Escola Segura ou denunciadas pelos cidadaos e
conselhos executivos. Esta situacdo podera dever-se a um maior controlo existente no
interior do espaco escolar e ao facto dos jovens muitas vezes consumirem substancias
estupefacientes e alcool em casa, bem como em espacgos recreativos, fora das esco-
las e sobretudo aos fins de semana, quer em discotecas e bares, quer em locais de
convivio na via publica. Deste modo, no ano lectivo 2004/2005 verificou-se uma dimi-
nuicao, na ordem dos -7,7 %, do nimero de ocorréncias de consumo/posse de estupe-

facientes face ao ano anterior.

QUADRO XV - OCORRENCIAS POSSE/CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES



12
12
45
60
98
76
26
24

Fonte: DNPSP

No ambito da prevencgao do trafico de estupefacientes nas areas escolares, as Equi-
pas da Escola Segura apreenderam durante o ano lectivo 2004/2005, 1025 doses de
haxixe, 6 doses de heroina e 120 doses de produto indeterminado.

Numa Operacao de Seguranca e Prevencdo que decorreu no periodo entre 16 de
Setembro e 29 de Outubro em todo o territério nacional na area de responsabilidade
da PSP, nas escolas e areas circundantes foram detidos 49 individuos por suspeita de
trafico de estupefacientes e apreendidas 290 doses de cocaina, 144 doses de heroina,
77 doses de haxixe, 75 doses de liamba, 3 viaturas, 1 ciclomotor, 1 aparelhagem, 1
telemovel e 5 armas brancas.

Continuam a verificar-se situagbes em que toxicodependentes (estranhos as escolas),
sobretudo durante a noite, aproveitando a vigilancia reduzida em muitos estabeleci-
mentos de ensino, exercida por guardas nocturnos ou funcionarios do Ministério de
Educagdo, entram dissimuladamente no interior das instala¢cdes escolares para ai
consumirem estupefacientes. Esta actividade é particularmente perigosa para os
jovens alunos devido ao abandono de utensilios contaminados (sobretudo seringas,
algoddes, colheres) e que podem ser facilmente encontrados e manuseados inadverti-
damente pelas criangas.

A prevengao policial neste ambito continuara a conferir prioridade sobretudo a um
maior investimento na vigilancia das instalacdes escolares, nomeadamente durante os
periodos de abertura e encerramento dos periodos lectivos, e ainda no periodo noc-
turno, pelo estabelecimento de parcerias com entidades publicas e privadas, participa-
¢ao em projectos locais de prevengao da toxicodependéncia e pelo desenvolvimento
de acgbes de sensibilizagdo junto dos alunos mais jovens para evitarem comporta-

mentos de risco e consumos aditivos.



Prevencao Primaria das Toxicodependéncias
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2.4. Actividades do Instituto de Reinserc¢éo Social

Na vertente prevencao primaria de toxicodependéncias e dissuasdo do consumo de
substancias téxicas, o Instituto de Reinser¢cao Social (IRS) desenvolve ac¢des trans-
versais a nivel de toda a intervencao educativa e pedagdgica integradas em Progra-
mas Escolares, bem como acg¢des tematicas incluidas nos Programas de Educagéao
para a Saude, abrangendo todos os menores internados em Centros Educativos. Para
essas acgoes sao solicitados apoios a entidades e profissionais competentes na maté-
ria.

Em alguns Centros Educativos o trabalho de sensibilizagdo e de esclarecimento é
dinamizado em paralelo com um programa integrado de desenvolvimento de compe-

téncias pessoais e sociais dos educandos.
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3. Dissuasao da Toxicodependéncia

“Descriminalizar o consumo de drogas, proibindo-o como ilicito de mera ordenacédo

social.” (Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999: p.55, opc¢éo estratégica 2)
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3.1. Actividades Desenvolvidas pelo IDT

A Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, criou um novo regime juridico aplicavel ao con-
sumo de estupefacientes e substancias psicotropicas, bem como a proteccao sanitaria
e social das pessoas que consomem tais substancias sem prescricdo médica.

A Lei n.° 30/2000 permite a intervencao na vertente da redugéo da procura junto dos
consumidores de substancias ilicitas. Configura um meio de sinalizagdo e de encami-
nhamento de individuos consumidores, toxicodependentes ou n&o, tendo em vista o
tratamento e a integragao social.

O actual paradigma descriminalizador incorpora um conjunto de principios de caracte-
risticas pedagdgicas, apresentando a mais valia de assinalar aqueles que nao sendo
toxicodependentes apresentam consumos problematicos e, por isso, estdo em situa-
¢ao de maior risco face a toxicodependéncia.

Em 2004, na sequéncia da visita efectuada a Portugal por uma Missdo do Orgéo Inter-
nacional de Controlo de Estupefacientes, o OICE reconheceu que a Lei n.° 30/2000,
de 29 de Novembro, respeita os tratados internacionais vigentes no ambito do controlo
de estupefacientes.

As Comissdes para a Dissuasao da Toxicodependéncia (CDT) sdo as estruturas que
operacionalizam a aplicagdo desta lei. Desenvolvem o seu trabalho numa légica de
mediacdo entre as situacbes de consumo e a aplicacdo de sancdes. Nesta dindmica
procuram responder a necessidades identificadas no indiciado a nivel fisico, psicologi-
co, social ou outro, através da permanente articulagdo com os parceiros formais e
informais.

Conforme decorre do art.° 36.° do Decreto-Lei n.° 130-A/2001, de 23 de Fevereiro,
cabe ao IDT “assegurar o apoio técnico que se revele necessario as comissoes,
designadamente em matérias juridicas e processuais relacionadas com o ambito das
suas atribuigcdes na area da toxicodependéncia e qualquer outro que se revele conve-
niente e que nao esteja atribuido por lei a outra entidade”. Este apoio € assegurado
através do Departamento de Apoio as Comissbes para a Dissuasdo da Toxicodepen-
déncia (DACDT) do IDT.

Ainda por forca do mesmo diploma legal e da Portaria n.° 604/2001, de 12 de Junho, é
também a este Departamento que compete gerir o Registo Central dos processos de
contra-ordenagdo, assegurando o seu bom funcionamento, bem como a manutencao
da confidencialidade dos dados pessoais nele introduzidos. Garante-se o funciona-
mento e a gestdo do Registo Central, o que implica 0 acompanhamento, coordenagao

e orientacdo do desempenho das CDT’s na utilizacdo da base de dados, nos proces-



sos de consulta e/ou introdu¢ao de dados. Ao longo do ano foram identificadas e repa-
radas anomalias no funcionamento de terminais do registo central nas CDT’s com pro-
blemas pontuais de ligagao e acesso. Procedeu-se ainda ao controlo da inser¢ao de
dados, com vista a deteccdo de erros e gralhas e actualizagbes das decisbes de
arquivamento com efeitos extintivos. Em articulacdo com o Observatério das Droga e
Toxicodependéncia (ODT) do IDT procedeu-se a compilagédo, supervisao e acompa-
nhamento do tratamento de dados, assim como a preparacao de outputs peridédicos
para pilotagem e acompanhamento da realidade a nivel distrital e nacional, do ponto
de vista da evolugdo quantitativa dos processos introduzidos e das caracteristicas
pessoais dos indiciados e dos processos.
No ambito das areas acima referidas, foram realizadas as seguintes actividades:
- Apoio técnico diario, juridico-processual e psicossocial as comissdes que o solici-
taram, telefonicamente e por escrito, no dmbito de situagbes concretas cujos pro-
cedimentos suscitaram duvidas de interpretacao e aplicacao da lei;
- Analise formal e substancial, do ponto de vista juridico e psicossocial, das deci-
sdes e demais pecgas processuais enviadas ao Departamento, a saber:
— Copia das decisdes de suspensio provisoéria do processo e de suspensao da
determinacao da sancao;
— Copia das decisoes finais — condenatdrias ou absolutodrias;
— Copia dos Despachos de arquivamento.
- ldentificagdo das decisdes que impliguem um arquivamento com efeitos extinti-
vos, para controlo e actualizagao dos dados no Registo Central, nomeadamente as
decisbes absolutorias, ébitos, prescricdes e outras, de forma a acautelar reincidén-
cias indevidas e poder dar o tratamento aos dados conforme o definido na Portaria
n.° 604/2001, de 12 de Junho;
- Organizacgéao e arquivo das decisdes e pegas processuais remetidas ao Departa-
mento;
- Emissao de pareceres técnicos relacionados com questdes juridico — processuais
€ no dominio da toxicodependéncia.
Para além do trabalho de apoio técnico que Ihe incumbe normalmente e atras relatado,
em 2004 o DACDT participou com intervencbes em congressos e actividades de for-
macao, nomeadamente na Regido Autbnoma da Madeira no decurso da Conferéncia
Internacional sobre o Consumo e a Dependéncia de Téxicos, no Congresso Interna-
cional da Cannabis, no IV Encontro Nacional de Orgdos de Policia Criminal e Forgas

de Segurancga e no | Congresso Nacional do IDT.



Colaborou e desenvolveu conteudos no dmbito da dissuasdo a incluir nas brochuras
publicadas pelo IDT da coleccdo JA SABES TUDO?, “A cannabis e os Pais ” e “A canna-
bis e os Jovens”.

De realcar o papel que a aplicagdo da Lei da Descriminalizagdo desempenha na pre-
vengao da escalada do consumo de substancias ilicitas junto daqueles que ndo estéo
dentro da populacdo alvo das varias abordagens que tradicionalmente o IDT e as
IPSS’s e ONG’s que actuam no sector desenvolvem. A intervencéo preconizada no
ambito da dissuasdo € complementar a dindmica das entidades com responsabilida-
des na area da intervengdo em toxicodependéncia, no quadro global das medidas de
accao da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, do lado da reducéo da procura.
Em 2003 decorreu a avaliagdo do trabalho desenvolvido no ambito da descriminaliza-
¢ao em Portugal, tendo sido propostas algumas medidas que visavam a optimizagao
desta area, medidas que, no entanto, ndo foram ainda objecto de regulamentagao.
Isso, e o facto de algumas CDT’s terem estado parcialmente em 2004 sem quérum,
inviabilizaram a tomada de decisdes e a aplicacdo de medidas sancionatdrias previs-
tas na Lei n.° 30/2000.

Sendo esta uma resposta inovadora, ndo foi no entanto devidamente acarinhada, ten-
do as ditas Comissdes sido deixadas estiolar processo que, a continuar, podera con-
tribuir, objectivamente, para descredibilizar a prépria descriminalizagao.

Remete-se para o Volume | - Informacdo Estatistica, a caracterizacdo sécio-
demografica dos indiciados com processos de contra-ordenagao por posse € consumo
de substancias ilicitas assim como das caracteristicas processuais, onde se incluem

as sangoes aplicadas, entre outras informacdes associadas a vertente processual.
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4. Tratamento

“Alargar e melhorar a qualidade e a capacidade de resposta da rede de prestacéo de
cuidados de saude aos toxicodependentes, tendo em vista assegurar 0 acesso ao tra-
tamento a todos os toxicodependentes que se desejem tratar.” (Estratégia Nacional de

Luta Contra a Droga, 1999: p.55, opc¢ao estratégica 4)
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4.1. Actividades Desenvolvidas pelo IDT

O combate a toxicodependéncia integra um dos objectivos do Plano de Ac¢ao para a
Saude 2003 (Grandes Opgdes do Plano para 2003-2006), constituindo o tratamento
uma actividade complexa e tecnicamente diferenciada.

A actividade desenvolvida pelo IDT enquadra-se na Estratégia Nacional de Luta Con-
tra a Droga que considera o toxicodependente, no essencial, como um doente, garan-
tindo o acesso a meios de tratamento a todos os que se desejem tratar, bem como
uma efectiva reinsercao social, enfatizando uma atitude humanista e pragmatica que
permita uma abertura a solugdes que possam reduzir os danos e minimizar os riscos
associados aos consumos.

A actividade do Departamento de Tratamento, Redugdo de Danos e Reinsercgéo,
reflecte o conhecimento da existéncia de populacdes distintas com necessidades de
repostas integradas.

A abstinéncia do consumo de drogas devera ser o cerne de intervencao terapéutica.
Contudo a intervengédo em toxicodependéncias ndo se esgota nesta perspectiva.

O crescimento da rede publica de Tratamento, Redug¢ao de Danos e Reinserg¢ao, con-
jugado com as oscilacées administrativas e politicas, ndo permitiu consolidar a estrutu-
ra organizacional do IDT de molde a mudar o paradigma das respostas a nivel das
estruturas da rede publica ou das parcerias com entidades publicas e privadas.

Em 2004 foram desenvolvidas iniciativas nesse sentido, que contudo ainda ndo produ-
ziram resultados visiveis.

As caracteristicas da populacao atendida ao nivel das Unidades Especializadas —
UNIDADES ESPECIALIZADAS, ou a nivel das estruturas de reducdo de danos,
nomeadamente o envelhecimento, a baixa escolaridade e a desinsergao social, con-
duziram a um esforgo de construgcédo e de retengdo em programas terapéuticos com
agonistas opiaceos, visando a melhoria da qualidade de vida dos consumidores e a
reducao de riscos para a Saude. Isto reflecte-se ao nivel dos resultados.

Foi nesse sentido que o DTRDR organizou a sua actividade para o ano de 2004 —
implementagcdo de respostas mais integradas a nivel do Tratamento e Reducédo de
Danos. O Nucleo da Reinsergao consubstancia a importancia da reinsergdo social,
transversal ao Tratamento e a Redugéo de Danos.

O IDT prosseguiu o trabalho para a sub-populagdo de consumidores de droga que nao
procuram os servigos, tendéncia essa iniciada de forma mais consistente e evidente
desde 2001, com a criagao de respostas de proximidade dirigidas aos que nao procu-

ram o tratamento e que correspondem a doentes que ndo acorrem a qualquer servigo



de saude ou social: programa protocolado de baixo limiar com recurso a intervengdes
de rua ou em estruturas locais mais préximas, como é o caso dos NAT’s.
Deste modo, o IDT procurou melhorar a acessibilidade dos toxicodependentes a rede
de cuidados através de estratégias desenhadas em conjunto (Departamento de Tra-
tamento, Reinsercdo e Redugéao de Danos, Delegagcdes Regionais, Unidades Especia-
lizadas e estruturas de proximidade), visando:
— Aproximar os técnicos dos toxicodependentes que estdo fixados nos seus
locais de consumo, e que nunca recorrem a qualquer instituicdo social ou de
saude, e aproximar estes doentes da rede de cuidados meédicos e sociais, pela
articulacdo das estruturas de proximidade (equipas de rua) com Unidades
Especializadas (CAT), das Unidades Especializadas com os Hospitais € Cen-
tros de Saude e CDP;
— Reduzir o uso de E.V., e naqueles que mantenham essa via de consumo,
reduzir a incidéncia das doencas infecto-contagiosas, pelo trabalho concertado
das estruturas de proximidade e das Unidades Especializadas e pelo maior
envolvimento dos Servicos Prisionais;
— Melhorar a qualidade de vida de todos aqueles que, sendo portadores de
doencga ou estando mesmo doentes, possam melhorar a sua esperanca € qua-
lidade de vida;
— Reforgar junto de populagdes de consumidores mais marginais, 0 acesso a
planos de vacinacao e consultas de Medicina, em envolvimento e articulacao

com a Saude e Hospitais.

4.1.1. Tipificagao dos Servigos

O IDT exerceu a sua actividade'” a nivel do territério nacional através das suas cinco
Delegacdes Regionais (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Sdo
servigos de natureza operacional, que coordenam um conjunto de Unidades Especiali-
zadas (CAT, UD, CT e CD), servigos locais que permitem a planificagdo, execugao e
avaliagdo de actividades no ambito da Prevengado e Tratamento da Toxicodependén-

cia.

17 0s dados estatisticos constam do Volume | deste Relatério



Centros de Atendimento ao Toxicodependente (CAT)

Centros de Atendimento ao Toxicodependente (CAT): sdo unidades—tipo prestadoras
de cuidados compreensivos e globais a toxicodependentes que procuram tratamento.
Estas unidades assentam a sua intervencdo em equipas multidisciplinares, constitui-
das por médicos de varias especialidades (com destaque para a psiquiatria, mas tam-
bém medicina interna, medicina familiar, saude publica), psicélogos, enfermeiros, téc-
nicos de servigo social e técnicos psicossociais, que permitem a prestacdo de cuida-
dos globais, em regime ambulatério, aos toxicodependentes e suas familias, interven-
¢ao que pode ser feita individualmente ou em grupo, de acordo com o pedido e a indi-
cacao terapéutica.

A intervengdo nestas unidades baseia-se num modelo de abordagem bio-psico-social.
Procura-se fazer uma abordagem global do toxicodependente e tem como objectivo a
sua integragdo social plena. As praticas institucionais privilegiam as parcerias e a
intervencdo em rede, desenvolvendo para o efeito articulagbes com as diferentes

estruturas: unidades hospitalares, Centros de Saude, autarquias, equipas de rua, efc.

— Extensbes

O IDT dispde de 11 extensdes de CAT, 17 locais de consultas descentralizados
e 3 nucleos de atendimento a toxicodependentes (NATs) — consultas desenvol-
vidas localmente em articulagdo com os Centros de Saude e a Autarquia do
concelho de Vila Franca de Xira.

A perspectiva de criagdo de consultas em extensdes dos CAT, de consultas
descentralizadas e de nucleos de atendimento, visou desenvolver um trabalho
de proximidade que permita chegar aqueles que nao procuram tratamento,
quer pela sua tendéncia a imobilidade (vidas centradas em torno dos consumos
e dos territorios onde eles tém lugar), quer pelas dificuldades de acessibilidade
aos locais de consulta. Estas intervengdes privilegiam sempre a perspectiva de
trabalho em parceria com outras estruturas de intervencgao local, nomeadamen-
te os Centros de Saude.

— Centros de Dia

Alguns CAT’s (4) dispunham de Centros de Dia (CD), dispositivos ndo contem-
plados na lei organica, que promovem o processo de ressocializagdo a par do
processo de tratamento. Através do recurso a actividades ocupacionais ludicas,
pedagdgicas e terapéuticas dao resposta a necessidade de melhor enquadrar e

reforcar o tratamento em regime ambulatério dos toxicodependentes.



Os Centros de Dia sao estruturas que constituem um “interface” entre o trata-
mento e a reinsercdo. Promovem, através do recurso actividades ocupacionais
ludicas, pedagogicas e terapéuticas, o processo de ressocializagao e de treino
de competéncias sociais a par do processo de tratamento. Existem Centros de
Dia publicos e unidades convencionadas.
— Unidades Especializadas
A rede nacional de unidades especializadas dispde ainda de 5 Unidades de
Desabituacao (UD) e 2 Comunidades Terapéuticas (CT).
— Unidades de Desabituagao
As Unidades de Desabituacdo (UD) — tém por objectivo, através de
internamentos de curta duracao (aproximadamente 7 dias), sob supervi-
sao e acompanhamento médico, o tratamento do sindroma de privacéo
em toxicodependentes que nao dispdem de condigdes individuais ou
sociais para o fazer em regime ambulatério. Estas Unidades, distribui-
das ao longo do territério nacional (uma no Porto, uma em Coimbra,
uma em Olh&o e duas em Lisboa).
Quando ha falta de capacidade de resposta rapida destas unidades, ou
por conveniéncia do utente, é proposto o internamento em UD conven-
cionadas pelo IDT.
— Comunidade Terapéuticas
As Comunidades Terapéuticas sao estruturas residenciais de longa
duracao, em regime de internamento, onde através de apoio psicotera-
péutico se procura ajudar a reorganizagdo do mundo interno dos toxico-
dependentes. Estes dispositivos, ao proporem uma ruptura com o meio
onde os consumidores se inserem e, através de apoio especializado,
sob supervisdo psiquiatrica, ttm como objectivo o reaprender a viver
sem drogas e visam uma “re-ordenacao” da historia de vida que permita
uma reinsercao sentida como gratificante. O IDT dispde de 2 unidades
deste tipo, uma em Coimbra e outra em Lisboa.
As duas CT recebem casos referenciados por todas as unidades do
IDT, independentemente da proveniéncia dos doentes.
A semelhanca do procedimento utilizado para as UD, os utentes podem,
também, ser encaminhados para lugares convencionados, quando esta
esgotada a capacidade de resposta das CT publicas. De notar que sen-
do estes projectos terapéuticos de longa duragéo (cerca de um ano) a
capacidade de resposta fica condicionada por periodos de tempo lon-

gos, ficando por isso as unidades sem camas disponiveis.



— Apoio aos toxicodependentes reclusos

O apoio aos toxicodependentes reclusos, da competéncia dos servicos que
integram a Direcgdo Geral dos Servigos Prisionais, € também uma area de
intervengdo onde o IDT da o seu apoio técnico, designadamente, garantindo o
interface e a continuidade do tratamento/intervencdo dos toxicodependentes

alternando entre o meio prisional e o exterior, e no sentido inverso.

4.1.2. Programas de Tratamento com Agonistas Opiaceos

Os tratamentos de substituicdo opiacea podem definir-se em torno do seu grau de
exigéncia em: alto/médio limiar de exigéncia e baixo limiar de exigéncia. Ambos visam
a reducgédo de riscos e a minimizagao dos danos produzidos pelo efeito dos consumos,
tentando assim contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos utentes e para a

reducao do impacto deste comportamento em termos da Saude Publica.

Os programas de alto limiar inscrevem-se classicamente numa perspectiva de trata-

mento global e integrado, concomitantemente a uma intervencao psico e socioterapéu-

tica visando, a prazo, uma desabituagao progressiva do uso até a abstinéncia.

Os programas de baixo limiar visam estratégias de intervencéao junto de toxicodepen-

dentes de rua e em projectos de proximidade que os mobilizem para uma entrada na

rede de cuidados de saude e sociais.

Os programas de tratamento sdo desenvolvidos por equipas clinicas, tendo em conta
critérios definidos de inclusdo e exclusdo de doentes e pressupdem um acompanha-
mento psicoterapéutico e sécio-terapéutico, adequados as diferentes situacoes.

O alargamento destes programas assenta no cumprimento duma avaliagdo prévia dos
critérios definidos e na capacidade dos CAT e suas equipas clinicas para monitoriza-
rem a evolugao deste tipo de intervencgao.

A metadona, sendo prescrita nos CAT, é também dispensada noutros Servigos, como
mais adiante se referira. A buprenorfina € um farmaco acessivel a prescricdo, mesmo
em contextos médicos alargados, sendo normalmente administrada com recurso a
uma terceira pessoa de confianga (pais ou outros) visando promover um quadro de
autonomia progressiva dos doentes em tratamento, ja que é tomada em ambulatorio.
De realgar que os Programas com Agonistas Opiaceos, se inscrevem num projecto
global de tratamento sendo “apenas” uma das suas dimensdes. Permitem fixar os
doentes e estabelecer um projecto terapéutico de apoio médico, psicolégico e de

desenho de um projecto de reinsergao social.



O Programa de Agonistas Opiaceos manteve envolvidos varios Servigcos em regime de
parcerias, tais como Centros de Saude, Hospitais, Farmacias, Estabelecimentos Pri-
sionais, entre outros. Fez-se ainda recurso pontual a ONG e IPSS.

O Servico continuou a diversificar os locais de administracdo tornando mais facil o
acesso a este tipo de programa, estando sempre implicito o objectivo de promover
uma maior autonomia dos utentes e facilitar a ressocializagao e reinsergao social.

Os toxicodependentes em tratamento nos CAT tomam a metadona nos préprios CAT,
nos Centros de Saude, nos Centros de Diagndstico Pneumoldgico e nas Farmacias ou
levam doses domiciliarias, de acordo com regras previamente estabelecidas pelas
respectivas equipas responsaveis pelos Programas das Unidades e por uma perma-
nente avaliagao clinica dos diversos casos.

Quando os utentes sao hospitalizados ou quando séo detidos, os CAT articulam com
os Hospitais e os Estabelecimentos Prisionais para assegurarem a continuidade na
administracdo da metadona.

Por outro lado a admisséo de utentes integrados em Programas de Tratamento com
Agonistas Opiaceos (metadona e buprenorfina) em Comunidades Trapéuticas foi per-
mitida pele Direccéo Clinica do IDT.

Deste modo favoreceu-se a acessibilidade, a reducao de danos e a reinsergao.

A expansao dos programas de substituicdo com metadona a Servigos externos aos
CAT exige da parte dos seus técnicos e das suas equipas um grande investimento no
acompanhamento e na formacao dos profissionais que procedem a sua administragcao
nesses Servigos, bem como num permanente acompanhamento € numa avaliagao

continua conjunta dos respectivos programas e dos utentes em tratamento.

QUADRO XVI - SINTESE

46 75,7% 46 75,4%
67 57
32 86,4% 32 72,6%

1.226 1.220



4.2. Outras Estruturas de Cuidados de Saude e Tratamento

INSTITUTO DE REINSERGAO SOCIAL (IRS)

Na vertente Tratamento, o Instituto de Reinser¢do Social (IRS) procede a uma avalia-
¢ao prévia de cada situagdo e ao encaminhamento dos educandos para as consultas
da especialidade nas estruturas de comunidade, Centros de Atendimento a Toxicode-
pendentes, Centros de Saude e Hospitais.

No admbito do acompanhamento efectuado a utentes nao intitucionalizados por parte
das equipas de reinsercado social, na sequéncia de processos tutelares educativos
(menores) e de processos penais (adultos) é estabelecida uma articulagdo com as
estruturas de saude competentes, com encaminhamento dos casos.

Em ambos os casos (em internamento ou em meio livre) é de relevar a necessidade
de aprofundar a articulagao e cooperacgao entre as estruturas do IRS e as dos diversos
servicos competentes, no sentido de poderem ser agilizados procedimentos, essen-
cialmente no que diz respeito as vertentes apoio/suporte psicosocial e preven-

cao/educacao.
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5. Reducéo de Riscos e Minimizacao de Danos

“Estender as politicas de reducdo de danos, homeadamente através dos programas
de trocas de seringas e de administracdo, em baixo limiar, de medicamentos de substi-
tuicdo, como a metadona, bem como através da instalacdo de centros especiais de
informacéo e motivacéo junto de toxicodependentes com comportamentos de risco de
particular gravidade.” (Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999: p.56, opcéo

estratégica 5
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5.1. Actividdes Desenvolvidas pelo IDT

Introducao

As Politicas de Reducéao de Riscos e Minimizagdo de Danos apoiam-se no principio de
que por mais eficaz que seja o combate ao consumo e ao tréafico, havera sempre quem
consuma.

No ambito da Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, a medida de Redugéo de
Riscos e Minimizacdo de Danos consagra a criagado, implementacao e avaliagcdo de
varios planos e projectos em zonas criticas de consumo intensivo, com vista a prevenir
o risco de propagacéao de doengas infecciosas, em especial, VIH/Sida, Hepatites B e C
e Tuberculose, decorrentes de certas praticas de consumo e de outros comportamen-
tos de risco em determinados grupos de toxicodependentes, bem como prevenir a
marginalizagao social e a delinquéncia.

Foram definidas como prioridades da intervencao para esta area a manutengao e/ou
criagdo de programas e estruturas socio-sanitarias destinadas a sensibilizacdo e ao
encaminhamento para tratamento de toxicodependentes bem como a prevencao e
reducdo de atitudes ou comportamentos de risco acrescido e minimizagdo de danos
individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia e a manutengao e/ou criagado
de respostas integradas ao problema da toxicodependéncia através de estruturas de
proximidade complementares — Planos Integrados de Prevengdo das Toxicodepen-
déncias.

Apresentam-sse de seguida as actividades realizadas neste ambito em 2004.

5.1.1. Intervencéo de Proximidade

O trabalho de rua pode ser definido como uma actividade centrada na comunidade
local, cuja finalidade é entrar em contacto com individuos ou grupos pertencentes a
populagdes-alvo especificas, que ndo se conseguem atingir ou contactar eficazmente
através dos servigcos existentes ou pelos canais convencionais de educagdo em maté-
ria de saude.

A necessidade de intervengao, no ambito das politicas de redugao de riscos e minimi-
zagao de danos, junto de populagdes especificas de consumidores de substancias
psicoactivas que nao estao a ser efectivamente abrangidos pelos servigos convencio-

nais, bem como a necessidade de realizar intervencdes especificas no dominio da



promogao de saude publica, tem exigido um esforgo de valorizagédo, de aperfeigoa-

mento continuo e de alargamento de um modelo de intervencéo de proximidade.

5.1.2. Equipas de Rua

Tal como estabelecido nas Portarias n.° 1114/2001 e n.° 1115/2001, de 20 de Setem-
bro, e enquadrado pelos Protocolos de Autorizacdo de Criacdo e Funcionamento e de
Financiamento, assinados em 2003, as entidades promotoras de Equipas de Rua obri-
gam-se ao acompanhamento, avaliagao e fiscalizagdo por parte dos servigos do IDT.
Com a reorganizagao dos servigos do IDT tornou-se imperativo clarificar os varios
niveis de intervengao implicitos a prépria organizacao do Instituto.

Assim, paralelamente a transferéncia do acompanhamento, da avaliagdo e adequagéao
das politicas regionais/locais dos Servicos Centrais para os Servicos Regionais e
Locais, iniciada em finais de 2003, em 2004 procedeu-se a implementagdo de novos
mecanismos de acompanhamento e de avaliagdo na estrutura interna das Equipas de
Rua, pelo que foi elaborado o “Guia de Acompanhamento e Avaliagdo de Equipas de
Rua”. O objectivo foi uniformizar procedimentos, metodologias e terminologias, mas
também constituir-se como um instrumento clarificador e orientador para a prépria
intervencdo das Equipas de Rua, no ambito da redugdo de riscos e minimizagao de
danos e, consequentemente, fomentar uma maior consisténcia da intervencgao.

Neste ambito, foram reformulados e implementados novos instrumentos que permitem
representar a realidade de uma forma sistematizada e simplificada, afim de fornece-
rem informacao pertinente sobre a intervengdo, nomeadamente: Relatério Mensal de
Indicadores e Fichas de Caracterizagédo e de Avaliagdo do Utente.

Estas Fichas, que implicam a existéncia de uma relagdo e contacto empatico mais
estruturado entre a Equipa de Rua e os utentes visam, com caracter confidencial,
recolher informacéao sobre o individuo que é acompanhado pela Equipa de Rua e ava-
liar a situagao do individuo apés 6 meses de acompanhamento. Procuram igualmente
servir de ferramenta de facilitacdo ao dialogo entre o utente e o técnico, ou seja,
podem transformar-se num guido que permite ndo esquecer a mensagem a transmitir,
principalmente ao nivel da promogéo de alteragdo dos consumos e comportamentos
de risco, permitindo avaliar a eficacia e eficiéncia da sua prépria intervencgéo. Por outro
lado, procurou-se que a Ficha de Caracterizagdo do Utente fosse também utilizada
como informacgao sécio-sanitaria de encaminhamento, nomeadamente para os CAT.
Paralelamente, e com o objectivo de coordenar, acompanhar e potenciar as sinergias
da intervencao realizada, quer face aos objectivos especificos que orientam a area da

reducdo de riscos e minimizacao de danos a nivel nacional, quer face as diversas



relagbes e parcerias intervenientes no projecto e ao trabalho de rua realizado pelas
diferentes entidades promotoras, os servicos do IDT realizaram periodicamente reu-
nides e visitas de acompanhamento as Equipas de Rua.

Tendo por pressuposto que a avaliagdo do processo analisa o processo de trabalho
em relagdo aos resultados, o contexto onde as intervengbdes sdo desenvolvidas e os
factores pessoais, profissionais e institucionais inerentes ao trabalho de rua, este novo
modelo de avaliagdo procurou combinar dados qualitativos e quantitativos, permitindo
o desenvolvimento de indicadores de resultados.

Na mesma o6ptica, e conforme previsto no “Guia de Acompanhamento e Avaliagao das
Equipas de Rua”, as Delegac¢des Regionais do IDT assumiram a responsabilidade de
analisar os relatérios de avaliagdo das entidades promotoras, confrontando-os com
outras informacdes e documentos, nomeadamente projecto de candidatura, indicado-
res mensais, reunides e acompanhamento directo e/ou dos interlocutores dos CAT, e
estes ficaram responsaveis por assegurar o acompanhamento e avaliagédo directa das
Equipas de Rua. Paralelamente, o Nucleo de Redugédo de Danos (DTRDR/Servigos
Centrais) assumiu a responsabilidade de apreciar globalmente os relatérios com base
na avaliacao técnica das Delega¢des Regionais, dos interlocutores dos CAT e no con-
trole contabilistico e avaliacdo financeira da Unidade Gestdo e Planeamento
(DPAG/Servigos Centrais), bem como de concluir o processo com autorizagao de pro-
posta de pagamento ou de devolugéo de verba, da emissao do termo de encerramento
ou de aceitagao e, em caso de avaliagao global positiva, de proposta de prorrogacao
do financiamento.

Uma vez que nao se concretizou a alteragao do disposto nos n.° 1 do Art.° 15° da Por-
taria n.° 1114/01 de 20 de Setembro e Art.° 13° da Portaria n.° 1115/01 de 20 de
Setembro, para consequentemente se constituir uma nova Comissao de Avaliagao que
deveria decidir sobre a certificacdo e concessao de financiamento de Equipas de Rua
em novo Concurso Nacional, procurou-se assegurar as condicdes necessarias para
uma efectiva e eficaz implementacao e estabilidade das Equipas de Rua, optando-se
por proceder a manutengao/continuidade da concessao de financiamento das Equipas
de Rua ja existentes, e com avaliagdo positiva, ao abrigo da vigéncia do Protocolo de
Autorizacao para a Criagao e Funcionamento, através da prorrogacao.

No Il Concurso Nacional, realizado em 2003, foram certificadas 27 Equipas de Rua,
das quais 25 foram financiadas pelo IDT. Em 2004 procedeu-se a manutencao de 26
Equipas de Rua, uma vez que 1 Equipa de Rua que apenas foi certificada, rescindiu o
protocolo alegando dificuldades de intervengdo sem financiamento. Sendo que, relati-
vamente as areas geograficas de intervencdo das 26 Equipas de Rua implementadas

em 2004, estas abrangeram, em termos de distribuigao distrital, Aveiro, Braga, Coim-



bra, Faro, Leiria, Lisboa, Madeira, Porto, Santarém, Setubal e Viana do Castelo e, a
nivel regional, 4 regides, uma vez que nao foi implantada nenhuma Equipa de Rua na

Regiao do Alentejo, conforme se pode verificar no mapa a seguir apresentado:

MAPA Il - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS EQUIPAS DE RUA

Braga

- Cruz Vermelha Portuguesa - Delegagéo de Braga
Porto

- Associagao para o Planeamento Familiar

- Instituto Piaget

- Fundagéao FILOS

- ADEIMA - Associacdo para o Desenvolvimento
Integrado de Matosinhos

Viana do Castelo

- Gabinete Social de Atendimento a Familia
Aveiro

- Associagao Pelo Prazer de Viver

- Centro Social de Paramos

Coimbra

- ANO - Associagédo Novo Olhar de Coimbra

- Caritas Diocesana de Coimbra

Leiria

- ANO - Associagédo Novo Olhar de Leiria

- ACOMPANHA — Cooperativa de Solidariedade
Social, C.R.L.

Lisboa

- VITAE - Associagdo de Solidariedade e Desen-
volvimento Internacional

- Desafio Jovem

- ABLA - Associacao Beneficéncia Luso Alema

- PROSALIS - Projecto Saude em Lisboa

- Centro Fonte da Prata

- Associagdo Novos Rostos... Novos Desafios
Santarém

- Associagao Pica Pau

Setlbal

- Associagéo Centro Jovem Tejo

- Desafio Jovem

- VITAE — Associagéo de Solidariedade e Desen-
volvimento Internacional

- ACEDA - Associagao Crista Evangélica de Apoio

Social
Faro
MAPS — Movimento de Apoio a Problematica da
SIDA
- Sotavento
- Guadiana
- Barlavento

Fonte: DT/NRD

Relativamente ao desempenho da intervencéo das Equipas de Rua em 2004, n&o obs-
tante a diminuigdo do seu nimero (quadro XVII), mas decorrendo da nao interrupgao
do trabalho em curso e consequente consolidacdo e consisténcia da intervencéo, é
observavel no quadro XVII, no que toca aos indicadores gerais de actividade, um
acréscimo significativo do n.° de materiais trocados e distribuidos, em relagdo ao ano

anterior.



Reducéo de Riscos e Minimizagédo de Danos

QUADRO XVII - EVOLUGCAO DO N.° DE EQUIPAS DE RUA

Indicadores 2002 2003 A 03/02 2004 A 04/03

N.° Equipas de Rua 23 28 21,74% 26 -7,14%
Certificadas 23 29 26,09% 26 -10,34%
Co-financiadas pelo IDT 23 27 17,39% 25 -7,41%
Fonte: DT/NRD

QUADRO XVIII - EVOLUGAO DA DISTRIBUIGAO/TROCA DE MATERIAIS

Indicadores 2002 2003 2004 A 04/03

N.° Kits n. d. n. d.
N.° Seringas Trocadas 401.944 465.290
N.° Preservativos 337.615 259.757

N.° Pequenos Manuais RRMD n.d. n. d.
Fonte: DT/NRD

857.429
491.695
4.736

Por outro lado, no tocante aos indicadores de respostas aos utentes (quadro XIX), por
comparagao ao ano precedente, é relevante o aumento do n.° de contactos continua-
dos, do n.° de utentes acompanhados em Programa de Substituicdo Opiacea, assim
como do n.° de utentes encaminhados para estruturas de saude.

Em relacdo ao n.° de novos contactos tem-se vindo a verificar um decréscimo, situa-

¢ao que pode resultar de um continuum no trabalho de proximidade.

QUADRO XIX - EVOLUGAO DE RESPOSTAS AOS UTENTES

Indicadores 2002 2003 A 03/02 2004 A 04/03

N.° Novos Contactos 12.020 10.429 -13,24% 7.184
N.° Contactos Continuados 116.598 91.086 -21,88% 163.319
N.° Utentes em PSO 404 71,29% 1.836 165,32%
N.° Encaminhamentos CDP n. d. n. d. - 461
N.° Encaminhamentos CAT 585 -4,96% 1.092
N.° Encaminhamentos UD 62 53,23%

N.° Encaminhamentos CT 126 0,79%
Fonte:DT/NRD
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5.1.3. Plano Integrado de Prevencao das Toxicodependéncias na Cida-
de de Lishoa

O Plano Integrado de Prevencao das Toxicodependéncias na Cidade de Lisboa pre-
tende ser um instrumento estratégico para a prossecug¢ao de politicas que visam criar
respostas concertadas ao problema da toxicodependéncia, bem como as situagdes de
exclusdo social geradas por este.

Paralelamente, ndo descura a transversalidade do fendmeno da toxicodependéncia,
apresentando medidas abrangentes que visam diminuir os multiplos factores de risco.
A capacidade para desenvolver, de forma integrada e integradora, os programas dis-
poniveis depende da articulacdo estabelecida entre diferentes actores e agentes de
intervengao.

Neste sentido, a Camara Municipal de Lisboa, o Instituto da Droga e da Toxicodepen-
déncia e o Instituto de Solidariedade e Seguranga Social entenderam constituir uma
parceria que resulta num conjunto estruturado de intervengdes que abrangem todos os
niveis da prevencao das toxicodependéncias.

Quanto a redugao de danos, considerou-se premente uma intervencao alargada a toda
a cidade, ainda que incidente aos locais mais problematicos, evitando, no entanto,
desequilibrios, geradores ou intensificadores de zonas problematicas emergentes em

outros pontos da cidade.

GRAFICO XXVII — CENTRO DE ACOLHIMENTO DE ALCANTARA

Total Total
2003 2004
N.° de Utentes em permanén- 49 49
cia (média)
N.° de Novas Admissdes 108 78
N.° de Encaminhamentos 82 69

Fonte: DTRDR/IDT



Reducéo de Riscos e Minimizagédo de Danos

GRAFICO XXVIII - GABINETE DE APOIO (ZONA OCIDENTAL E ZONA ORIENTAL)

Total Total
2003 2004
N.° de Novas Admissdes 860 900
N° de Avaliagbes Médicas 770 1098
N.° De Contactos de
Acompanhamento Psicos- 8.861 | 13.272
social
N.° de Encaminhamentos
para outras estruturas de 630 501
saude

Fonte: DTRDR/IDT
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GRAFICO XXIX - UNIDADES MOVEIS (I E Il)

Total Total
2003 2004
N.° de Utentes em P.M.B.L."® (média
1.080 1.061
mensal)
N° de Utentes em toma de observa-
céao directa de tuberculostaticos 24 18
(média mensal)
N° de Utentes em vigilancia perma-
nente e em consulta no CDP (média 21
mensal)

Fonte: DTRDR/IDT

'8 PMBL — Programa de Metadona de Baixo Limiar
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Sintese Avaliativa

No que concerne a area de reducdo de riscos € minimizagcao de danos pode concluir-
se que, em 2004, continuaram a existir constrangimentos or¢camentais e dificuldades
inerentes ao processo de fusido dos servigos, pelo que nado foram reunidas as condi-
¢des necessarias para a implementacédo de todas as actividades propostas e que as
actividades prosseguidas inseriram-se na Optica de uma mera manuten-
¢ao/continuidade dos programas/projectos implementados em 2002.

Porém, importa realcar que estas propostas/intervengcdes se mantiveram como area-
chave no ambito da reducao de riscos e minimizagao de danos para 2004, destacan-
do-se como prioritarias a manutencao das Equipas de Rua ja existentes e com avalia-
¢ao positiva, a criagao de Pontos de Contactos e Informacao em zonas rurais do pais,
a formagao de técnicos no ambito da RRMD, no sentido da partilha de experiéncias e
de definicdo de estratégias de acgdo comuns a criagdo de Equipas de Rua com for-
macao especifica para intervir em RRMD em espacgos nocturnos, a continuidade e/ou
alargamento da Rede Secundaria RRMD e a necessidade absoluta de intervir em con-
texto prisional.

Ressalva-se também, numa 6ptica de racionalizacdo de meios, a necessidade de
potenciar mecanismos de articulagdo que permitam um maior envolvimento dos técni-
cos das Delegagbdes Regionais e Unidades Especializadas em geral, e dos CAT em
particular, nas respostas especificas de redugao de riscos e minimizacido de danos,
bem como reforgar as parcerias com os diversos intervenientes no dominio da redugao

de riscos € minimizacao de danos.



5.2. Actividades desenvolvidas pela CNLCS

5.2.1. Plano Nacional de Luta Contra a SIDA

O Plano Nacional de Luta Contra a SIDA “Diferentes, SIM! Indiferentes, NUNCA!”, foi
desenhado para ser desenvolvido e aplicado no triénio 2004/2006.
Algumas da 10 Metas de que consta esse Plano Nacional tém pontos de contacto com
a problematica da toxicodependéncia, de que se ressalta a Meta 6:
—Estruturar e Implementar os Centros de Terapéutica Combinada de acordo
com a Rede de Referenciagao Hospitalar de Infecciologia.
A medida estratégica para o desenvolvimento desta meta consiste no desenvolvimento
do Programa de Centros de Terapéutica Combinada em Meio Hospitalar e estreita
colaboragdao com as Administragdes Regionais de Saude, Centros Hospitalares, Direc-
¢ao Geral de Saude e Instituto da Droga e da Toxicodependéncia. Em 2004 foi feito o
levantamento e planeamento das necessidades especificas dos diferentes Centros de

Terapéutica Combinada do pais.

5.2.2. Programa Troca de Seringas

O Programa de Troca de Seringas (PTS), de dmbito nacional, esta em funcionamento
desde Outubro de 1993, altura em que este Programa inovador em toda a Europa
comegou a ser aplicado, em resultado do Protocolo com a Associagdo Nacional das
Farmacias (ANF).

Entre Outubro de 1993 e Dezembro de 2004 foram trocadas /recolhidas 32 846 581
seringas. Em 2004 o numero de seringas trocadas/recolhidas ascendeu a 2 744 901,
correspondentes a 684 520 kits.

No sentido de dar maior abrangéncia ao Programa “Diz Nao a Uma Seringa em
Segunda Mao” e melhor adequacao a situagdes especificas, foram formalizados em
2004 protocolos de parceria com um conjunto de organiza¢gdes ndo governamentais
que desenvolvem actividades de apoio aos EV e de prevencéao da infec¢ao por VIH, as
quais passaram a trocar seringas e restantes materiais a populagdo com quem traba-
Iham.

O instrumento de prevencgao fornecido é o Kit “Prevengao SIDA”, constituido por 2
seringas, 2 toalhetes desinfectantes com alcool a 70° 1 preservativo, 1 ampola de

agua bidestilada, 1 filtro e 1 folheto informativo.



O campo de intervencéo, inicialmente limitado as farmacias comunitarias, tem vindo a
ser alargado através de diferentes estruturas: postos méveis e parcerias com diversas
entidades que prestam apoio a estas populacoes.

Os postos méveis actualmente em funcionamento sdo os da Cova da Moura, Curralei-

ra e Odivelas.

Recursos Financeiros

Em 2004 os recursos financeiros para o desenvolvimento das actividades coordena-
das pela CNLCS, nomeadamente do Programa “Diz N&do a Uma Seringa em Segunda

M&o”, tém origem nas verbas do JOKER e no Orgamento do Estado.

Na area da promocao da salde e prevencao da infeccao pelo VIH/SIDA destaca-se, a
area da toxicodependéncia com o Programa “Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda
Mao”, desenvolvido em parceria com a ANF, financiado em 2004 pelo montante total
de € 1.139.655,92 (valor que inclui para além da totalidade de 2004 os ultimos 2
meses de 2003).



6. Reinsercao Social dos Toxicodependentes

“Promover e incentivar a implementacao de iniciativas de apoio a reinsercdo social e
profissional dos toxicodependentes, incluindo medidas excepcionais de descriminacéo
positiva.” (Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999: p.56, opcado estratégica
6)
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6.1. Actividades desenvolvidas pelo IDT

A exige uma intervencdo em rede, numa atitude
terapéutica de caracter multi, pluri e inter-disciplinar. Essa intervencéo inicia-se quan-
do o individuo toma consciéncia do seu problema e recorre a um qualquer tipo de aju-
da, prolonga-se durante todo o tratamento e s se apresenta eficaz quando consegue,
em todas as suas dimensodes bioldgica, psicoldgica, afectiva, cultural e social, estabe-
lecer um quadro de vida com auto-suficiéncia e satisfagdo pessoal.

A reinsercao social contribui para a eficacia do tratamento, conduzindo a realizacéo
pessoal e ao restabelecimento das redes sociais de suporte, no sentido da estabilida-
de clinica, emocional e social do individuo.

A intervencdo em reinsercdo nas Unidades Especializadas é centrada nas necessida-
des especificas do individuo, implicando-o no desenvolvimento dos varios dominios da
sua vida de forma equilibrada. As actividades realizadas para atingir este objectivo ndo
sdo objecto de registo sistematico, o que desvaloriza as intervengdes efectuadas pelos
técnicos. O quadro seguinte sintetiza as varias dimensdes da Reinsergéo, seus objec-
tivos e algumas das actividades desenvolvidas nas Unidades Especializadas para os

atingir:

QUADRO XX — DIMENSOES DA REINSERGAO

Melhorar e diversifi-
car as condigbes
habitacionais de
acordo com as
necessidades pes-
soais

Encaminhamento para respostas
habitacionais (albergues, quartos
subsidiados, etc.)

Encaminhamento para respostas/

Aceder ao nivel programas educacionais (ensino

académico adequa-
do para o processo
de integracao social

Capacitar para a
integracado e manu-
tengdo no mercado
de trabalho

Participar enquanto
cidadao de plenos
direitos e deveres

Gerir o tempo livre
de forma planifica-
da, satisfatéria e

oficial, educacgéo de adultos, Cen-
tros de Reconhecimento, Validagao
e Certificagdo de Competéncias,
etc.)

Encaminhamento para respostas de
formacéo e emprego (Programa
Vida-Emprego, cursos de formacéo,
estagios, empresas de insergao,
Rede de Arteséaos, etc.)

Incentivo ao acesso a servigos de
proximidade (Centro de Saude,
Registo Civil, Junta de Freguesia,
etc.)

Incentivo a ocupacgao de tempos
livres e hobbies

Fomento a participagdo em activi-



Fonte: NR/IDT

6.1.1. Programa Vida-Emprego

saudavel

Desenvolver e con-
solidar a rede de
relagdes familiares
e sociais

Proporcionar res-
postas adequadas
ao projecto de
Reinsergao do
individuo

dades culturais e socio-recreativas

Envolvimento dos familiares no
processo de reinsergao do consu-
midor

Estimular novos relacionamentos
sociais

Relacionamento institucional com os
Servigos necessarios para o desen-
volvimento do projecto de reinser-
cao

O Programa Vida-Emprego dirige-se a toxicodependentes em idade activa, que se

encontrem ou tenham terminado processos de tratamento, devidamente enquadrados

pela entidade de tratamento. Desenvolve-se com recurso a 5 medidas especificas:

Mediacdo para a Formagao e o Emprego; Estagio de Integragdo Sécio-Profissional;

Apoio ao Emprego; Apoio ao Auto-Emprego.

GRAFICO XXX - EXECUCAO FiSICA DO PVE/2004

Mediagéo

Apoio ao Auto-Emprego
Prémio de Integracéo
Apoio ao Emprego

Estagio

Fonte: IEFP

— 1.290 toxicodependentes apoiados em 2004, excluindo os apoios a contrata-

¢ao de Mediadores para a Formacao e o Emprego;

— 1.376 de apoios do Programa Vida-Emprego (inclui Mediagao);

— 778 entidades empregadoras (empresas, entidades sem fins lucrativos e

entidades da administragcéo publica central e local) integraram toxicodependen-

tes ao abrigo do Programa Vida-Emprego em 2004



GRAFICO XXXI - N° DE APOIOS DO PVE E EMPRESAS PARTICIPANTES

Fonte: IEFP
—1.290 individuos integrados no mercado de trabalho
— 778 entidades empregadoras disponibilizaram postos de trabalho para con-

sumidores

MAPA Il - N.° DE APOIOS CONCEDIDOS NO AMBITO DO PROGRAMA VIDA-EMPREGO
POR REGIAO, EM 2004
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6.1.2. Rede de Artesdos

O projecto Rede de Artesdos tem como objectivo a integracdo de toxicodependentes
em meio laboral durante um ano, a fim de desenvolverem experiéncias de pré-
profissionalizagdo. O projecto, através de financiamento da Iniciativa Comunitaria
Equal, desenvolve-se na Delegacao Regional do Algarve através do SABER (Servigo
de Enquadramento Bio-Psico-Social). O SABER & uma plataforma de insergéo, que
articula diversas medidas e projectos dirigidos a integragédo de toxicodependentes. Em
2004, o SABER passou a integrar ndo sé toxicodependentes da regido do Algarve,
mas também do Alentejo.

Ao longo do ano de 2004, o SABER integrou 117 individuos e participaram neste pro-
cesso 75 entidades empregadoras (entre empresas, entidades sem fins lucrativos e

entidades da Administragdo Publica central e local).

GRAFICO XXXII - EDUCAGCAO DO PROJECTO REDE DE ARTESAOS, DE 2003 A 2004
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Fonte: SABER Algarve

Em 2004, verificou-se um aumento de 1,7% no n.° de toxicodependentes integrados
pela Rede de Artesdaos e um aumento de 34,7% de empresas que receberam toxico-
dependentes, em relagdo ao ano de 2003.

— 233 individuos acolhidos pelo SABER;

— 117 individuos integrados no mercado de trabalho;

— 75 empresas receberam consumidores para experiéncias de pré-

profissionalizagao.



6.1.3. Cooperacéo Institucional

O Nucleo de Reinsercdao desenvolveu principalmente a colaboracao institucional na
area da Reinsercao Social, abrindo novas redes que facilitem o processo de reintegra-
¢ao do individuo no seu regresso a vida plena em sociedade, destacando-se as

seguintes actividades:

No ambito da actividade do grupo de trabalho constituido entre o Departamento de
Proteccao Social de Cidadania do ISS, IP e do Nucleo de Reinsercao do IDT, tem-se
desenvolvido um conjunto de iniciativas de articulagao entre as quais se destaca a
elaboragdo de um documento de orientagdes conjuntas e respectiva metodologia de
implementacdo. Este documento de orientagdes técnicas, sob a forma de Manual de
Procedimentos dirigido a técnicos dos CAT’s e dos Servigos locais de Seguranca
Social, surge na sequéncia da constatacdo de mais resultados positivos e maior efica-
cia ao nivel da integragdo da populagdo toxicodependente nos concelhos em que
foram desenvolvidas iniciativas locais de grande articulagado entre Servigos.
Realizaram-se também reunides de trabalho com a Direccao Geral de Seguranca
Social do Ministério do Trabalho e da Seguranga Social. Na sequéncia dessas reu-
nides foi proposto ao Nucleo de Reinsergao a participagdo na producdo de um docu-
mento orientador para a regulamentagdo sobre o funcionamento dos Apartamentos
Terapéuticos/de Reinsergao.

No trabalho desenvolvido com a Direcgdo Geral de Seguranga Social, foi também soli-
citada a colaboragdo na redac¢ao de novos normativos que irdo abranger os Aparta-
mentos Terapéuticos, existindo ainda a possibilidade de se organizarem equipas
nacionais de avaliagcdo e acompanhamento do funcionamento dessas estruturas de
reinsergdo Estas reunides originaram a um grupo de trabalho Inter-institucional de
relevo, para uma intervengao concertada por parte dos recursos publicos no ambito do
apoio aos toxicodependentes.

Destaca-se a Elaboragdo de Manual de Procedimentos conjunto entre o IDT e o ISS,
IP.

Em 5 de Julho foi assinado um Protocolo com a Confederacao Geral dos Trabalhado-
res Portugueses — Intersindical Nacional (CGTP-IN) renovando o “Programa Interac-
¢ao” na sequéncia do trabalho desenvolvido com o IDT em 2003.
Os objectivos do Programa Interacgao sao:

— Prevencgao e intervengéo nas dependéncias do alcool e outras drogas;

— Promocao de habitos saudaveis;



— Modificagao de atitudes, comportamentos e factores de risco;

— Alteragao das condicdes de trabalho susceptiveis de fomentar o consumo

das drogas;

— Aumento dos conhecimentos sobre o consumo de substancias aditivas;

— Promogéo das condigdes necessarias a criagdo de um clima social e laboral

saudavel, integrado numa vertente formativa e informativa.
Com estes pressupostos pretende-se accionar um processo de ligacdo entre os gru-
pos locais do programa, departamentos de saude das empresas, autarquias e unida-
des especializadas do IDT.
Esta ligacao responde de uma forma mais célere e fluida as necessidades dos traba-
Ihadores e/ou familias no acesso a respostas de tratamento e acompanhamento a
situagdes de toxicodependéncia.
Os destinatarios do projecto sdo os 5.000 trabalhadores de dois Municipios da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo, duas empresas do distrito de Lisboa e uma do Distrito de
Aveiro.
O desenvolvimento do Programa segue uma metodologia ja implementada em Espa-
nha, Franca, Bélgica, Holanda, Austria e Grécia, metodologia de trabalho que se pro-
longa ate 2005, comportando a avaliagdo permanente por parte dos participantes.
Destaca-se pois a assinatura do protocolo entre o IDT e a CGTP de renovacgao do

Programa Interacgoes.

Com o objectivo de acompanhar a actividade das Unidades Especializadas de Trata-
mento no que concerne a Reinsergcdo Social, pretendeu-se implementar um conjunto
de indicadores que sistematizem os dados estatisticos referentes a esta area. Dada a
importancia da recolha desta informacgéao, os indicadores devem ser incluidos no Sis-
tema de Informagao do Utente (SIU), possibilitando a sua recolha sistematica e anual.

Este trabalho foi iniciado em 2004, com base no quadro tedrico ja elaborado pelo
Nucleo de Reinsergcdo e com a supervisao da Prof.2 Doutora Isabel Freitas e do Prof.
Doutor Candido da Agra da Faculdade de Direito da Universidade do Porto, cuja finali-
zacao se prevé para 2005, com a constituicdo de um grupo de trabalho alargado as

Delegactes Regionais.

A Feira Internacional de Artesanato realizou-se em Lisboa entre 26 de Junho e 4 de
Julho. O Nucleo de Reinsergao do IDT esteve representado através no Stand do IDT,
situado no Pavilhdo Nacional. Participaram também as cinco Delegagdes Regionais do
IDT a Unidade de Prevencéo de Lisboa os Centros de Dia do CAT das Taipas, do CAT

de Cedofeita e do CAT Oriental do Porto a Comunidade Terapéutica Arco-iris a



Comunidade Terapéutica da Horta Nova a Rede de Artesdos o Projecto Bussola e a
Associacao Espaco T.

Durante os 9 dias da Feira Internacional de Artesanato registaram-se 616 contactos,
dos quais 411 individuos do género feminino e 205 do género masculino.

Numa perspectiva de Reinsergcao Social, a participacao do IDT na FIA foi extremamen-
te relevante, ja que a exposi¢ao de pecas de artesanato no stand do IDT, permitiu con-
trariar a logica de exclusdo e estigmatizagdo associada a toxicodependéncia, realgan-
do a capacidade produtiva e criativa dos individuos em processo de tratamen-

to/reinsergao.

QUADRO XXI — SINTESE DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reintegragao socio-profissional de toxicodependentes

Mediagéo para a Formacéo e o Emprego;
Estagio de Integracdo Socio-profissional;
Apoio ao emprego;

Prémio de Integragéo;

Apoio ao Auto-Emprego
Toxicodependentes em tratamento

1.290 Toxicodependentes
778 Empresas

Dotar os toxicodependentes de competéncias pré-laborais que
promovam a sua integragao

Integragéo de toxicodependentes em meio laboral por um ano
Toxicodependentes em tratamento

117 Toxicodependentes

75 Empresas

Implementar um conjunto de procedimentos de articulagéo
comuns

Reunides do grupo de trabalho;

Elaboragcéo de um manual de procedimentos

Técnicos do IDT
Técnicos do ISS, IP



Fonte: NR/IDT

Prevengéo e intervengao nas dependéncias em meio laboral
Assinatura do protocolo entre o IDT e a CGTP

Trabalhadores das empresas aderentes

Formar técnicos na area da Reinsergao

Workshops;

Curso de Formagao “Reinsergédo Social no Tratamento de Toxi-
codependentes” (6 acgdes)

Técnicos do IDT e outras instituigdes com que se articula no
processo de Reinsergao

119 Workshops

114 Cursos de Formagao

Sistematizar os dados estatisticos na area da Reinsergéo

Elaboragéo de um quadro teorico;

Articulagdo com a Universidade do Porto

Sensibilizagao para a importéncia da contribuicdo da Sociedade
Civil na Reinsergao

Dinamizag¢édo de um stand do IDT com exposigéo de artesanato
e divulgacgao de projectos de Reinsergao

Publico em geral — visitantes da FIA

616 visitantes da FIA contactaram o stand do IDT

Em 2005 o Nucleo de Reinsergao pretende consolidar os projectos em curso em 2004

e desenvolver outras areas de relevo para a intervengao em Reinsergédo, com priorida-

de para:

— Implementagéao do Manual de Procedimentos Conjunto IDT/ISS, IP em

todos os servigos especializados de ambos os Institutos;



— Promocéao de espacos de formacgao/reflexao para os técnicos interve-
nientes nesta area;

— Refor¢o das respostas no ambito da Reinsergao, tais como Programa
Vida-Emprego e Rede de Arteséos;

— Concluséao da elaboracao dos Indicadores de Reinsercgao;

— Acompanhamento do Programa Interacgdes (protocolo IDT/CGTP-IN)
no ambito da promogéo da saude e prevencao da desinsercdo em meio
laboral.



Reinsergao Social dos Toxicodependentes
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6.2. Actividades do Instituto da Seguranca Social, I. P

A intervengdo da Seguranca Social na area da problematica da toxicodependéncia
estd essencialmente vocacionada para a vertente da reinser¢ao social, intervindo no
entanto também ao nivel da fase do tratamento através da atribuicdo de subsidios
para pagamento de medicagdo e pagamento de mensalidades a instituicdes de trata-
mento (internamento).

O relatério apresentado resulta da compilagdo de dados que traduzem a intervengao
desenvolvida pelo Instituto da Seguranga Social (ISS, |.P.), nos diferentes niveis da
sua actuacao — Servicos Centrais, Servigos Distritais e Servigcos Locais, na area da
toxicodependéncia. Tem como objectivo aprofundar o conhecimento desta problemati-
ca e ajudar na definicdo de estratégias de intervencdo no combate a este problema
social.

O ponto 6.2.1. realca a intervencao social desenvolvida na area do apoio a individuos
toxicodependentes e suas familias, centrando-se, sobretudo, a nivel do apoio psicos-
social e de cariz econdmico, entendidos como medidas facilitadoras da Reinsergao
Social desta populacdo. Sao também apresentados os dados relativos a caracteriza-
¢ao dos individuos apoiados.

O ponto 6.2.2. apresenta os dados relativos aos acordos de cooperagao celebrados
com as diversas entidades que desenvolvem respostas sociais nesta area, bem como
ao apoio técnico prestado as mesmas, no ambito do acompanhamento técnico as Ins-

tituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS).

Actividade da Seguranca Social

De forma sintetizada, as actividades desenvolvidas pelos diferentes niveis de actuacao

do ISS, I.P. foram as seguintes:

Ao nivel dos Servigos Centrais — Departamento de Proteccdo Social de
Cidadania (DPSC), existe uma equipa que trabalha especificamente as
questdes da area da toxicodependéncia, para além de outras problemati-
cas.

Ao nivel da problematica da toxicodependéncia, o trabalho realizado pela
equipa em 2004 centrou-se no desenvolvimento da articulagdo com os ser-

vigos centrais do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), em par-



ticular com o Nucleo de Reinsercao, mas também com o Nucleo de Redu-
¢ao de Riscos e Minimizagao de Danos.

Com o Nucleo de Reinsergao o trabalho conjunto desenvolvido resultou na
elaboracdo de um Manual de Procedimentos para orientar a articulagcao
entre os Servigos de Acgao Social directa da Seguranga Social e os servi-
¢os dos Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT).

Para além do Manual de Procedimentos, foi também elaborada proposta de
Guido Técnico para a resposta social “Apartamento de Reinsercéo”. Este
trabalho foi realizado em articulagdo com a Direc¢gdo Geral da Seguranca
Social, da Familia e da Crianca (DGSSFC), por solicitacdo desta entidade,
que considerou relevante a contribuicdo dos servicos centrais do ISS, I.P. e
do IDT para este trabalho.

Esta proposta de Guidao Técnico encontra-se ainda em apreciagao.

No que se refere a articulagdo com o Nucleo de Redugao de Riscos e
Minimizacao de Danos, esta centrou-se na definicdo dos aspectos a traba-
Ihar conjuntamente, tendo sido proposta a avaliagdo das respostas “Equi-
pas de Intervencao Directa” (EID), por parte do ISS, IP e das Equipas de
Rua, por parte do IDT, por forma a melhorar a percepgao sobre estas duas
respostas e posteriormente adequar o guido técnico das EID a realidade,
uma vez que a DGSSFC pretende também a colaboracéo dos servigcos cen-
trais do ISS, IP para esse trabalho.

Para além deste trabalho de articulagdo com outros servicos, a Equipa das
Problematicas Emergentes organizou encontros nacionais com os interlocu-
tores distritais para estas problematicas, para recolha de contributos e
organizacgao do trabalho a desenvolver e procedeu a elaboragdo do Relaté-

rio de Actividades da Toxicodependéncia de 2003.

A nivel de cada Centro Distrital de Seguranca Social (CDSS) existe um
interlocutor distrital para a problematica da toxicodependéncia, sendo que
em alguns distritos fazem também parte da equipa distrital para esta pro-
blematica os técnicos da area da Cooperagcao e Respostas Sociais que
acompanham as instituicbes que desenvolvem respostas na area da toxi-
codependéncia.

Em todos os CDSS, o interlocutor distrital para a toxicodependéncia acumu-
la diversas outras funcdes - atendimento directo da populagéo; coordena-
¢ao da Linha Nacional de Emergéncia Social; coordenacédo de Nucleo de

Intervengao Social, etc..



O trabalho desenvolvido a nivel da problematica da toxicodependéncia
situa-se essencialmente na participacdo em reunides com IDT, a nivel
regional; na participagdo em reunides com o DPSC no acompanhamento
aos técnicos de Accao Social directa, através da divulgacdo de informa-
¢cbes/orientacbes desta area e esclarecimento de duvidas que se colocam
no desenvolvimento do trabalho com os individuos e familias na recolha e
compilagdo de dados estatisticos, a nivel distrital, relativos a problematica
da toxicodependéncia e, ainda, no acompanhamento técnico as instituigdes

que desenvolvem respostas sociais nesta area.

Nos servigos locais o trabalho desenvolvido pelos técnicos situa-se a nivel
do atendimento/acompanhamento de individuos e familias com problemati-
ca de toxicodependéncia, através de apoio psicossocial, encaminhamentos
€ apoios econdmicos.

Em seis dos distritos os técnicos de Accado Social acompanham também as
instituicbes que desenvolvem respostas sociais para a problematica da
toxicodependéncia.

Na generalidade dos distritos, todos os técnicos atendem todas as situa-
¢oes, isto é, ndo existem técnicos que fagam atendimento exclusivo de uma
problematica especifica.

Relativamente ao numero de técnicos da Accao Social directa que fazem
atendimento/acompanhamento, nao foi possivel reunir este dado junto de
todos os distritos do pais. Assim, nos 14 distritos que indicaram o numero
de técnicos das equipas locais, existem 426 técnicos que fazem atendimen-

to/acompanhamento de situagdes sociais.

6.2.1. Caracterizacdo dos Apoios da Segurancga Social

Procedimentos

No que concerne ao atendimento/acompanhamento das situagdes, o trabalho em
Acgéao Social engloba diversos procedimentos, dentre os quais se podem salientar os
atendimentos propriamente ditos, as visitas domiciliarias e os contactos para articula-
¢ao com outros servicos/instituicdes, no sentido de procurar a resposta mais adequada

a cada situacgao.



Relativamente ao numero de atendimentos efectuados a individuos e familias com
problematica de toxicodependéncia, 14 CDSS remeteram os dados relativos aos aten-
dimentos efectuados a nivel distrital. No que concerne aos outros procedimentos,
somente 10 CDSS remeteram dados sobre os mesmos.

Os dados referentes ao trabalho desenvolvido no acompanhamento das situagdes sao

apresentados no grafico XXXIII.

GRAFICO XXXIIl - PROCEDIMENTOS
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Fonte: ISS, IP

Mesmo tendo em conta que o niumero de atendimentos se refere apenas a 14 distritos,
enquanto que o numero de visitas domiciliarias e de contactos com outras instituicdes
se refere somente a 10 distritos, € notéria a preponderancia dos atendimentos relati-

vamente aos restantes procedimentos.

Tipologia dos Apoios Prestados

No que respeita aos apoios concedidos, estes sao essencialmente de trés tipos: apoio
psicossocial aos individuos e familias, encaminhamentos para outros servi-
cos/entidades que possam dar a resposta adequada as situacdes, e apoios econémi-

cos para subsisténcia e/ou tratamento.



Reinsergao Social dos Toxicodependentes

Os dados relativos ao apoio psicossocial e aos encaminhamentos referem-se somente
a 11 distritos, sendo que os dados relativos a apoios econdmicos se referem a 17
distritos.

Os dados obtidos s&o apresentados no grafico XXXIV.

GRAFICO XXXIV — TIPOLOGIA DOS APOIOS PRESTADOS
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Fonte: ISS, IP

Dos apoios concedidos, tendo em conta apenas os distritos que enviaram dados rela-

tivos aos diferentes tipos de apoio, somente 26% sao apoios econdémicos.

Apoios Economicos

Ao nivel dos apoios prestados pela Seguranga Social, aqueles que tém maior impacto
externo sdo os apoios econémicos.

Durante o ano de 2004 foram atribuidos 5.884 apoios econémicos, nos 17 distritos que
facultaram dados sobre estes apoios. O montante desses apoios foi de €
2.725.619,69.

Estes dados sédo apresentados no quadro XXII e no grafico XXXV.
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Reinserg¢ado Social dos Toxicodependentes

QUADRO XXII - APOIOS ECONOMICOS

Alojamento/Alimentagéo 1.195.496,89 €

Pagamento Mensalidades Instituicdes Toxicodependéncia 733.364,91 €

Assisténcia medicamentosa 389.963,43 €

Outros 314.148,87 €

Transportes 92.645,59 €
Fonte: ISS, IP

GRAFICO XXXV - MONTANTES POR TIPOLOGIA

3% 12%

27%

44%

M Assisténcia Medicamentosa
Alimentacdo/Alojamento
Pagamento mensalidade Instituicbes Toxicodependéncia
Transportes

m Outros

Fonte: ISS, IP

Caracterizacdo dos Individuos Apoiados pela Seguranca Social

No que se refere aos individuos apoiados pela Seguranga Social, durante o ano de
2004, foram apoiados 3.470 individuos.

A distribuicao, em termos de faixas etarias, é apresentada no grafico XXXVI.
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GRAFICO XXXVI - CARACTERIZAGCAO DOS INDIVIDUOS APOIADOS PELA SEGURANCA
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Fonte: ISS, IP

No que se refere a distribuigdo por sexo, os dados sédo apresentados no grafico XXX-

VII.

GRAFICO XXXVII - DISTRIBUICAO POR SEXO

23%

Sexo Feminino
Sexo Masculino

7%

Fonte: ISS, IP

No grafico XXXVIII sdo apresentados os dados relativos as habilitagdes literarias dos

individuos apoiados.

Instituto da Droga e Toxicodependéncia 127



Reinserg¢ado Social dos Toxicodependentes

GRAFICO XXXVIII - HABILIATACOES LITERARIAS
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Fonte: ISS, IP

No grafico XXXIX sédo apresentados os dados relativos a situagédo profissional dos

individuos apoiados.

GRAFICO XXXIX - SITUACAO PROFISSIONAL

82% 13%

Empregado ' Desempregado m Estudante

Fonte: ISS, IP

Os dados relativos a situacao face ao tratamento sao apresentados no grafico XL.

128 Instituto da Droga e Toxicodependéncia



Reinsergao Social dos Toxicodependentes

GRAFICO XL - SITUAGAO NO TRATAMENTO
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Fonte: ISS, IP

6.2.2. Cooperacgao

No sentido de desenvolver um trabalho coordenado e em parceria, o Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social tem assumido a responsabilidade de um conjunto
de equipamentos e servigos na area da toxicodependéncia, mais concretamente no
que diz respeito ao apoio ao funcionamento de respostas facilitadoras da reinsergao
social da populagao toxicodependente.

E neste contexto que sdo celebrados acordos de cooperacdo entre os Centros Distri-
tais de Seguranga Social e Instituicbes Particulares de Solidariedade Social para res-
postas sociais na area da toxicodependéncia.

Dos dezoito distritos do pais, quatro ndo tém implementada qualquer resposta social

na area da toxicodependéncia: Beja Braganca Guarda e Viseu.

Apoio Técnico as Instituicbes

O apoio técnico as Instituicbes pode efectuar-se através de encontros de trabalho,
visitas as instituicbes e diversos outros contactos para esclarecimento de duvidas,
pedido de orientagdes, instrugao de processos, etc.

Os dados referentes a este apoio sdo apresentados no quadro XXIII *
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Fonte: ISS, IP

* Os dados referem-se a 12 distritos

N° de Encontros de Trabalho

N° de visitas as Instituicoes

Outros Contactos

75
85
85

QUADRO XXIII — TIPO DE APOIO TECNICO

QUADRO XXIV — VISITAS REALIZADAS

Resposta a Solicita-

Programadas -
coes
actores e Observacao/Analise
Ele Cumprimento i Adequacao Tipologia das
Periodicidade } Valéncias | dos objecti- i dos Recur- Trag:lho Outras Poes N°
vos definidos i sos Huma- ._ i observagdes Solicitagbes
parceria
em acordo nos
AR e
ANAJOVEM Trimestral X X X
EID
Associacao X X X
PR Trimestral EID
Mendes X X X
Pinto
Aslsoc'a‘?“ Trimestral EID X X X
ntegrar
Caritas EID
Diocesana Trimestral X X X
Coimbra AR
Centro X X X
Soma_l © Semestral EID
Paroquial S. X X X
André
Di?)itrai;zsna Semestral EID X X X Pedido revisdo 1
Evora AR acordo para AR
— Instrugéo pro-
- cesso para acor-
Variavel | AR Tavi X X X P
(A1) Variavel 5 X X X Isrocesso sub: 3
ariavel - -
AR Faro sidio obras recu-
peragéao
X X X Pedido de orien-
GRATO Variavel EID tagéo para nova 1
X X X valéncia
Comunidade T
Vida e Paz 2 vezes por ano AR X X X Apoio técnico 15
Centro
Comuniane semestral EID X X X
aroquia
Carcavelos
Federagéo
Portuguesa
Estudo, Semestral AR X X X
Prevencgéo e
Tratamento
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Visitas Realizadas

Programadas

Resposta a Solicita-

coes
actores em Observacao/Analise
Instituicéo Cumprimento ; Adequagéo : ;
Tipol d
Periodicidade  Valéncias ; dos objecti- | dos Recur- Traclj)alho Outras g ae N°
vos definidos i sos Huma- ° observacdes Solicitagbes
em acordo nos parceria
Toxicode-
pendéncia
i AR
Co_munldade X X
Vida e Paz EID
Centro
Social e =
Interparo- Trimestral AR Cilce;r;)g:o
quial Abran-
tes
EID . :
Norte Vida Anual X X X X Revisdo de acor
cl do
. X X X X Acompanhamento
Filos Anual EID X X X X e avaliagdo
Cl Porto Acompanhamento
Espaco T Anual Cl Trofa X X X X e avaliagdo
I?s F;)Zg_o Anual EID X X X X Acompanhamento
Pessoa cl X X X X e avaliagdo
903 X X X X
A?Ds_omagao 2 vezes por ano AR
ICapau X X X X
C. S. Inter- AR
paroquial Anual X X
Abrantes EID
X X
Arado Anual AR
X X
3 AR
o Anual X X
amaritano EID
iaca EID X X X
Assoc[agao Trimestral/Anual
Vale d’Acor AR
GAF Anual Cl X Revisdo 1
Caritas
Diocesana AR X X X X
de Vila Real
X X X
Fonte: ISS, IP
EID — Equipa de Intervengao Directa
AR - Apartamento de Reinsergéo
Cl — Comunidade de Insergéo
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Respostas Sociais

Ao abrigo de acordos de cooperagao celebrados entre os Centros Distritais de Segu-
ranga Social e as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social. Estdo em funcio-
namento 26 Apartamentos de Reinsergcédo Social, 25 Equipas de Intervencao Directa e

7 Respostas Inovadoras.

Apartamentos de Reinsercao

Estes equipamentos sdo destinados a toxicodependentes que se confrontam, desig-
nadamente, apds a saida de unidades de tratamento, de estabelecimentos prisionais,
de centros tutelares ou de outros estabelecimentos da area da justica, com problemas
de reinsergao. Para tal pretendem funcionar como um espaco de ressocializagao, de

treino de vida, onde a integragéo socio-profissional e familiar se devera consolidar.

Acordos Novos

Durante o ano de 2004 foram celebrados cinco novos acordos de cooperacao para o

funcionamento de Apartamentos de Reinsergéo Social (quadro XXV)*

QUADRO XXV - ACORDOS NOVOS — APARTAMENTOS DE REINSERCAO SOCIAL EM
2004

Centro Social Interparoquial de

Abrantes 13.316,76 € 39.950,28€
GATO - Torre de Aires 8 14.796,40 € 35511,36 €
Comunidade Vida e Paz 8 5.419,84 € *
Arado 4 10.360 € 17.760 €
Ass. Picapau 8 17.760 € 35.520 €

Fonte: ISS, IP

*O encargo anual varia em fungdo da frequéncia mensal de utentes e eventuais acertos encargo anual

varia em fungdo da frequéncia mensal de utentes e eventuais acertos



Acordos de Manutengéo

Foi garantida a manutencéo, acompanhamento e fiscalizagdo de 22 Apartamentos de

Reinsercdo Social (quadro XXVI)

QUADRO XXVI - ACORDOS DE MANUTENGAO — APARTAMENTOS DE REINSERCAO

SOCIAL EM 2004

ANAJOVEM

Caritas Diocesana de Coimbra

Céritas Diocesana de Evora

GATO - Faro

Comunidade Vida e Paz

Ass. Dianova Portugal

Desafio Jovem

Ares do Pinhal — Ass. Recuperagao de Toxicodependentes
ATT- Ass. Para o Tratamento de Toxicodependentes

Fund. Portuguesa para o Estudo, Prevengéo e Tratamento da Toxicode-
pendéncia

Centro Social Interparoquial de Abrantes

C.F. N.2 Sra. do Amial

Centro Social Interparoquial Abrantes

Ass. Operagéo Samaritano (2)

Ass. Nova Fronteira

Ass. Picapau (2)

Ass. Prof. e Amigos das Criangas do Casal das Figueiras
Ass. Vale Acor

Centro Jovem Tejo

Caritas Diocesana

Fonte: ISS, IP

* - Nao foram facultados dados sobre os acordos de cooperagéo

** - Nao foram facultados dados sobre o encargo financeiro com os acordos de cooperagéo

— Somatoério do montante do encargo financeiro quando apresentado

18

10

10

12

11

14

16

25.093,92
34,476,48
€35.511,24
34.476,96€
28.760,50 €
221946 €
18.651€
30.166,92 €

39.950,22 €

71.975,52 €

44.389,2 €
6090,2€
44.400 €
53.280 €
16.280 €

62.160 €

*k
*%

*k

35.520 €



Equipas de Intervencéo Directa

Esta resposta tem como objectivo a intervencado directa junto das populagdes toxico-
dependentes e suas familias e, de uma forma geral, junto das comunidades afectadas
pelo fenédmeno da toxicodependéncia. O seu objectivo passa por fomentar a integra-
¢ao dos toxicodependentes em processos de tratamento e de reinsergao social atra-
vés do desenvolvimento de acgbes articuladas de sensibilizacao, orientagcao e enca-

minhamento.

Acordos Novos

Durante o ano de 2004 foi celebrado um novo acordo de cooperagao para o funciona-

mento de Equipas de Intervencédo Directa (quadro XXVII).
QUADRO XXVII - ACORDOS NOVOS - EQUIPAS DE INTERVENGAO EM 2004

Lisboa Comunidade Vida e Paz 50 utentes* 7.785,05€/m

Fonte: ISS, IP
* - Resposta Aberta

Acordos de Manutencao

Foi garantida a manutengao, acompanhamento e fiscalizagao de 20 Equipas de Inter-

vencao Directa em funcionamento (quadro XXVIII).

QUADRO XXVIII — ACORDOS DE MANUTENGAO — EQUIPAS DE INTERVENGAO DIRECTA
EM 2004

* * *

Caritas Diocesana de Coimbra 50 44.352,96 €

Ass. Integrar 40 37.986,72 €



ANAJOVEM

Ass. Ferndo Mendes Pinto

Céritas Diocesana de Evora

Centro Social Paroquial S. André — Estremoz
GRATO

GATO

MAPS (3 Equipas)

Centro Comunitario da Paréquia de Carcavelos
IDEQ

Fundagéo Filos

Ass. Planeamento da Familia — Espago Pessoa
Norte Vida — Ass. Promogéo da Saude

Ass. Operagao Samaritano

Centro Social Interparoquial Abrantes

Ass. Vale Acor

Caritas Diocesana

Fonte: ISS, IP

* - ndo foram facultados dados sobre os acordos de cooperagao

** - O numero de utentes nao é definido

*** . N&o foram facultados dados sobre o encargo financeiro com os acordos de cooperagéo

(. Somatorio do ndmero de utentes guando definido

@ Somatorio dos montantes do encargo financeiro apresentados

Respostas Inovadoras

50

50

*k

*%

*%

*k

*k

*k

*%

250

290

84

50

50

50

22

38.524,32 €
38.3568,24 €
15.395.76€
35.751,24 €
59.855,76 €
46.328,9 €
144.378,6 €
30.110,4 €
88.224,96€
49.394,73 €
31.904,28 €
53.893,92 €
37.260 €
37.260 €

*kk

77.845,2 €

Sao respostas sociais que correspondem a necessidades identificadas mas nao tipifi-

cadas.

Acordos Novos

Durante o ano de 2004 foi celebrado um novo acordo de cooperagao para o funciona-

mento de Respostas Inovadoras (quadro XXIX).



QUADRO XXIX - ACORDOS NOVOS —RESPOSTAS INOVADORAS EM 2004

Espaco T — Trofa — Com.
Porto _ 50 25.600€ * 38.400€
Inser¢ao

Fonte: ISS, IP

* - Iniciou em Maio 2004
Acordos de Manutengéo

Foi garantida a manutencido, acompanhamento e fiscalizagdo de 6 Respostas Inova-

doras em funcionamento (quadro XXX)

QUADRO XXX - ACORDOS DE MANUTENGAO — RESPOSTAS INOVADORAS EM 2004

GRATO - Centro Apoio a Tox. Excluidos e SA 5 25438,68 €
Obra Social das Irmés Oblatas do Santissimo o
~ 20

Redentor — Com. Insergao

Norte Vida — Com. Insergao 20 49.273,2 €
Ass. Planeamento da Familia — Com. Insergéo 20 30.795 €
Espaco T — Porto — Com. Insergéo * 83.064,36 €
GSAF — Rua da Bandeira, 342 25 56.391,6 €

Fonte: ISS, IP

o0 numero de utentes ndo é definido

** - O encargo anual varia em fungéo da frequéncia mensal de utentes e eventuais acertos
™ _ Somatdrio do nimero de utentes quando definido

@ _ Somatdrio dos montantes do encargo financeiro quando apresentados

Conclusdes

Embora nao tenha sido possivel obter a contribuicao de todos os Centros Distritais de
Segurancga Social, os dados reunidos permitem concluir que, durante o ano de 2004, a
intervencdo da Seguranga Social, ao nivel dos Servicos Locais de Accgado Social,

abrangeu cerca de 3500 individuos com problematica de toxicodependéncia.



Os individuos toxicodependentes apoiados caracterizam-se por serem maioritariamen-
te do sexo masculino, tendo entre 25 anos e 39 anos, com baixa escolaridade, em
situagdo de desemprego e que se encontram em fase de tratamento e reinsergao
social.
O trabalho desenvolvido com estes individuos traduziu-se na realizacdo de 22.933
atendimentos, visitas domiciliarias e articulagdes interinstitucionais tendo resultado em
20.489 apoios concedidos, englobando apoios psicossociais, encaminhamentos e
apoios econémicos.
Em termos de apoios econdmicos concedidos, estes totalizam o montante global de
€2.725.619,69, sendo distribuido da seguinte forma:
— 44% para apoios destinados a subsisténcia basica ( alimentagao/alojamento);
— 27% para apoios para pagamento de mensalidades em instituicbes de trata-
mento de toxicodependentes;
— 14% para apoios destinados a assisténcia medicamentosa;
— 12% para apoios diversos, como por ex., tratamento dentario; aquisicdo de
6culos; pagamento de ama ou creche, etc.;
— 3% para apoios destinados a pagamento de transportes para deslocagdes a
consultas e tratamentos.
No que concerne a area da cooperacao, no ano de 2004 verificou-se um aumento do
numero de respostas na area da toxicodependéncia, tendo sido celebrados cinco (5)
novos acordos de cooperagao para Apartamentos de Reinsercdo Social, o que se tra-
duziu num aumento da capacidade em trinta e sete (37) novos lugares; um (1) novo
acordo de cooperagdo para Equipas de Intervencido Directa, que se traduziu num
aumento de utentes abrangidos em cerca de cinquenta (50) individuos; um (1) novo
acordo de cooperacgao para Respostas Inovadoras, o que se traduziu na possibilidade

de dar resposta a mais cinquenta (50) utentes.



Reinsergao Social dos Toxicodependentes
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6.3. Actividades do Instituto do Emprego e Formacéao Profissio-

nal

No combate a toxicodependéncia a intervengao do Instituto de Emprego e Formagéao
Profissional — IEFP situa-se maioritariamente no dominio da (re)integracao social e
profissional de toxicodependentes recuperados, ou em recuperagao, através da pro-
mocao da sua participacao em iniciativas de formagéao profissional e de emprego.

Na sua actuacgao, através dos seus Servicos Regionais e Locais, o Instituto procura
promover, sempre que possivel, o acesso destes grupos aos programas de formacgao
e emprego destinados a populacdo em geral, de forma a fomentar uma maior e melhor
reinsergado. Este encaminhamento é conjugado, quando necessario, com um atendi-
mento/procedimento adequado as necessidades e especificidades deste grupo.

Nestas circunstancias nem sempre se torna possivel a identificagdo do nimero exacto
de pessoas com problemas de toxicodependéncia abrangidos pelas acgbes desenvol-
vidas/apoiadas, uma vez que o sistema interno de registo da informagao, em funcéo
da legislagdo em vigor relativa a protec¢cao dos dados pessoais, ndo permite qualquer
registo de qualificagdo que possa ser entendida como discriminatéria. Igualmente difi-
cil é obter qualquer autonomizagao dos custos associados, ja que o financiamento das
accoes realizadas quer pelos Centros de Emprego quer pelos Centros de Formacgao
Profissional (de gestao directa ou participada) € assegurado pelas dotagées do orga-
mento do IEFP referentes aos programas gerais utilizados.

A accao do IEFP no campo da toxicodependéncia, ocorre assim a diversos niveis:

o em vigor no Instituto, no ambito dos quais, por
principio, ndo se procede a identificagcdo das pessoas com problemas de toxi-
codependéncia e para as quais n&o € possivel no sistema proceder a sua con-
tabilizacao.

De entre estes destacam-se nomeadamente:

0 Medidas Activas de Emprego, apoios no ambito da criagdo de emprego,

formagao/emprego e mercado social de emprego;
o Oferta Formativa, dinamizada pela Rede de Centros de Formagao do
IEFP.

o que, de forma expressa, identificam este
grupo alvo como destinatarios, ainda que nao de forma exclusiva, como € o
caso das Empresas de Inser¢cao e da Formacgao Profissional Especial, dos Pro-

gramas Ocupacionais, e que de forma directa permitem a contabilizagdo do



numero de pessoas pertencentes a este grupo especifico e que sédo alvo de

apoio pelo Instituto.

Programas e Medidas Regulares

De entre os programas gerais de emprego e formagédo com fortes potencialidades para

integrar toxicodependentes, merecem particular destaque as seguintes:

Empresas de Insergdo: Esta medida foi criada ao abrigo da Resolugéo do Con-
selho de Ministros n°® 104/96, de 9 de Julho, no dmbito do Mercado Social de
Emprego, e definida pela Portaria 348-A/98, de 18 de Junho.

As Empresas de Insergdo visam promover competéncias pessoais, sociais e
profissionais adequadas ao exercicio de uma actividade profissional, que facili-
tem a (re)insergao socio-profissional de pessoas desempregadas, contrariando
a pobreza e a exclusdo social em que se encontram e estimular o desenvolvi-
mento soécio-local para satisfagdo de necessidades sociais.

Esta medida abrange, como destinatarios, Desempregados de Longa Duragao
— DLD’s e desempregados em desfavorecimento face ao mercado de trabalho,
sendo os toxicodependentes, para efeitos de aplicacdo da medida, equiparados
a DLD’s.

Insercdo/Emprego: Foi criada ao abrigo da Resolugdo do Conselho de Minis-
tros 104/96, de 9 de Julho, no ambito do Mercado Social de Emprego, e defini-
da pela Portaria n° 1109/99, de 27 de Dezembro. Esta medida definiu como
objectivo promover a insergao social e profissional dos beneficiarios do Rendi-
mento Minimo Garantido, actual Rendimento Social de Inser¢cdo, com acordos
de insergao assinados nas areas do emprego e/ou formagao mediante o apoio
ao desenvolvimento de actividades de interesse social, promovidas pelo IEFP.
Nesta medida alguns dos individuos beneficiarios do Rendimento Social de
Insergao sdo também identificados como ex-toxicodependentes.

A possibilidade de candidatura a esta medida por parte de entidades promoto-
ras terminou em Dezembro 2003, embora em 2004 ainda tenham decorrido
accoes.

Formacao Profissional Especial: Foi criada ao abrigo do Despacho Normativo
140/93, 6 de Julho e tem como objectivo a qualificagdo e integracdo soécio-
profissional de pessoas que se encontrem em situagdes particularmente difi-

ceis ou pertengam a grupos sociais desfavorecidos, vulneraveis ou marginali-



zados, por forma a reduzir disparidades e facilitar o acesso as medidas de
emprego e formagao profissional.

Este objectivo é alcancado através da adequacao da formagao a especificidade
e situagdo de pessoas ou grupos desfavorecidos tais como: jovens em risco,
(ex)toxicodependentes e (ex)reclusos, grupos étnicos e culturais minoritarios,
pessoas sem abrigo.

e Sao ainda de referir os Programas Ocupacionais, criados pela Portaria 192/96,
de 30 de Maio, cujo objectivo é proporcionar aos desempregados uma ocupa-
¢ao socialmente util (trabalho necessario), enquanto nao lhes surgirem alterna-
tivas de trabalho ou formacao profissional, mantendo-os em contacto com
outros trabalhadores e outras actividades e prevenindo assim o seu isolamento
social e a tendéncia para a desmotivagdo e marginalizacao.

Pela natureza dos publicos a que se destina, este Programa abrange também
individuos com problemas de toxicodependéncia frequentemente em situacéo

de desemprego prolongado.
Intervencdo no &mbito do Programa Vida Emprego

Nao obstante o encaminhamento prioritario para os programas e medidas gerais foi

criado um programa especifico dirigido a este grupo alvo: o Programa Vida Emprego.

Este Programa foi criado, ao abrigo da Resolu¢ao do Conselho de Ministros n.°
136/98 de 4 de Dezembro, e faz parte do quadro das medidas activas de
emprego e formagéo.

O seu objectivo é potenciar a reinsercao social e profissional de toxicodepen-
dentes como parte integrante e fundamental do processo de tratamento da
toxicodependéncia. A sua concretizacdo passa pelo desenvolvimento de
accdes que incidem nas vertentes da informacgao, orientagdo e formagao pro-
fissional, bem como da integracdo soécio-profissional, designadamente através
da criacdo de medidas especificas de apoio a sua integragao socio-profissional.
O Programa dirige-se a toxicodependentes em idade activa que se encontrem
ou tenham terminado processos de tratamento, quer em comunidade terapéuti-
ca, quer em regime ambulatério, incluindo os toxicodependentes em processo
de tratamento no quadro do sistema prisional, devidamente enquadrados pela
entidade de tratamento ou estabelecimento prisional, e desenvolve-se com
recursos a 5 medidas especificas: Mediacdo para a Formagdo € o Emprego,
Estagio de Integragdo Socio-profissional, Prémio de Integracdo Sdcio-

profissional, Apoios ao Emprego e Apoios ao Auto-emprego.



Para apoio ao desenvolvimento do Programa, nomeadamente das 5 medidas
especificas previstas, foram criadas 5 Agéncias Regionais a quem compete
assegurar o desenvolvimento do Programa nas respectivas regides — Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve — garantindo a dinamizagao,

coordenagao e acompanhamento das acg¢des a desenvolver.

6.3.1. Medidas Especificas

A Mediacao para a Formacao e o Emprego consiste no apoio a contratagao de Media-

dores para o desenvolvimento das seguintes ac¢des:

Mediagao entre as entidades de tratamento e as entidades empregadoras, os
Centros de Emprego, os Centros de Formagéao e as entidades publicas e priva-
das que desenvolvam programas e medidas activas de formacao, insergéo e
emprego de toxicodependentes;

Acompanhamento individualizado dos toxicodependentes que estejam em con-
dicdes, devidamente atestadas, de iniciar a fase de reinsercao profissional;
Participacdo no processo de motivagao para a reinsercio profissional, desig-
nadamente através do apoio a definicdo e concretizacao dos itinerarios de for-

macéo e de insergao.

Podem ser Mediadores do Programa Vida Emprego profissionais com perfil adequado,

com habilitacbes académicas na area das ciéncias sociais e humanas, formagao pro-

fissional ou experiéncia adequada a exigéncia das fungdes de mediacao, habilitados

com licenciatura ou com cursos técnico-profissionais.

Os Estégios de Integracdo Sacio-Profissional visam a inser¢cao na vida activa
de toxicodependentes, que se encontrem ou tenham terminado processos de
tratamento, em comunidade terapéutica, regime ambulatério ou no quadro do
sistema prisional, através de uma formacgao pratica remunerada a decorrer em
local de trabalho.

Os Estagios tém uma duracéo, em regra, nao superior a nove meses, podendo,
em circunstancias excepcionais e devidamente fundamentadas, ser autorizada
a realizagdo de um periodo de estagio complementar, com a duragdo maxima
de 3 meses.

Podem ser promotores desta Medida as entidades empregadoras publicas e
privadas, que se disponham a facultar, com qualidade técnica e pedagdgica
reconhecidas, os referidos estagios, pelo que s&o apoiados no plano técnico e

financeiro, nomeadamente nos encargos com estagiarios e seus orientadores.



e O Prémio de Integracao Socio-Profissional destina-se a apoiar as entidades
empregadoras que admitam toxicodependentes, preferencialmente os que
transitam de uma das outras medidas do Programa, mediante contrato de tra-
balho sem termo, devidamente enquadrados pelas entidades de tratamento.
Este apoio traduz-se na atribuicdo de um montante por posto de trabalho cria-
do.

As Entidades Beneficiarias do prémio de integragdo constituem-se na obriga-
c¢ado de manter os postos de trabalho, para os quais receberam apoio financei-
ro, durante um periodo minimo de quatro anos.

A Medida de Apoio ao Emprego destina-se a apoiar as entidades que empre-

guem toxicodependentes, através da atribuicdo de subsidios, destinados a
comparticipar nos encargos com a remunerag¢ao, Seguranca Social e outros,
dos trabalhadores admitidos.

S&o consideradas entidades promotoras desta medida qualquer entidade publi-
ca ou privada, que empregue toxicodependentes em recuperacao através de
contratos de trabalho a termo certo, devidamente enquadrados pelas entidades
de tratamento. Essas Entidades constituem-se na obrigacdo de manter os pos-
tos de trabalho, para os quais receberam apoio financeiro, durante um periodo
minimo de dois anos.

E também possivel a atribuigdo de apoios ao auto-emprego através da compar-
ticipacao nas despesas de investimento, inicio de actividade e despesas iniciais
de funcionamento de unidades empresariais que, independentemente do seu
estatuto juridico, sejam promovidas por toxicodependentes devidamente
enquadrados pelas entidades de tratamento.

Sao destinatarios desta medida os toxicodependentes que, atestadamente, se
encontrem em condi¢cdes de iniciar um processo de inser¢cao desta natureza,
acompanhados pelos Mediadores e pelas Agéncias Regionais na definicdo do

seu projecto e na respectiva candidatura a financiamento.

6.3.2. Resultados Alcangados

Intervencao em Programas ou Medidas em vigor no |EFP:

Relativamente as actividades realizadas/apoiadas entre 2000 e 2004 para os progra-

mas atras mencionados, foi possivel identificar alguns individuos enquanto toxicode-



pendentes recuperados ou em recuperagao, distribuidos de acordo com o quadro a

seguir apresentado.

QUADRO XXXI - INTERVENGAO EM PROGRAMAS OU MEDIDAS EM VIGOR NO IEFP

N° de Individuos

Formacao Profissional Especial 102 50 9 76 62

Empresas de Inser¢ao 56 60 97 83 47

Programa Insercdo Emprego _ 23 46 61 36

Programas Ocupacionais _ _ 58 23 78

Outros Programas: Formagéo Profissional, OP,Colocacgéo ... _ 48 18 132 134
Fonte: IEFP

Intervencdo no &mbito do Programa Vida Emprego

No que respeita ao Programa VIDA EMPREGO, o |IEFP dispbée de um orgcamento

especifico, definido para cada ano civil, conforme expresso no quadro abaixo.

QUADRO XXXII - INTERVENGCAO NO AMBITO DO PROGRAMA VIDA EMPREGO (UN:
EUROS)

Fonte: IEFP
Neste ano o programa recebeu um reforgo financeiro de 1.246.994,74 euros.
Os resultados alcangados pelo Programa entre 2000 e 2004, em termos de execugao

fisica e financeira, foram os seguintes, de acordo com o quadro XXXIII.



QUADRO XXXIII - MEDIDAS ESPECIFICAS DO PROGRAMA VIDA-EMPREGO

Exec. Exec. Exec. Exec. Exec. Exec. Exec Exec. Exec. Exec.
Financ. Fisica Financ. Fisica Financ. Fisica Financ. Fisica Financ. Fisica
2.479.789 787 1.945.836 869 1.250.106 624 1.326.983 572 1.672.228 679
774.020 305 1.891.237 652 2.357.566 775 1.891.385 646 1.563.492 530
26.895 6 36.093 10 183.415 56 278.148 109 271.574 79
71.982 19 92.966 20 21.921 24 16.391 25 5.884 2
831.302 75 1.299.034 142 894.926 105 810.007 93 798.664 86
665.775 711.490 664.173 585.033 1.121 52

Fonte: IEFP

Em 2004 foram abrangidos um total de 1428 pessoas nas diversas medidas especifi-
cas do programa, destacando-se 86 mediadores que suportaram a intervengao técnica
junto de 1290 pessoas com problemas de toxicodependéncia no ambito deste progra-
ma.

No quadro abaixo, pode verificar-se que para os anos em analise a taxa de execugao
fisica do Programa foi com excepgao de 2001, sempre superior a 100%, tendo sido em

2004 alcangada uma taxa de execugéao de 119% em 2004.

QUADRO XXXIV - TAXA DE EXECUGAO FiSICA

1.141 1.709 1.303 1235 1203
1.192 1.693 1.584 1445 1428

Fonte: IEFP

Na analise da taxa de execugao financeira (quadro XXXV) observa-se uma execugao
menor no ano 2000, que corresponde ao 1° ano completo de funcionamento apdés o
seu langamento em 1999, mas ainda assim préxima de 80%. Nos anos seguintes veri-
ficou-se um aumento progressivo com destaque para os 90% alcangados em 2002,

tendo sido atingida uma taxa de 84% em 2004.



QUADRO XXXV - TAXA DE EXECUGAO FINANCEIRA (UN: EUROS)

6.101.400,62 7.232.569 5.985.575 5.994.835,82 5.756.333,92
4.849.762 5.976.656 5.372.107 4.907.946,95 4.853.735,02

Fonte: IEFP

Co-Financiamento

O Programa Vida Emprego foi co-financiado até final de 2004 no dmbito do POEFDS e
do PORLVT, mediante apresentacado de candidatura pelo IEFP, aos gestores dos Pro-

gramas Operacionais.



6.4. Actividades do Instituto de Reinserc¢ao Social

A reinsercao social dos menores internados em Centros Educativos é apoiada, nesta
matéria, pelos programas terapéuticos dos Centros Educativos que incluem o aconse-
Ihamento psicoldgico, intervengao psiquiatrica e apoio psicoterapéutico, complemen-
tando a intervengao especializada no exterior.

Em alguns Centros Educativos o trabalho de sensibilizagdo e de esclarecimento é
dinamizado em paralelo com um programa integrado de desenvolvimento de compe-
téncias pessoais e sociais dos educandos.

Em meio n&o institucional, tanto no ambito tutelar educativo como no ambito penal, as
equipas do IRS articulam-se com as varias estruturas da comunidade, nomeadamente

com os CAT, para a execucdo das medidas na comunidade.



Reinsergao Social dos Toxicodependentes
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7. Estrategias de Intervencéo em Contextos
Especificos
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7.1. Meio Prisional

DIRECCAO GERAL DOS SERVICOS PRISIONAIS (DGSP)

7.1.1. Tratamento

A Direccao Geral dos Servigos Prisionais desenvolveu 2 tipos de programas de trata-
mento:
e Programas orientados para a abstinéncia:
0 Unidades Livres de Droga, com capacidade total de 172 camas;
o 1 Comunidade Terapéutica, com 45 camas;
o 1 Casa de Saida, com 12 camas.
Ao longo do ano de 2004 passaram por estas unidades 297 reclusos toxicodependen-

tes, dos quais 17 mulheres.

QUADRO XXXVI - EVOLUGAO 2001/2004

5 5 5 5
192 172 172 172
1 1 1 1
45 45 45 45
1 1 1 1
12 12 12 12

Fonte: DGSP

e Programas de Tratamento com Agonistas e Antagonistas Opiaceos:



o Da responsabilidade da Direcgcédo Geral dos Servigos Prisionais:
Funcionam em 4 Estabelecimentos Prisionais (Lisboa, Porto, Tires e Caxias).
Ao longo do ano de 2004, passaram por estes programas 330 reclusos toxicode-
pendentes, dos quais 16 mulheres.

o Em articulacdo com os Centros de Atendimento a Toxicodependentes:

Durante o ano 2004, decorrente da articulagao entre a DGSP e o IDT, foram acompa-

nhados em Programas com Agonistas Opidceos reclusos afectos a 37 Estabelecimen-

tos Prisionais e em Programas com Antagonistas Opiaceos reclusos afectos a 18

Estabelecimentos Prisionais.

No ano 2004, os Programas de Tratamento com Agonistas e Antagonistas Opiaceos

abrangeram 539 reclusos.

Manteve-se a cooperagao entre a DGSP e o IDT, nomeadamente no que se refere

a continuidade na administragdo da metadona, quando os utentes deste programa

s&o detidos.
QUADRO XXXVII — EVOLUCAO 2001/2004
M F M F M F M F
N.° de Reclusos abrangidos 351 30 263 30 382 28 314 16
Fonte: DGSP

7.1.2. Reducao de Riscos e Danos

Rastreios

A Direccao Geral dos Servicos Prisionais deu continuidade ao protocolo de rastreio da

Tuberculose, celebrado com a Direcgdo Geral de Saude/Nucleo da Tuberculose, para



rastreio sistematico de “reclusos entrados”, em 6 Estabelecimentos Prisionais (Lisboa,

Porto, Setubal, Montijo, Zona Prisional de Lisboa e Faro).
Vacinacgéo

Igualmente foi dada continuidade & campanha de vacinacdo contra a Hepatite B, que

abrangeu 2.034 reclusos e 27 funcionarios.

QUADRO XXXVIII - EVOLUGAO 2001/2004

311 27

3.196 2.034
Fonte: DGSP

7.1.3. Projectos de Investigacao/Accao

Pela sua relevancia, destaca-se o Projecto “Sida em Meio Prisional”’, que decorre em
parceria e consequente mente a celebracdo de Protocolo, em 23 de Novembro de
2004, pela Direcgédo Geral dos Servigos Prisionais com a Fundagao Calouste Gulben-
kian, a Comissao Nacional de Luta Contra a Sida e o Instituto da Droga e da Toxico-
dependéncia.

Este projecto de intervencdo em meio prisional, com a duragdo de 3 anos, abrange
dois Estabelecimentos Prisionais, um feminino e outro masculino, Tires e Montijo, res-
pectivamente.

O Projecto “Sida em Meio Prisional” tem como destinataria a populagao reclusa dos
Estabelecimentos Prisionais de Tires e Montijo, abrangendo os reclusos entrados ao
longo do primeiro ano.

Abrange vertentes no ambito da Epidemiologia, Prevencio, Tratamento Integrado de
Patologias Infecciosas e/ ou Toxicodependéncia (Centro de Terapéutica Combinada,

com administragao directamente observavel) e Avaliacao.



Este Projecto contempla a instalacdo de uma unidade TAC e duas Unidades de Pres-
sdo Negativa no Hospital Prisional S. Jodo de Deus.
Os seus objectivos sao:

e Caracterizar a populagao prisional de Tires e Montijo, Inquérito no que respeita
ao conhecimento, atitudes e comportamentos relacionados com a SIDA, bem
como de comportamentos de risco;

e Caracterizar a populacao prisional dos dois estabelecimentos prisionais, atra-
vés da aplicacdo de rastreio, em termos de prevaléncia das Infecgdes pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH1 e VIH2), Hepatite B (VHB), Hepatite
C (VHC), Sifilis e Clamidias ;

e Enquadrar os individuos infectados por VIH/ SIDA e/ou toxicodependentes,
com/sem co-infec¢des, num programa de tratamento sob observagao directa
com anti-retroviricos, antibacilares e metadona, dirigidos por uma Equipa Multi-
disciplinar, com controlo de eficacia terapéutica e monitorizacdo de efeitos
adversos, durante trés anos;

e Promover a prevencao de comportamentos de risco e a aquisicdo de estilos de
vida saudaveis;

¢ Avaliagcao do projecto e identificacdo de praticas de intervencéo nesta area, por
forma a serem alargadas a todo o sistema prisional.

Até final de 2004 foram ja ultrapassadas, na implementacdo do Projecto, a Fase | -
Estabelecimento de parcerias com Entidades envolvidas e/ou com responsabilidade
nesta area, a Fase Il - Constituicdo de Grupo de Trabalho e a Fase lll - Planeamento
do Projecto.

O Projecto encontra-se na Fase IV, que inclui a realizagdo de inquéritos e rastreios
aos reclusos dos Estabelecimentos Prisionais mencionados, estando ja completamen-
te planeada a sua concretizagdo para Janeiro de 2005, dando cumprimento aos objec-
tivos 1 e 2 do Projecto, (vertente epidemioldgica).

De realgar que este estudo de caracterizacdo é voluntario, anénimo e confidencial,
pois todos os dados sdo codificados, os questionarios sdo depositados em urna
fechada e todas as acgdes ocorrerdo mediante o consentimento informado de cada

individuo.



COMISSAO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA (CNLCS)

Conforme ja referido, o Plano Nacional de Luta Contra a SIDA “Diferentes, SIM! Indife-
rentes, NUNCA!", foi desenhado para ser desenvolvido e aplicado no triénio
2004/2006.
De entre as 10 Metas de que consta esse Plano Nacional, na area de intervengcdo em
meio prisional ressaltam as seguintes:
Meta 1 — Criar um sistema permanente de obtencédo de dados que permita a
monitorizagdo da epidemia através de indicadores epidemiolégicos, o mais
proximo da realidade.
A medida estratégica de desenvolvimento desta Meta encaixa na Meta 8, onde
se encontra mais desenvolvida.
Meta 7 - Contribuir para a existéncia de politicas concretas e conjuntas de
combate a co-infecgdo Tuberculose-SIDA.
A estratégia para desenvolvimento desta meta consiste na promocéo de iniciativas de
rastreio activo da tuberculose e da infec¢do VIH/SIDA em populagbes com comporta-
mento de risco e/ou pauperismo, em colaboragdo com o Instituto da Droga e da Toxi-
codependéncia e a Direcgao Geral dos Servigos Prisionais.
Em 2004, entre outras actividades, foi feito o rastreio activo nos grupos de risco, dis-
pensada terapéutica combinada em meio prisional e desenvolvido o Projecto “SIDA
em Meio Prisional”, que contempla a instalacdo de quartos de pressao negativa (iso-
lamento respiratdrio) do Hospital Prisional de S. Jodo de Deus — Caxias, dirigidos a
populagao reclusa. Este projecto conta com o patrocinio da Fundagédo Calouste Gul-
benkian e integra a Direc¢ao Geral dos Servigos Prisionais e o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, para além da a Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.
Meta 8 — Contribuir para a existéncia de Programas Piloto de Rastreio, Acgao
Clinica e Prevencéao sobre VIH/SIDA, Tuberculose e IST, em meio prisional,
sob a coordenacéao da Direccado Geral dos Servigcos Prisionais.
A estratégia para desenvolvimento desta meta consiste em articular e protocolar com a
Direccdo Geral dos Servigos Prisionais politicas concretas de combate a infecgao
VIH/SIDA e apoiar técnica, cientifica e materialmente a aplicagao da Lei n.° 170/99, de
18 de Setembro (adopcgéo de medidas de combate a propagacao de doencas infecto-

contagiosas em meio prisional).



7.1.4. Projecto “SIDA em Meio Prisional”

Em 2004 foram estabelecidas parcerias e constituido um grupo de trabalho tendente
ao desenvolvimento do Projecto “SIDA em Meio Prisional”, com a Fundac¢ao Calouste
Gulbenkian, a Direccdo Geral dos Servigos Prisionais, e o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia. Em 23 de Novembro teve lugar no Hospital Prisional de S. Jodo
de Deus a assinatura do protocolo relativo ao Projecto “SIDA em Meio Prisional”’ entre
as quatro entidades participantes. A conducdo da componente médica e cientifica
esteve a cargo do Encarregado de Missdo da CNLCS e a execugéo fisica e gestao
financeira do Projecto esta a cargo da DGSP. O Projecto conta ainda com colabora-
¢oes diversas, entre as quais da Equipa de Promogao de Saude, do Conselho Consul-
tivo da CNLCS, do Hospital prisional S. Jodo de Deus, do Instituto Superior de Cién-
cias Sociais e Politicas da Universidade Técnica de Lisboa e do Instituto Nacional de
Saude, Dr. Ricardo Jorge.

Este projecto de intervengdo em meio prisional tem a duragdo de 3 anos e abrange
dois estabelecimentos prisionais, um feminino e outro masculino, Tires e Montijo, res-
pectivamente.

No final de 2004 o projecto encontrava-se na Fase IV — Realizagao de inquéritos e
rastreios aos reclusos dos EP’s mencionados. De real¢ar que este estudo de caracte-
rizagdo é voluntario, anénimo e confidencial, pois todos os dados sao codificados, os
questionarios sdo depositados em urna fechada e todas as acg¢des ocorrerao mediante
o consentimento informado de cada individuo.

Além da vertente epidemioldgica, esta ja concluida uma Equipa encarregue de desen-
volver o Programa de Promoc¢ao de Saude, com objectivos, entre outros, de prevengao
de comportamentos de risco e aquisicao de estilos de vida saudaveis, o qual se inte-
gra na vertente Prevencédo do Projecto, tendo como alvos ndo apenas a populagao

reclusa mas também o funcionarios prisionais.

Recursos Financeiros

O Projecto “SIDA em Meio Prisional”, na area do meio prisional, tem a duracéo de trés
anos. Em 2004 foi transferida a primeira fatia, no valor de € 3.850,00, de um total
orcamentado de € 12.650,00, referentes ao apoio técnico na elaboracdo dos questio-
narios, a sua aplicagao, codificagdo e processamento informatico dos dados, bem
como a sua analise e apresentacdo dos respectivos relatérios, e ainda o processa-

mento e analise futura de novos dados.



7.2. Forcas Armadas

O Programa para a Prevencado e Combate a Droga e ao Alcoolismo nas Forgas Arma-
das (PPCDAFA) é um programa de prevencao das toxicodependéncias em meio labo-
ral, cujo desenvolvimento na instituigdo militar se iniciou em 1976, principalmente por
preocupacdes de seguranca militar e relacionadas com a saude do efectivo.
Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacao Internacional do Trabalho
consagraram este tipo de programas como a metodologia mais adequada para as
organizagdes.
Em 1999 a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (Resolugdo do Conselho de
Ministros n.°46./99, de 26 de Maio, considerou a experiéncia seguida nas Forcas
Armadas, através do PPCDAFA, em matéria de “Prevencdao em Meio Laboral” como
exemplo a seguir no meio laboral, tendo igualmente realgado, em termos de “Garantir
0 Acesso ao Tratamento”, o tratamento de toxicodependentes assegurado pelas estru-
turas proprias do Ministério da Defesa Nacional, com destaque para a Unidade de Tra-
tamento Intensivo de Toxicodependentes e Alcoolismo (UTITA), do Hospital da Mari-
nha, em Lisboa .
Atendendo a importancia da componente social do fendmeno biopsicossocial que é o
abuso e dependéncia de substancias, o Programa das For¢gas Armadas baseia-se na
descentralizacao, em teia profilatico-terapéutica, com trés niveis de intervencao pre-
ventiva:
¢ Nivel 1 — Unidades, Estabelecimentos e Orgéos, através dos Nucleos de Apoio
ao Comando (NAC), que integram o oficial de seguranga, o operador de pre-
vengao, o médico, o capelao e o responsavel pela educacao fisica;
e Nivel 2 - Laboratérios de toxicologia, hospitais e centros de saude militares,
para controlo analitico, desintoxicagdo médica e acompanhamento psiquiatrico
e psicoldgico;
¢ Nivel 3 - Unidades especializadas de tratamento e reabilitacdo biopsicossocial

de alcoolismo e toxicodependéncia.



Neste nivel, o Servigo de Utilizagdo Comum (SUC) das Forgas Armadas (FA) é
a Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTI-
TA), que executa reabilitagdo conforme o “modelo Minnesota”, no qual € pre-
cursora em Portugal. O modelo consiste, essencialmente, na execugéo de pro-
gramas intensivo-residenciais de reabilitagdo, de 28 dias, seguidos de apoio
semanal durante seis meses, em regime ambulatério. Todo o programa € moni-
torizado pela realizac&do de despistes toxicoldgicos.

As accoes realizadas no ambito do PPCDAFA, em 2004, pela Direcgao Geral de Pes-

soal e Recrutamento Militar, a Marinha, o Exército e a Forga Aérea, encontram-se sin-

tetizadas nos préximos paragrafos.

7.2.1. AccOes de Prevencao

De acordo com o Programa das Forgas Armadas, as acgbes de prevengédo e combate
a droga e alcoolismo incluem as seguintes fases:

¢ Prevencao Primaria — informacao e referenciacao;

e Prevencao Secundaria — tratamento;

e Prevencéo Terciaria — prevengao da recaida e reinsergao social.

Prevencédo Priméria

A prevencao primaria tem como populacao alvo todos os militares (Oficiais, Sargentos
e Pracas), com maior incidéncia na faixa etaria dos 18 aos 30 anos, especialmente
aqueles que integram cursos de formacgdo. Nesta fase, o ambiente laboral funciona
como um forte apoio a dissuaséo.
Inclui, entre outras, as seguintes acgdes:

—Campanhas de informacéao e esclarecimento;

—Rastreio toxicoldgico;

—Rastreio de alcoolémia;

—Pesquisa de drogas com recurso a equipas cinotécnicas.

Ao longo do ano de 2004 realizaram-se nas diferentes unidades militares, impulsiona-
das pelos respectivos comandantes, sessdes de informagao e esclarecimento sobre a
problematica da toxicodependéncia e do alcoolismo, com a participacao dos oficiais de

seguranca e operadores de prevencao dos respectivos NAC.



Na Marinha estas accbes decorreram, também, sob a iniciativa e com a participacao
do Grupo Coordenador do Ramo, da UTITA e do LAFTM.

No Exército, as campanhas incidiram no escaldo companhia, com a participacao da
hierarquia de comando e a colaboracao da Policia do Exército (equipas cinotécnicas).
A Forga Aérea complementou a sensibilizagdo dos seus militares com a realizagédo de

actividades de ambito desportivo, socio-cultural e ludico.

Na prevencao primaria, prevista pelo PPCDAFA, ocupa lugar de destaque o rastreio

de toxicologia, no qual os laboratérios dos Ramos, equipados com meios técnicos
(especialmente os da Armada e do Exército) internacionalmente reconhecidos como
0s mais adequados para o despiste e a confirmagcao da presenca de drogas de abuso
na urina, desempenham uma missao fundamental.

A grande vantagem desta abordagem reside na detec¢cdo precoce como meio de
reducdo da procura, ndo apenas por motivos relacionados com as necessidades de
seguranga da organizagao, mas, fundamentalmente, por permitir detectar e travar uma
dependéncia o mais préximo possivel dos primeiros consumos.

Para assegurar a credibilidade de todo o processo e, ao mesmo tempo, os direitos
individuais do militar rastreado, a realizacdo de analises esta associada a uma cadeia
de custdédia de amostras e a um controlo de execucao analitica que garantem a segu-
ranga, o rigor e a confidencialidade de todos os dados, desde a colheita até a valida-
¢ao do resultado.

Sao analisados oficiais, sargentos e pragas, em todos os regimes de prestacdo de
servico, privilegiando-se a faixa etaria 18-39 anos, com base em nomeacao aleatéria
(por sorteio), extraordinaria (por suspeita) e obrigatoria (por determinagao do 6rgao de
gestao do pessoal ou acompanhamento de detecg¢ao anterior).

Em 2004 efectuaram-se nas Forgas Armadas 22.215 colheitas de urina para despiste
de drogas (basicamente, canabindides, opiaceos, anfetaminas e cocaina), dando lugar
a realizacao de 88.871 testes.

Numa apreciacao global dos resultados dos trés Ramos, verifica-se que ao serem
agregados os trés tipos de despiste previstos no PPCDAFA — aleatério, extraordinario
e obrigatério — a positividade foi de 2,3%, valor muito idéntico ao do ano transacto
(2,2%) e ao registado em 2002 (2,7%).

Por regime de prestacdo de servico e mantendo-se a associacdo dos trés tipos de
despiste, observou-se uma positividade de 0,5% no Quadro Permanente (QP); 1,8%
no Regime de Contrato (RC); 5,4% no Regime de Voluntariado (RV); e 8,1% no Servi-

¢o Efectivo Normal (SEN), prestado apenas no Exército.



Relativamente aos anos anteriores, verificou-se a evolugao sintetizada no préximo

quadro:

GRAFICO XLI - POSITIVIDADE (%) NO RASTREIO TOXICOLOGICO ENTRE 2001 E 2004,
POR REGIMES DE PRESTAGCAO DE SERVICO
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Fonte: DGPRM/MDN

No que se refere ao tipo de drogas detectado, os canabindides foram, tal como no ano
transacto, responsaveis pela quase totalidade dos casos positivos (90% das situa-
¢bes), enquanto que os opiaceos, a cocaina, e anfetaminas (individualmente ou como

policonsumo) tiveram uma expresséo residual.

Pesquisa de drogas com recurso a equipas cinotécnicas

No ambito das acc¢des de prevencédo e como medida activa de dissuasao do consumo
e trafico interno, realizaram-se, em 2004, 86 ac¢bes de pesquisa de droga no Exército,
22 na Forca Aérea e um numero nao especificado na Armada, utilizando equipas cino-

técnicas da Escola de Fuzileiros, da Policia do Exército e da GNR.

Prevencdo Secundaria

A prevencido secundaria engloba o diagndstico e o tratamento e decorre nos trés
niveis de intervencdo, conforme a gravidade dos casos e a patologia especifica,

podendo incluir:



— Internamento em hospital militar, no servico de psiquiatria, para desintoxica-

¢ao médica e acompanhamento clinico;

— Programa de tratamento e reabilitagdo biopsicossocial em unidade especiali-

zada;

— Accao terapéutica de reabilitagdo educativa, com o aproveitamento de milita-

res recuperados, em ac¢des de aconselhamento e ajuda;

— Acompanhamento medico periddico, em regime ambulatério;

— Frequéncia de grupos de ajuda mutua (AA e NA).
Em 2004, realizaram-se nos trés Ramos, no dmbito do PPCDAFA, 1.280 consultas e
50 internamentos, 19 dos quais na UTITA. Esta Unidade acompanhou, ainda, em
regime ambulatério, 75 doentes, por patologia relacionada com o consumo de alcool
(42) ou drogas (33).

De referir que estes valores ndo correspondem a individuos, uma vez que incluem

repeticbes, com maior expressao ao nivel das consultas.

Prevencdo Terciaria

Este tipo de prevencao constitui-se pelo conjunto de acg¢des integradas que visam a
reintegracao socio-laboral do militar e a prevencgao da recaida.

E organizada e estruturada pelo comando da Unidade, com a colaboragdo do seu
NAC, de forma a dar continuidade ao trabalho de recuperagao iniciado na prevencao
secundaria e inclui o apoio familiar e social, a reintegracdo profissional e o controlo
toxico-analitico regular, mantendo-se a afiliacdo em grupos de ajuda mutua (AA e NA).
No meio laboral militar envolvem-se, assim, todos os elementos Uteis a recuperacao
do individuo: hierarquia de comando, oficial de seguranga, operador de prevencao,
meédico, capelao, servigo de acgao social e responsavel pela educacgao fisica, que
reforcardao a manutencio da abstinéncia e a mudanca para um estilo de vida livre de

drogas e alcool.



QUADRO XXXIX - EVOLUGAO 2001/2004

17.820 15.899 19.001 22.215
7.000 61.574 85.247 88.871
3,7 2,7 2,2 2,3

016 12 39 139 026 12 35 94 05 18 54 81

1.132 903
134 158
25 21 n.d. 86 22 n.d.
n.d 6 n.d n.d
n.d 2 8 n.d

Fonte DGPRM/MDN

7.2.2. Cooperacéo Institucional

DIRECCAO GERAL DE PESSOAL E RECRUTAMENTO MILITAR

No ambito da Comisséo Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e a
Toxicodependéncia (Decreto-Lei n°1/2003, de 6 de Janeiro), a DGPRM participou nos
trabalhos de avaliacdo externa da Estratégia Nacional de Luta contra a Droga e do
Plano de Acg¢ao Nacional - Horizonte 2004, conduzida pelo Instituto Nacional da
Administragao.

Destaca-se, também, o contributo desta Direccdo Geral para o Relatério Anual A
Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, elaborado pelo IDT,
através do Sumario de Actividades do GCPCTFA de 2003.

19 N#o correspondema niimero de individuos



A semelhanga dos anos anteriores manteve-se ainda a colaboragcdo com o IDT, no
ambito do Mecanismo de Alerta Rapido sobre Drogas Sintéticas (Accado Comum Euro-
peia, de 16JUN97).

MARINHA

A Marinha desenvolve, desde ha longos anos, tendo prosseguido em 2004, a coope-
racdo com entidades de referéncia, nacionais e estrangeiras (nomeadamente, espa-
nholas e americanas), especialmente nos dominios do controlo de qualidade laborato-
rial e da formagao superior.

De relevar, a cooperacdo com empresas, escolas e associacdes, nas areas analitico-
laboratorial, do tratamento/reintegracao e da formacéao técnica, podendo destacar-se,

neste ambito:

Ministério da Saude: Instituto da Droga e Tratamento da Toxicodependéncia
(IDT);

Associagao Industrial Portuguesa (AlIP); Pactogest/Fernave (transportes publi-
cos); Portugal Telecom - Associacdo de Cuidados de Saude (PT/ACS); EDP;
GNR; PSP; Arsenal do Alfeite;

Universidade Lusofona; Instituto Superior de Ciéncias da Saude; Universidade
de Lisboa, Faculdade de Farmacia; Escola Superior de Tecnologias da Saude;

Instituto Piaget - Faculdade de Psicologia.

Escola Superior de Tecnologias da Saude; Escola Politécnica de Setubal;
Escola Profissional de Educacao para o Desenvolvimento;

Associacdo de Reabilitacdo de Toxicodependentes “Nova Fronteira”; Centro
Comunitario de Carcavelos;

Participacdo nos Programas de Qualidade Internacional, de detecc¢ao de dro-
gas ilicitas na urina e de determinagado quantitativa de taxa de alcool no san-
gue, coordenados por entidades espanholas (Instituto Municipal de Investiga-
¢ao Médica de Barcelona e Min. Justiga — Instituto de Medicina Legal).

De referir, ainda, a disponibilidade da Marinha em colaborar com os érgaos de
comunicagao social em programas sobre a tematica do abuso do alcool e con-

sumo de drogas.



7.2.3. Orgamento

No que se refere ao encargo financeiro decorrente da aplicagdo do PPCDAFA, em
2004 registaram-se as despesas por areas de intervengao e 6rgao, resumidas no qua-
dro seguinte, sendo que, no caso da Marinha, os custos indicados incluem, para além
das despesas com as actividades realizadas, as remuneracées do pessoal envolvido,

bem como todas as despesa de funcionamento do LAFTM e da UTITA.

QUADRO XL - ORCAMENTO PPCDAFA

1.000
879.252
233.757 32.106
109.966 57.350 15.731
20.886

Fonte: DGPRM/MDN

Exigéncias de contencdo orgamental e altera¢cdes na coordenagdo nacional, que se
mantiveram no periodo em analise, determinaram o adiamento de projectos de divul-
gacao e formagao que ja vinham do passado.

Os proximos quadros apresentam as verbas, identificadas em contabilidade analitica

prépria, atribuidas ao Programa nos ultimos anos.

QUADRO XLI - EVOLUGAO DO INVESTIMENTO NO PPCDAFAENTRE 1998 E 2004

10.127 10.135 1.006 5.109
130.300 138.500 169.511  173.870 867.258 954.149 | 974.990 1.010.104

84.020 48.004 56.316 . 108.570 541.545 185.861 283.339  292.107

2 Quanto & DGPRM, ndo é apresentado qualquer custo porque n4o sdo aqui contabilizadas as despesas de funcionamento
inerentes a coordenagdo do GCPCTFA, bem como as que se relacionam com a colaborag&o institucional prestada ao IDT.



25.555 46.215 25.904 24162  120.519 21.970 21.766 47.837

Fonte: DGPRM

GRAFICO XLII - EVOLUGAO DO INVESTIMENTO NO PPCDAFA ENTRE 1998 E 2004

Fonte: DGPRM

Estima-se que os valores indicados representem cerca de metade dos gastos totais,
pelo facto de existirem multiplas despesas que nao foi possivel isolar. De referir, a
titulo de exemplo, os encargos com pessoal, energia, transportes e comunicagoes,
bem como a manutencao das instalagdes e equipamento dos laboratérios e unidades
hospitalares, que nao foram contabilizadas pelo Exército e pela Forgca Aérea.

Nao obstante a expressdo dos montantes identificados, a rentabilidade do Programa
das Forgas Armadas ganha evidéncia quando se ponderam os custos que resultariam
da auséncia de controlo, os quais somariam um valor muito superior, resultante de
acidentes, quebras de seguranga, absentismo, despesas de saude e actos de indisci-
plina, provocados por um consumidor com reacgoes fisicas e psiquicas alteradas pelo

efeito da droga, com acesso a armas e equipamento militar.



Conclusao

Face ao que precede, conclui-se que, em 2004, o PPCDAFA continuou a ser o instru-
mento de referéncia dos Ramos para a luta contra a introdugao e proliferacdo do con-
sumo de drogas na instituigdo militar, bem como para o controlo dos fendmenos da
toxicodependéncia e do alcoolismo.
Com base no que este programa estabelece, a Marinha, o Exército e a For¢ca Aérea
empreenderam acg¢des nos dominios da prevencdo primaria, secundaria e terciaria,
sendo de destacar:

— As accgbes de informagao, esclarecimento e formacao de pessoal que tiveram

lugar a diversos niveis da estrutura militar (Unidades, Institutos, Academias e

Centros de Formacgao).

— O rastreio de toxicologia, com a colheita de 22.215 amostras nas unidades e

a realizacéo de 88.871 analises nos laboratérios dos Ramos;

— O rastreio de alcooluria da Armada, com a realizagao de 6.282 testes;

— A actuacgao das equipas cinotécnicas, no Exército, que permitiu a identifica-

cao de traficantes que actuavam em rede com o exterior € a apreensao de dro-

ga;

— As 1.280 consultas e 50 internamentos ocorridos nos hospitais militares e

UTITA (inclui recidivas);

— O acompanhamento ambulatério da UTITA a 75 situacbes de dependéncia

de alcool ou drogas.
O esforgo financeiro resultante da aplicagdo do Programa implicou a afectagao de ver-
bas na ordem dos € 1.350.000, com especial repercussdo nos orcamentos dos Ramos
(Marinha: € 1.010.104; Exército: € 292.107; e Forca Aérea: € 47.837), valor que devera
corresponder a metade do efectivamente despendido, uma vez que nem todas as
despesas realmente efectuadas foram isoladas em torno do PPCDAFA (com excepg¢ao
da Marinha). No entanto, as caracteristicas do fendbmeno em presenca e a realidade
concreta das Forgas Armadas, em que as preocupagdes de seguranga, de disciplina e
de saude do efectivo assumem aspectos de particular importancia, justificam este nivel
de investimento.
Em resultado do trabalho empreendido e do esforgo financeiro realizado é possivel
afirmar-se que o fendmeno do consumo de drogas e do alcoolismo assume nas For-
cas Armadas valores significativamente mais baixos do que aqueles que sdo normal-
mente apresentados para a sociedade portuguesa e encontra-se sob controlo, com
percentagens de positividade nas drogas (quase exclusivamente canabinoides) de

0,5% no pessoal do QP e 1,8% no RC, permitindo concluir que o PPCDAFA, com toda
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a margem de evolucao que ainda comporta, constitui a abordagem mais adequada ao

meio organizacional militar.
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8. Reducéao da Oferta

“Reforcar o combate ao trafico de droga e ao branqueamento de capitais e aperfeicoar
a articulacéo entre as diversas autoridades, no plano nacional e internacional.” (Estra-

tégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999: p.56, opcao estratégica 12)
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8.1. Actividades desenvolvidas pela Policia Judiciaria

No contexto do combate ao trafico ilicito de estupefacientes e substancias psicotrdpi-
cas, bem como do branqueamento de capitais, a Policia Judiciaria desenvolveu ao
longo do ano de 2004 diversas actividades, devidamente enquadradas nos objectivos
estabelecidos no Plano de Acc¢ao Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodepen-
déncia — Horizonte 2004 através da Direcgao Central de Investigacdo de Trafico de
Estupefacientes/DCITE.

Na Uniao Europeia, em 2004, o trafico de estupefacientes continuou a ser uma das
principais actividades dos grupos e organizagdes criminosas, aproveitando com parti-
cular sagacidade todas as oportunidades oferecidas por uma sociedade aberta e sem
fronteiras e por uma economia de mercado desregulamentada e globalizada, e pela
utilizacdo das modernas tecnologias comunicacionais . Estes grupos criminosos ten-
dem a atomizacao e sofisticagdo organizacional envolvendo-se em mais do que um
tipo de crime e alargando as suas actividades a varios tipos de drogas.

No plano internacional, Portugal, face ao seu posicionamento geo-estratégico periféri-
co e a vastidao e dificil controlo do territério maritimo/fronteira externa, continua a ter
um importante papel e especiais responsabilidades no contexto da UE, em matéria de
combate ao trafico de drogas desenvolvido por individuos, grupos e organizagbes que
utilizam este especial posicionamento e condi¢cdes naturais favoraveis e outras vulne-
rabilidades internas, para introduzir e distribuir no espacgo europeu grandes quantida-
des de drogas por via maritima e por via aérea.

Em Portugal, é particularmente preocupante no contexto da criminalidade urbana e
peri-urbana o aumento das situagdes de trafico-consumo, dos crimes contra a proprie-
dade, da criminalidade violenta, juvenil e grupal e da proliferacdo das chamadas zonas
quentes que tém como denominador comum o pequeno trafico de estupefacientes e a
marginalidade por ele geradas, frequentemente associadas a guetizacdo de comuni-
dades estrangeiras emigradas e de determinados grupos étnicos.

Relativamente ao trafico de distribuigcdo, de dimensao média, constatou-se um aumen-
to de mobilidade na difusao regional de estupefacientes, continuando contudo a perfi-
lar-se como um fenémeno essencialmente urbano.

O trafico de estupefacientes em territorio nacional procura manter niveis de oferta que
satisfagcam as exigéncias do consumo, reflectindo duma maneira geral, as tendéncias
daquele.

Verificou-se 0 aumento do trafico de pequenas e médias quantidades transportadas

por via aérea e postal, correspondendo tal tendéncia a uma recente alteragdo de estra-



tégia e de modus operandi por parte de inUmeras organizagdes criminosas internacio-
nais.

Surgiram novas rotas/escalas alternativas de trafico por via aérea e maritima, desig-
nadamente através do continente africano e das ilhas atlanticas (Cabo Verde).
Verificou-se a utilizagdo dos arquipélagos da Madeira e dos Acores (Horta e Porto
Santo) como escalas técnicas de embarcagbes de recreio utilizadas no trafico.
Verificou-se também o crescimento e sofisticagdo dos meios empregues por algumas
organizagdes e grupos nacionais e estrangeiros residentes, dedicados ao trafico de
estupefacientes, sem grandes alteragdes na matriz organizacional € no quadro sécio-

criminal em que actuam.

8.1.1. Linhas de Orientacdo Especificas

O Plano de Accgao da DCITE para 2004, seguiu de perto as linhas de intervengéo con-
sagradas no Plano de Acc¢do Nacional de Luta contra a Droga — Horizonte 2004, parti-
cularmente nas areas de intervencdo de combate ao trafico ilicito de drogas e da coo-
peracao internacional.

A actividade operacional e processual da DCITE, apesar de alguns sinais positivos
continua aquém do desejavel e necessario para uma afirmacao plena das competén-
cias e do papel da PJ, no contexto nacional da luta contra o trafico de estupefacientes.
Tal facto, mais visivel nas pequenas estruturas regionais, reflecte, essencialmente, o
desinvestimento de recursos humanos verificado na ultima década na DCITE, em
detrimento de outras areas operacionais, situacdo que esta intimamente associada ao

excessivo recurso a intercepcao telefénica como meio de obtencgéo de prova.

Combate ao Trafico llicito de Droga

Verificou-se o reforco do combate ao trafico ilicito de droga por via maritima.
Foram desenvolvidos mecanismos de coordenagao especifica, quer a nivel interno
quer a nivel das Unidades de Coordenacgéo e Intervengdo Conjunta (UCIC’s) englo-
bando as vertentes da detecgéo, prevengao e investigagao criminal, nomeadamente:
e Agilizacao dos fluxos de informacao e integragdo da informagao criminal relati-
va ao trafico ilicito de drogas no Sistema Integrado de Informagao Criminal,
o Reforgo da analise de informagao, a nivel estratégico e operacional, aprovei-

tando as potencialidades do Sistema Integrado de Informagao Criminal;



e Celebracao de protocolos de cooperagao, sempre que necessario e/ou conve-
niente, entre as entidades com intervengao no dominio da luta contra o tréafico;
o Reforgo do combate a produgao e trafico ilicito de drogas de sintese;
e Desenvolvimento e consolidagédo de novas técnicas de investigagdo criminal,
nomeadamente a entrega controlada e a conduta nao punivel,
o Estabelecimento de programas de combate a utilizagdo das novas tecnologias,
designadamente a Internet, para a producgao e trafico ilicito de drogas.
Implementaram-se e desenvolveram-se novas funcionalidades e novas areas de acti-
vidade, designadamente em matéria de coordenacéo operacional, tratamento e anali-
se de informacao criminal e de investigagdo do branqueamento de capitais.
Alcangou-se também uma maior racionalidade e eficacia nalgumas actividades de

apoio técnico-administrativo, como por exemplo, a guarda e incineragao de drogas.

Cooperacao Internacional

Em matéria de cooperacéo internacional, apesar das limitacbes orcamentais, verificou-
se um global aumento da actividade desenvolvida. Implementaram-se e desenvolve-
ram-se novas funcionalidades e novas areas de actividade, designadamente em maté-
ria de coordenagao operacional, tratamento e analise de informacao criminal e de
investigagdo do branqueamento de capitais Apesar das deslocagbes ao estrangeiro
terem sofrido uma reducdo de 21,6%, por forca da severa contengdo orcamental
imposta ao longo do ano, verificou-se o reforgo da participagdo portuguesa nas varias
reunides e grupos de trabalho do Conselho da UE, bem como o reforgo da cooperagao
internacional policial e da assisténcia mutua bilateral com autoridades congéneres de

varios paises e particularmente dos PALOP’s, do Brasil e de Espanha.

Oficiais de Ligacao

Em 2004 mantiveram-se os oficiais de ligagdo em posto no Brasil e Cabo Verde.

8.1.2. Investigacdo Criminal do Trafico de Drogas Sintéticas

Em 13 e 14 de Fevereiro a Policia Judiciaria organizou em Lisboa o Seminario Inter-

nacional “Investigacao Criminal do Trafico de Drogas Sintéticas”. Este Seminario, que



foi precedido de um Curso de Formagao, que contou com formadores da EUROPOL e
da Policia Judiciaria®".

O Seminario teve como objectivo estudar e recolher a experiéncia internacional sobre
esta tematica. Entre os presentes, representantes do Reino Unido, Finlandia, Irlanda,
Italia, Alemanha, Franca, Holanda e Portugal e ainda da EUROPOL e INTERPOL
apresentaram a situagao nos seus respectivos paises e organizagdes internacionais.

O Seminario incluiu ainda uma apresentagao sobre as “Drogas de Sintese: Uma nova
realidade, uma ameaca futura”, a caracterizagéo criminal do fenémeno e sua tendén-
cia evolutiva.

Para além disso foram apresentadas comunicacdes sobre “Producao de drogas sinté-

ticas: Laboratérios clandestinos”, “Producao e trafico de drogas sintéticas na Unido

Europeia: Evolucéo e estratégias de resposta”, “Estratégias de combate as novas dro-

L]

gas de sintese”, “O fendmeno das drogas sintéticas no plano mundial: Evolugdo e
estratégias de resposta”, bem como sobre o Plano de Acgédo da Unido Europeia de
Luta Contra a Droga.

De referir que a abordagem foi eminentemente voltada para a investigacao criminal e
accao, identificacao de laboratérios clandestinos, desmantelamento e procedimentos
em matéria de seguranga que devem ser seguidos neste tipo de actuagdo, dada a
perigosidade e volatilidade dos quimicos usados e a situagcado de clandestinidade des-

tes equipamentos.

8.1.3. IV Encontro Nacional de Orgéos de Policia Criminal e Forcas de
Seguranca

De 26 a 28 de Outubro decorreu no Instituto Superior de Policia Judiciaria e Ciéncias
Criminais — ISPJCC, o IV Encontro Nacional de Orgdos de Policia Criminal e Forgas
de Seguranca “Prevencao e Investigacao do Trafico de Estupefacientes”, organizado
conjuntamente pela PJ/DCITE e pelo ISPJCC.

No termo do horizonte temporal de aplicacdo do Plano de Accido Nacional de Luta
Contra a Droga — Horizonte 2004, a PJ/DCITE tomou a iniciativa de propor, no ambito
da UCIC, a realizacdo de um encontro extensivo a todas as entidades e organismos
com responsabilidade na luta contra o trafico de estupefacientes, (PJ/DCITE, GNR,
PSP, DGAIEC; SEF e Marinha) com os seguintes objectivos:

2 Ver capitulo 9 Formago.



— Apresentacgao das actividades e dos resultados obtidos pelas entidades parti-
cipantes durante a aplicagdo do Plano Nacional — Horizonte 2004 e analise
comparativa com o quinquénio anterior;
— Proporcionar a todos os participantes um espaco de informacao, formacéao e
desenvolvimento das multiplas tematicas e especificidades da luta contra o tra-
fico de estupefacientes;
— Promover e estimular a reflexao conjunta e a formulagao de propostas para o
Plano de Acgao Nacional de Luta Contra a Droga 2005-2008.
De entre os temas tratados salientam-se a apresentagdo das actividades e de resulta-
dos pela PJ/DCITE e por cada uma das entidades presentes, bem como sobre o com-
bate ao branqueamento de capitais e a centralizagao da informagao, coordenagao e
cooperacao internacional na luta contra o trafico de estupefacientes.
A Marinha apresentou uma comunicagao sobre a aplicacdo dos protocolos na luta con-
tra o trafico internacional de estupefacientes.
O IV Encontro foi aberto pelo Director Nacional da Policia Judiciaria, tendo sido encer-

rado pelo Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia.
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8.2. Actividades Desenvolvidas por outras Entidades

GUARDA NACIONAL REPUBLICANA (GNR)

No desenvolvimento das suas atribuigdes a Guarda Nacional Republicana cobre um
vasto acervo de situagdes que frequentemente intersectam varios tipos de actividade
criminal, de diferentes molduras juridicas. Tal circunstancia, associada a dispersao do
seu efectivo ao longo de todo o Territério Nacional dificulta por vezes a precisa e
especifica afectacdo dos recursos humanos e materiais empregues na prevengao e
combate a estas praticas criminais.

Nao obstante tais vicissitudes, o trafico de droga, e actividades conexas, € um dos
assuntos que merece especial e dedicado tratamento, dadas as nefastas implicagdes
que tem na vida em sociedade e, reflexivamente, na preservacao da ordem e tranquili-
dade publicas.

Enquanto Forgca de Seguranga implementada na maior parte do Territério Nacional e
muito préxima das populagdes, a GNR continua a dar grande importancia a investiga-
¢ao criminal, designadamente a sua componente preventiva, e ao “combate” ao trafico,
entendimento que tem vindo a ser assumido como um dos grandes objectivos estraté-
gicos tracados por esta Instituicéo.

A Guarda Nacional Republicana tem desenvolvido uma actuacgao particularmente rele-
vante na intervengdo multilateral, regional e bilateral relativa ao trafico e consumo de
drogas, subscrevendo os principios da responsabilidade partilhada e de parceria que
foram consagrados na Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga e no Plano de
Accéo Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia — Horizonte 2004,
assumindo uma acg¢ao concertada que percorre o problema transversalmente, desde a
oferta a procura e do consumo ao trafico, dentro das suas competéncias.

Tendo presente que a problematica das drogas e das toxicodependéncias constitui
uma das principais preocupagdes da sociedade portuguesa, a prevengao primaria tem
sido assumida pela GNR como uma responsabilidade interactiva na competéncia da
sociedade, dos poderes publicos, das instituicdes numa optica de transversalidade e

actuagdo em parceria.

Para promover a prevengao bem como o combate ao trafico, todo o efectivo da Guar-
da estd implicado, 25.000 militares e cerca de 4 200 viaturas operacionais, que
incluem meios terrestres (ligeiros, pesados e motociclos) e navais (lanchas), distribui-

dos por cerca de 800 quartéis que, diariamente, através de accdes planeadas e inopi-



nadas, fomentam e desenvolvem um controlo individual e criam uma resisténcia colec-
tiva perante a oferta de drogas.

No caso da actuacdo vocacionada, a GNR dispde de uma estrutura operacional -
Investigacao Criminal - que € composta pelos Nucleos de Investigagdo de Crimes de
Droga, num total de 124 militares, distribuidos pelos 23 Grupos Territoriais, que inte-
gram a estrutura organica da Guarda. Ainda nesta vertente, também podem ser atri-
buidas competéncias dentro deste tipo de acg¢des aos Nucleos de Investigagdo Crimi-
nal (cerca de 500 militares), equipas eminentemente vocacionadas para a investigagao
do crime de furto e roubo, que funcionam na dependéncia organica dos Destacamen-

tos Territoriais.

Conferida a competéncia material e territorial a Guarda, que resultam da Lei n.°
21/2000, de 10 de Agosto, “Lei da Organizacao da Investigacao Criminal” conjugada
com o Decreto-Lei n.° 81/95, de 22 de Abril, diploma que criou os “Nucleos de Investi-
gacdo Criminal e de Unidades Mistas de Coordenagdo” integrando todos os Orgaos
de Policia Criminal na investigacédo de certos tipos de crime, os Nucleos de Investiga-

¢ao Criminal para a Droga (NIC-D) tém uma cobertura e intervencgéo a nivel nacional.

NUcleos de Investigacéo de Crimes de Droga (NICD)

Os Nucleos de Investigagdo de Crimes de Droga (NICD) tém a competéncia para a
investigagao dos crimes de droga e para proceder a elaboragéo dos respectivos inqué-
ritos. Nas accdes realizadas durante o ano de 2004 foram concluidos 261 inquéritos,
distribuidos pelos varios NICD da vertente operacional desta Guarda.

Os Nucleos de Investigacdo Criminal (NIC) desenvolveram também accgdes deste tipo,
dentro das competéncias que lhe sdo atribuidas: Em 2004 foram concluidos 590

inquéritos.

Equipas Cinotécnicas

Salienta-se a existéncia de 75 equipas cinotécnicas, bindmios treinados estritamente
para a detecgao de drogas, distribuidos por todo o dispositivo.
Relativamente a vertente cinotécnica, foram levadas a efeito multiplas buscas/revistas

sempre que a actuacao policial assim o recomendava. Por solicitagdo de diversas



entidades foram também realizadas diversas demonstracées no dmbito da deteccao

de droga.

Kits de Ensaio de Identificacdo de Drogas

Meio de extrema importancia sdo os testes quimicos para deteccao de estupefacientes

(Kits de despistagem) que implicam uma despesa anual de cerca de € 53.320,00.

Brigada Fiscal

No que especificamente respeita a Brigada Fiscal, esta Unidade, tirando partido dos
seus recursos, tem sido a estrutura que mais apreensodes tem feito, muito gragas aos
meios maritimos (12 lanchas rapidas) e ao Sistema de Radar de Vigilancia de Costa,
circunstancias que quando combinadas com patrulhamentos ao longo da costa muito

contribuem para obstaculizar os corredores de trafico de droga internacional.

Cooperacéo Nacional

Durante o ano de 2004 a GNR nao desenvolveu outras parcerias/protocolos nesta
matéria, salvaguardando-se alguns entendimentos pontuais e que pretenderam dar
resposta a solicitagées concretas. Desenvolveram-se as seguintes actividades, dando

continuidade aos anos anteriores:

No que se reporta a interacgdo com outras Forgas e Servicos de Segurancga
tem esta Guarda nomeado um Oficial de Ligacdo a Direcgdo Central de Inves-
tigacao de Trafico de Estupefacientes (DCITE) da Policia Judiciaria, que asse-
gura a presenga e coordenagdo em reunides de frequéncia semanal com
representantes da Policia de Seguranga Publica, Servico de Estrangeiros e
Fronteiras e Servigo de Informagdes e Segurancga.

Na sequéncia do Decreto-Lei n.° 81/95, de 22 de Abril, foi assinado um Proto-
colo entre a Policia Judiciaria e a Guarda Nacional Republicana com o objecti-
vo de prosseguir o reforco do combate ao trafico de droga, estabelecendo sete
Unidades de Coordenacgao e Intervencao Conjunta (UCIC), sendo uma nacional
e seis de ambito regional, incluindo as Regides Autbnomas dos Acores e da

Madeira. As UCIC permitem a agilizagdo do intercAmbio da informagao dispo-



nivel a cada Orgédo de Policia Criminal que no concreto momento dela necessi-

tam.

A celebracgao de protocolos com as Autarquias e outras Instituicbes tem em vis-
ta a participacao activa da Guarda no bem-estar e seguranca das populagoes,
bem como na prevengao primaria das toxicodependéncias junto de adolescen-

tes e jovens, integrado no projecto “Ocupagao com Opgoes”.

Cooperacao Internacional

No ambito comunitario destaca-se a participacdo mensal de dois Oficiais, no ambito do

Grupo Horizontal de Droga, grupo de trabalho sedeado em Bruxelas.

Conclusodes

O combate ao trafico de droga continua a constituir uma das principais preocupagdes
da Guarda Nacional Republicana, dado que esta pratica confina e potencia outras
actividades criminosas, geradoras de um crescente sentimento de inseguranga nos
cidadaos. Este é, pois, um argumento de capital importancia para a definicdo da
actuacao da GNR que, desta forma, tem pautado muita da sua actividade pela promo-
¢ao da prevencéo, seja na vertente eminentemente policial, seja nho ambito das parce-
rias e programas estabelecidos com varias Entidades Publicas, com especial énfase
para as Comunidades Escolares®

Por fim, refira-se que a Guarda Nacional Republicana, dada a implantagdao que possui
a nivel Nacional e a proximidade e interac¢do com o cidadao, tudo faz para combater
este auténtico flagelo, privilegiando as acc¢des preventivas e apostando claramente no
policiamento comunitario e nos programas que, pelo seu impacto e visibilidade,

melhor e mais depressa cheguem as comunidades de maior risco.

POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA (PSP)

De acordo com o n.° 1 do artigo 1° da Lei n.° 5/99 de 27 de Janeiro (Lei de Organiza-

¢ao e Funcionamento da Policia de Segurancga Publica) a PSP é uma forca de segu-

2 A actividade da GNR no &mbito do “Programa Escola Segura” consta do capitulo 2.



rangca com a natureza de servico publico dotado de autonomia administrativa, que tem
por funcgdes defender a legalidade democratica, garantir a seguranga interna e os direi-
tos dos cidadaos, nos termos do disposto na Constituicdo e na lei.
De entre as atribuigbes previstas no artigo 2°, no quadro da politica de seguranga
interna, sao objectivos fundamentais da PSP:

— Promover a as condi¢gdes de seguranca bem como o exercicio dos direitos e

liberdades e o respeito pelas garantias fundamentais dos cidadaos;

— Garantir a manutengao da ordem, seguranga e tranquilidade publicas;

— Prevenir a criminalidade e a pratica dos demais actos contrarios a lei e aos

regulamentos;

— Prevenir a criminalidade organizada e o terrorismo, em coordenagdo com as

demais forcas e servicos de seguranca;

— Prevenir a criminalidade organizada e o terrorismo;

— Colher as noticias dos crimes, descobrir 0s seus agentes, impedir as conse-

guéncias dos crimes e praticar os demais actos conexos;

— Contribuir para a formagéao e informacdo em matéria de seguranga dos cida-

daos.
Através da Lei n.° 21/2000, de 10 de Agosto, foram conferidas competéncias de inves-
tigacdo criminal a PSP e GNR. O ambito de actuagao da PSP foi assim alargado de
uma forga de seguranga essencialmente administrativa, de ordem publica e de pre-
vencao criminal, para um 6rgao de policia criminal com competéncias efectivas de
investigagao.
Em termos conceptuais, os programas de policiamento comunitario na PSP envolvem
uma abordagem proactiva da prestacédo do servigo policial, 0 que implica uma exten-
sdo das fungdes desempenhadas pelos agentes. Para além da manutengao da ordem
e da prevengao e combate a criminalidade, os agentes passam igualmente a ser ads-
tritos a resolucdo e gestdo de conflitos, ao reforco da relagédo policia < cidadao, a
prestacdo de um apoio e assisténcia genéricos ao cidadao e a deteccao de situacbes
que possam constituir problemas sociais ou dos quais possam resultar praticas crimi-
nais. Este alargamento das fungbées dos agentes requer por parte dos mesmos um
amplo leque de capacidades e competéncias pessoais e funcionais.
O foco da atengéo policial é ampliado da actuacgdo reactiva a criminalidade grave, e
consequente sobrevalorizagdo do cumprimento da lei, para um foco mais amplo na
prevencgao da criminalidade, na solucédo de problemas da comunidade e resolugao das
causas da criminalidade e incivilidades.
Um outro elemento relevante do policiamento comunitario é a utilizacdo de solucdes

criativas para a prevencao das causas dos problemas. A PSP néo fica restrita ao for-



malismo da vigilancia do cumprimento das leis através do patrulhamento visivel. Deve-
rao ser introduzidas estratégias diversificadas de prevengdo e combate ao crime com
0 objectivo de obter resultados mais duradouros.
O policiamento comunitario tem ainda como elemento fundamental o estabelecimento
de parcerias formais com outras entidades e organizagdes, publicas ou privadas, com
os cidadaos e mesmo com outras instituicbes de controlo social (policias e tribunais).
Todos devem ser considerados parceiros iguais, trabalhando conjuntamente na melho-
ria de qualidade de vida da comunidade. As parcerias informais com elementos da
comunidade podem ser o instrumento de dinamizagcdo das comunidades (facilitando a
adopcgao de uma cultura de seguranca e assegurando uma forma de responsabiliza-
¢ao policia < comunidade) e uma fonte de recursos para utilizagdo conjunta com os
meios policiais.
O policiamento comunitario é mais eficaz porque:

— Mobiliza a comunidade na prevengao e combate ao crime;

— Utiliza conjuntamente os recursos comunitarios e policiais no combate ao

crime;

— Previne e combate as causas do crime e incivilidades em parceria com a

comunidade;

— Envolve a comunidade, que é “utilizada” como fonte de informacéao e apoio.

No ambito do combate ao trafico de estupefacientes e substancias psicotrépicas a
PSP continua incrementar a sua acg¢éao, tendo nos ultimos anos efectuado pontualmen-
te algumas apreensdes significativas.

A PSP tem 1.433 elementos policiais (99 oficiais, 174 chefes e 935 agentes) especiali-
zados em investigagdo criminal, dos quais 99 sao do sexo feminino, tendo equipas
vocacionadas para a repressao e prevencao de situacdes de trafico de estupefacien-
tes. Para além do dispositivo de investigacao criminal, os diversos Comandos e Subu-
nidades da PSP tém um efectivo estimado de 12.000 elementos policiais empenhados

em acgdes de policiamento da via publica e prevengao do crime.

INSPECCAO GERAL DAS ACTIVIDADES ECONOMICAS (IGAE)

No ambito do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro, o qual regulamenta
a Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, a Inspecgcao Geral das Actividades Econdmicas ¢é a

entidade competente para a fiscalizagdo das actividades autorizadas de comércio por



grosso, distribuicao, aquisi¢ao, venda, transporte, entrega e detencao de substancias
listadas nas Tabelas V (Categoria 1) e VI (Categoria 2 e 3).

Essa fiscalizagao exerce-se sobre um conjunto de obrigagbes administrativas, tais
como comunicag¢des e declaragdes, registos, documentagao e rotulagem ligadas ao
controlo do movimento dessas substancias nos circuitos autorizados.

Em 2004 nao foram efectuadas acgdes de fiscalizacdo programadas, nem foram rece-
bidas quaisquer queixas ou denuncias.

A reduzida taxa de incumprimento detectada em anos anteriores, os limitados recursos
disponiveis as vastissimas competéncias da IGAE e o esfor¢o de fiscalizagao feito em
funcado do evento “Euro 2004” ditaram uma actividade parcimoniosa nesta area, tanto
mais que, em funcao da reparticdo de competéncias nesta matéria, a parte substancial
do controlo do desvio de precursores de droga cabe a outras autoridades, tais como a
Direccdo Geral das Alfandegas e Impostos Especiais sobre o Consumo e a Policia

Judiciaria.

DIRECCAO GERAL DAS ALFANDEGAS E DOS IMPOSTOS ESPE-
CIAIS SOBRE O CONSUMO (DGAIEC)

De acordo com a sua Lei Orgéanica (Decreto-Lei n.° 360/99, de 16 de Setembro), a
DGAIEC é o servigo do Ministério das Finangas que tem por missao exercer o controlo
da fronteira externa comunitaria e do territério aduaneiro nacional para efeitos fiscais,
economicos e de proteccdo da sociedade, designadamente no ambito da cultura, do
ambiente e da segurancga e saude publicas, o que inclui a repressao de qualquer tipo
de trafico ilicito, nomeadamente drogas. Pelo seu posicionamento no terreno e atribui-
¢bes, a DGAIEC ocupa um papel privilegiado na luta contra o trafico ilicito de drogas.
A DGAIEC prosseguiu a sua actuagdo, no quadro legal que lhe esta cometido, orien-
tando-a nos termos preconizados pelos instrumentos legais da Reforma da Adminis-
tracdo Publica, para a concretizagao de cinco objectivos estratégicos, entre os quais
se destacam:

— Aumentar a eficacia e a eficiéncia no ambito da prevengao e do combate a

fraude aduaneira e fiscal, incrementando e aperfeicoando a actividade opera-

cional da investigagao criminal, visando o rigoroso cumprimento das obrigagdes

declarativas e tributarias;

— Incrementar a eficacia e a eficiéncia na gestao da fronteira externa e na regu-

lagdo das trocas, visando a proteccio dos interesses fiscais, econdmicos, cul-



turais, ambientais e de saude publica, bem como a protecgédo e seguranga dos
cidadaos e da cadeia logistica do comércio internacional.
Deste modo em 2004, no ambito da Repressao do Trafico de Drogas, foram tomadas
as seguintes medidas com o objectivo de melhorar a uniformizacdo do controlo da
fronteira externa da Unido Europeia nos locais onde a GGAIEC se encontra represen-
tada, procurando aumentar a eficacia e a eficiéncia no ambito da prevengao e do com-

bate a evasdo e a fraude aduaneira e fiscal e aos traficos ilicitos:

Consolidacdo do Novo Sistema de Transito Informatizado (NSTI), que permite a
ligacdo das estancias aduaneiras portuguesas a rede comunitaria, com os conse-
quentes ganhos, quer em celeridade para os operadores econdmicos, quer na
melhoria dos controlos dos fluxos de mercadorias;

Desenvolvimento dos trabalhos em sede de informatizagao das Declaragdo Adua-
neira de Exportacao, Declaragdo Sumaria e de Seleccdo Automatica das Declara-
¢des, que inclui uma revisao dos critérios nacionais para a seleccédo das declara-
¢des de importacao e exportacao, bem como dos Meios de Transporte a submeter
a controlo fisico, de forma a permitir um melhor tratamento pratico de toda a infor-
macéo pertinente para a seleccao das declaragdes, cuja conclusédo e implementa-
¢ao transitou para 2005;

Implementacgao do Sistema Integrado de Informagao Antifraude (SIIAF), que permi-
tiu a optimizacao da recolha, consulta e acesso da informacéao disponivel no domi-
nio da prevencgao e repressao da fraude, possibilitando a realizacdo de controlos

direccionados, com manifesta economia de meios.
No ambito do registo de operadores e licenciamento da importagdo e exportagéo

de precursores de droga, a actividade desenvolvida em 2004 consta do quadro

seguinte.

QUADRO XLII - PRECURSORES DE DROGA

15 82 446,67
Fonte: DSL/DGAIEC



Cooperacao Internacional

Neste ambito destacam-se as seguintes actividades:
— Organizagdo da Reunido Plenaria MARINFO/YACHTFO SUL, que integrou
as Administracdes Aduaneiras de Paises do Sul da Europa, Norte de Africa e
Proximo Oriente, e que versou sobre controlos na fronteira no ambito de detec-
cao de casos de contrabando, onde se incluem os traficos ilicitos;
— Participacao nas reunides do Grupo de Cooperacdao Aduaneira do Conselho
da Unido Europeia, bem como no seu Grupo de Peritos;
— Participacdo em reunides internacionais, com a presenca das Administragdes
Aduaneiras dos membros da Unido Europeia e de outros paises, bem como de
diversas entidades nacionais e internacionais, com o objectivo do estabeleci-
mento de controlos homogéneos em qualquer ponto da fronteira externa da
EU, nomeadamente:
— Reunidao Plenaria do Grupo Aeroportos e Aviagao Civil do Grupo
Pompidou do Conselho da Europa;
— Reunides preparatorias de Operagdes Aduaneiras Conjuntas, algu-
mas delas organizadas sob os auspicios do Grupo de Cooperacao
Aduaneira.
— Participagcao no Seminario Internacional "Investigacao Criminal do Tra-
fico de Drogas Sintéticas”, organizado pela Policia Judiciaria, em Feve-
reiro de 2004;
— Participacdo, em Outubro de 2004, no “IV Encontro Nacional de
Orgdos de Policia Criminal e Forcas de Seguranca — Prevencido e
Investigacao do Trafico de Estupefacientes”;
— Participacao no Grupo ODYSSUD, que reune as administracoes
aduaneiras dos portos do sul da Europa, grupo que tem como objectivo
atingir um nivel equitativo de controlo e a elevagéo do nivel de eficacia
das andlises de risco e dos controlos a efectuar na fronteira externa da
EU.

OperacOes Aduaneiras Conjuntas

Participacdao em varias Operagbes Aduaneiras Conjuntas internacionais, algumas
delas organizadas sob os auspicios do Grupo de Cooperagao Aduaneira, com o objec-

tivo de combate ao trafico de droga transportado por via maritima, aérea e postal.



Cooperacéo Nacional

Programa Gestao da Fronteira Externa e Regulagéo das Trocas

No ambito deste Programa esta definido o objectivo de assegurar o desenvolvimento e
o reforco da cooperacdo com os operadores econdémicos, tornando-os parceiros,
designadamente, no tratamento da informacgao e na simplificagdo dos procedimentos.
Em 2004 foi desenvolvida a elaboracdo de um protocolo de cooperacdo com os ope-
radores econémicos envolvidos na producdo, importacdo e exportacdo produtos qui-
micos precursores de estupefacientes e substancias psicotrépicas com as seguintes
entidades: DSL, DSAF, DSRA, DGE, IGAE, IDT, tendo sido efectuada a recolha de

informacao e a elaboracgao da listagem das empresas.

Outras Actividades

O ano de 2004 ficou marcado pela realizagao em Portugal de eventos internacionais
de importancia consideravel, nomeadamente o Rock in Rio 2004 — Lisboa e o Cam-
peonato Europeu de Futebol — EURO 2004.

Para fazer face ao acréscimo de movimento de passageiros nos aeroportos nacionais
foi feita uma redistribuicdo temporaria dos funcionarios aduaneiros, de modo a ser
efectuado um maior e mais eficaz controlo da fronteira externa comunitaria.

Durante o ano de 2004 intensificaram-se as trocas de informagcdo com as Alfandegas
comunitarias, usando os recursos existentes, nomeadamente, as aplicacdes informati-
cas AFIS/SCENT e MARINFO, bem como a participagao nos trabalhos de desenvol-
vimento da aplicagao informatica YACHTINFO, destinada a troca de informacdes refe-
rentes a embarcacdes de recreio suspeitas de envolvimento em contrabando de mer-

cadorias sujeitas a proibicdes ou restri¢cdes.

AUTORIDADE MARITIMA

A Marinha compete, através do Sistema de Autoridade Maritima, fazer cumprir a auto-
ridade do pais na imensiddao do mar portugués. A Autoridade Maritima Nacional, é a
estrutura superior de administragdo e coordenacdo dos 6rgaos e servigos que, inte-
grados na Marinha, possuem competéncias ou desenvolvem ac¢des enquadradas no
ambito do (SAM). Por Sistema da Autoridade Mariti-



ma entende-se o0 quadro institucional formado pelas entidades, 6rgaos ou servigos de
nivel central, regional ou local que, com fung¢des de coordenagao, executivas, consulti-
vas ou policiais, exercem poderes de autoridade maritima (orgénica instituida pelo
Decreto-Lei n® 43/2002, de 2 de Margo).

A (AM) constitui-se como o poder publico a exercer nos espagos
maritimos sob soberania ou jurisdicdo nacional. A sua acgao traduz-se na execugao
dos actos do Estado, de procedimentos administrativos e de registo maritimo, que con-
tribuam para a seguranga da navegacao e, no exercicio de fiscalizagdo e de policia,
tendentes ao cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis nos espagos maritimos

sob jurisdicdo nacional.

A AMN tem como érgaos consultivos o Conselho Consultivo da AMN e Comissdo do
Dominio Publico Maritimo e integra ainda a

(DGAM), como 6rgao central, e a (PM), como estrutura operacional.

No ambito do SAM, esta cometida a Autoridade Maritima Nacional, entre outras atri-
buicbes, a prevengao e repressao da criminalidade, nomeadamente no que concerne
ao combate ao narcotrafico, ao terrorismo e a pirataria.

A PM, como policia de especialidade que exerce fungbes nas areas de jurisdicdo da
AMN, executa acgdes de policiamento, fiscalizagdo, vigilancia e de investigacéo,
designadamente, na sequéncia de determinagdes do 6rgao local da Direcgcao Geral da
Autoridade Maritima,os actos processuais e instrutérios no ambito dos ilicitos contra-
ordenacionais. Como 6rgao de policia criminal, compete-lhe, entre outras atribuigdes,
desenvolver actos, medidas e demais diligéncias averiguatdrias de ambito judicial, sob
a direc¢ao do Ministério Publico (MP) e executar mandados e ordens judiciais, desig-
nadamente em matéria de apreensdes, arrestos e demais medidas cautelares. A PM
pode efectuar diligéncias de investigacdo relacionadas com matéria processual que
Ihe esteja cometida em cumprimento de decisdes judiciais e garantir a salvaguarda e

protecgao de todos os meios de prova relacionados com infracgdes detectadas.
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9. Formacao

“Incrementar ...a formacédo de recursos humanos no dominio das drogas e da toxico-
dependéncia..” (Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999: p.56, opcao estra-
tégica 9)
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9.1. Actividades desenvolvidas pelo IDT

Em 2004 o IDT orientou a sua intervengdo com base no pressuposto da importancia
da Formacao na optimizacao e qualidade dos servicos, bem como na melhoria das
aptidoes, desempenho e realizagao pessoal dos seus profissionais.
Os principais objectivos foram:

— Promover e Assegurar a Qualidade do Sistema de Formacgao do IDT;

— Promover a Formacéao dos Dirigentes, Profissionais do IDT e de outros que

actuam, directa ou indirectamente, no ambito da Droga e das Toxicodependén-

cias, visando uma melhoria da sua Qualificagéo, Valorizagédo e Actualizagéo.
Neste sentido, foi dado inicio a um Ciclo de Encontros a nivel nacional entre as Estru-
turas Formativas do IDT. Este Ciclo, promovido pelo Gabinete de Formacgao (GF) visou
eminentemente contribuir para uma crescente reorganizagao e coordenacao na area
da Formacao, através da uniformizacdo de critérios, definicdo de normas e procedi-
mentos, estabelecimento e agilizacdo de circuitos processuais da Formagdo, bem
como das candidaturas a apoios financeiros provenientes de fundos estruturais. Tam-
bém no ambito da qualidade do Sistema de Formacao, o GF procedeu com sucesso
ao processo de renovacgdo da Acreditacdo da Unidade Formativa do IDT junto do
Departamento de Modernizagao e Recursos da Saude (DMRS) do Ministério da Saude
para os anos de 2004 e 2005.
Paralelamente, 2004 reflectiu um forte investimento do IDT na execuc¢ao de Projectos
Formativos aprovados em candidaturas apresentadas a fundos comunitarios, designa-
damente ao Programa Operacional de Saude (POS) - Saude XXI, ao Programa Ope-
racional Emprego, Formacgao e Desenvolvimento Social (POEFDS) e ao Programa de
Iniciativa Comunitaria INTERREG llI.
Ja quanto aos indicadores globais de execugao para o ano em analise, registou-se um
aumento da Formagao Profissional realizada, sustentado fundamentalmente pelo forte

incremento positivo verificado ao nivel da Formacao Interna.

9.1.1. Formacéo Profissional

Formac&o Inicial e Continua dos Profissionais

O IDT promoveu a participacao de profissionais dos SC, DR e CDT em acgbes forma-

tivas de diferentes areas organizadas internamente ou por entidades externas em con-



formidade com as necessidades identificadas sendo que, em 2004 e por comparacao

com o ano anterior, verifica-se a nivel nacional:

GRAFICO XLIII - N.° DE ACGOES, POR TIPO DE FORMAGCAQ, SEGUNDO O ANO

N Aumento de 31,8% no numero total de Acgdes de Formagéo frequentadas pelos
Profissionais do IDT.

N Aumento na Formacéao Interna realizada, traduzido num crescimento de 140,4%
para este tipo de acgdes.

W Diminuigdo do n.° de Acgdes de Formacgao Externa executadas, expressa em
menos 18,6%.

A variacao verificada, tanto no aumento do nimero de Acgdes Internas frequentadas,
como na diminuigao do n.° de Accdes Externas realizadas, reflecte o esforgo e inves-
timento do IDT aplicado a Formacao Interna, tendo em vista a contencéo de custos e a
aposta no co-financiamento, através da apresentacéo e aprovacao de candidaturas de
Projectos Formativos a fundos comunitarios, designadamente ao Fundo Social Euro-
peu (FSE).

GRAFICO XLIV - N° DE PARTICIPANTES POR TIPO DE FORMAGAO, SEGUNDO O ANO




GRAFICO XLV - N° DE HORAS POR TIPO DE FORMAGAO, SEGUNDO O ANO

Em coeréncia com o aumento de Acgdoes de Formacgio realizadas verificou-se um
incremento positivo, superior a 115%, tanto no numero de Participantes como no total
de Horas de Formacgé&o, comparativamente ao ano de 2003.

A analise do numero total de horas formativas realizadas permite-nos afirmar que,
para o ano de 2004 e em comparagdo com o ano transacto, a Formacéao Interna cres-
ceu de 11.242 para 34.634 horas, enquanto que a Formagao Externa aumentou de
14.381 para 20.863 horas.

QUADRO XLIII — MEDIA DE HORAS DE FORMAGAO, POR FORMANDO, SEGUNDO O ANO

2003
Horas de Formacdo 25.623
= = 16,2 Horas
N.° de Formandos 1.581
2004
Horas de Formagao 55.483
= = 22,7 Horas

N.° de Formandos - 2.442

Relativamente ao numero médio de horas de Formacao Profissional realizado por
Formando em 2004 regista-se um aumento de 40,1% em relagdo a 2003, ja que a

referida média passou de 16,2 horas para 22,7 horas.



QUADRO XLIV - DISTRIBUIGAO DO N.° DE ACGOES POR TIPO DE FORMAGAO E DURA-
CAO, SEGUNDO O ANO

348 803 620 526

10 56 143 85
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No que respeita a Duragéo das Acgdes de Formagao, a maioria das acgdes (88%)
teve duracgao inferior a 30 horas.

Numa analise mais detalhada, constata-se que as Accdes Internas tiveram um cresci-
mento em relagdo ao ano anterior, perfazendo 57,8% do total da formacéo realizada.
Este crescimento verificou-se particularmente nas Accdes Internas com duragao entre
as 30 e as 59 horas de formagdo, bem como nas ac¢des cuja duragdo foi superior a
120 horas.

Ja no que diz respeito as Accbes Externas e conforme foi referido, observa-se um
decréscimo no numero de accgbes frequentadas pelos profissionais do IDT, sendo que,
consequentemente e em termos relativos, diminuiram os valores percentuais associa-
dos as accbes externas de duracdo compreendida entre as 30 e as 59 horas, bem
com as de duragao compreendida entre as 60 e as 119 horas. A frequéncia de acgdes
de Formagao Externa cuja duragéao foi superior a 120 horas sofreu um forte aumento.
Globalmente, verifica-se um investimento na participagcdo em acg¢des formativas com
maior carga horaria, visando a integracdo e a consolidagdo de aprendizagens e de
conhecimentos mais aprofundados, em coeréncia com uma politica de Qualidade na

Formacgao.

QUADRO XLV - N.° DE PARTICIPAGOES, SEGUNDO O TIPO DE FORMAGAO, POR GRU-
PO PROFISSIONAL E ANO



Formacgéao

Accoes Internas Accbes Externas TOTAL
Grupo Profissional

2003 2004 2003 2004 2003 2004

Dirigentes 19 151 43 75 (¥4
Técnicos de Satde” 180 641 266 433

Técnicos de Regime Geral 102 410 195 177

Outros Técnicos 49 215 82 57

Chefias e Administrativos 65 123 62 82
Informaticos 1 4 12 8

Auxiliares / Servigos Gerais 21 48 13 18

TOTAL 437 1592 673 850 1110 2442

GRAFICO XLVI - N° DE PARTICIPACOES, SEGUNDO O GRUPO PROFISSIONAL, POR
TIPO DE FORMAGAO - 2004
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Em 2004 e a semelhanga do ano transacto, podemos afirmar que todos os Grupos
Profissionais frequentaram acg¢des formativas, verificando-se um incremento global de

participacdes em Formagao na ordem dos 120% em relagéo a 2003.

2 0 grupo profissional “Técnicos de Satide” engloba os Médicos, os Técnicos Superiores Satide e de Psicologia, 0s
Enfermeiros e os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica.

Instituto da Droga e Toxicodependéncia 195 |



Podemos afirmar que em todos os Grupos Profissionais se regista um aumento do
numero total de participagcdes em Accdes de Formacéao Internas, particularmente nos

Grupos de Pessoal Técnico Superior, Dirigente e Técnico.

Formacao Especifica para Pessoal Dirigente

Relativamente ao pessoal dirigente procedeu-se no IDT de acordo com o definido em
Plano de Actividades 2004 e com o legalmente previsto na Lei n° 2/2004 (I Série -A),
de 15 de Janeiro.

Assim e ainda em 2003, o GF apresentou uma candidatura ao Curso de Alta Direccao
em Administracdo Publica — CADAP (378 horas de formagao), promovido pelo INA.
Como resultado da aprovagao da referida candidatura, ao longo do ano em analise,

uma dirigente deste Instituto concluiu a frequéncia do | CADAP.

GRAFICO XLVII - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES NO SAD, POR SERVICO INTERNO
DE ORIGEM - 2004

o

Neste mesmo contexto e também sob proposta do GF, participaram no Seminario de
Alta Direccédo (SAD) promovido pelo INA, 20 dirigentes intermédios, de acordo com
indicacdo dos respectivos Servigos do IDT, com a seleccéo realizada pelo INA e a
disponibilidade dos proprios profissionais. Este Seminario decorre durante 36 horas de
formacgao, correspondendo em 2004 a um volume total realizado de 720 horas formati-

vas.



Formacao Especifica para Pessoal Técnico Superior, Técnico e Outro

Destacamos, a titulo ilustrativo e no ambito da Formacgao Especifica Interna dirigida a
Pessoal Técnico Superior, Técnico e Outro, o Curso de Investigacao sobre Filhos de
Toxicodependentes.

Este Curso decorreu na sequéncia do trabalho desenvolvido pelo Grupo de Trabalho
“Os Filhos de Toxicodependentes”, constituido fundamentalmente por Técnicos das
Unidades Especializadas de Tratamento do IDT (CAT), do qual emergiu a necessidade
de desenvolver uma intervencgao formativa no &mbito da investigacdo que incide sobre
aquela populagao especifica.

No sentido de colmatar esta caréncia formativa foram diligenciados mecanismos no
sentido de promover a concepgao do referido Curso, o qual foi dirigido a 15 profissio-
nais dos CAT e envolveu um volume formativo total de 270 horas.

Este Curso estruturou-se em maédulos formativos com uma forte componente teérico-
pratica, envolvendo diversas tematicas na area da Investigagédo, sendo que com esta
formacgao pretendeu-se capacitar parte dos profissionais integrados no mencionado
Grupo de Trabalho com conhecimentos cientificos actuais e inovadores instrumentos
metodologicos, adequados ao desenvolvimento de investigacdo de qualidade junto
daquela populagao-alvo.

Como exemplo elucidativo da Formacgao Especifica Externa realizada em 2004, pode-
mos afirmar que no dmbito do Protocolo de Colaboracéo estabelecido entre o IDT e a
CPCis, através do Microsoft Enterprise Agreement - que englobou em termos genéri-
cos, a exploracado ao nivel de software e de oferta formativa, o GF promoveu em arti-
culagdo com a UI-DPAG, Cursos de Formacgéo Especializada dirigidos a 14 profissio-
nais provenientes da referida Unidade e de todas as DR.

Ao abrigo deste Protocolo foram realizadas 606 horas formativas, tendo sido atribuidos
créditos para a Carreira de Informatica da Administragao Publica, por via da avaliacao

realizada sobre cada um dos formandos do IDT no final de cada Curso.



Formacao Profissional co-financiada por Fundos Comunitarios

QUADRO XLVI - DISTRIBUIGAO DA FORMAGAO CO-FINANCIADA, POR PROGRAMA OU
INICIATIVA DE ORIGEM DOS FUNDOS COMUNITARIOS, SEGUNDO O ANO

20 44

GRAFICO XLVIII - DISTRIBUICAO DA FORMAGAO CO-FINANCIADA, POR PROGRAMA OU
INICIATIVA DE ORIGEM DOS FUNDOS COMUNITARIOS, SEGUNDO O ANO

Em coeréncia com uma politica de investimento na Formacao co-financiada, verificou-

se um significativo aumento na ordem dos 225% de acg¢des formativas co-financiadas
por Fundos Comunitarios. Um claro exemplo corresponde as candidaturas apresenta-
das ao INTERREG lll, ja que de uma execugao nula para a Formagao no dmbito desta
Iniciativa Comunitaria em 2003, passou-se para 11 acg¢des de formagao realizadas em
2004.

Procedendo a uma analise mais detalhada e estruturada por Programal/lniciativa

Comunitaria, destaca-se:
Programa Operacional de Satde (POS) - SAUDE XXI

Pela primeira vez o IDT organizou uma candidatura de nivel nacional respeitante
ao Plano de Formacgao do IDT - 2004, a qual contou com a participagdo da DR do

Norte (5 acgbes), Centro (8 acgdes) e Algarve (6 acgdes) e do Nucleo de Reinser-



¢ao do Departamento de Tratamento, Redugao de Danos e Reinsergao (4 acgoes).
Esta candidatura foi apresentada ao POS.

A execucéo, entre Maio e Dezembro, das 23 accbes aprovadas que constituiam
este Projecto envolveu 60 formadores, 358 formandos internos e 34 formandos
externos, perfazendo um total de volume formativo realizado de 9.612 horas.

O Curso de Experto en Psicoterapia Dinamica, proposto e dirigido a 2 profissionais
da DR Algarve, foi apresentado pelo IDT a Medida 2.4 “Formacgao de Apoio a Pro-
jectos de Modernizacdo da Saude” do POS na Modalidade “Aquisicao de Partici-
pacodes Individuais em Formagao” tendo decorrido na Universidade de Sevilha e

envolvido um volume formativo realizado de 540 horas.

Programa Operacional de Emprego, Formacdo e Desenvolvimento
Social (POEFDS)

Os Projectos relativos aos Planos de Formacdo da DR Norte, Centro e Algarve
constituiram, respectivamente, 3 candidaturas auténomas ao Eixo Il — “Qualificar
para Modernizar a Administragdo Pubica” do POEFDS, tendo sido ex-ante objecto
de parecer tecnico-pedagdgico por parte do GF, com vista a apresentagao de can-
didatura ao referido Programa Operacional.

O Plano de Formacgao da DR Norte, que contou com a adjudicagao de servigos a
CESAE, contemplou 10 cursos, 32 acgdes formativas e um volume de formacéao
executado de 10.003 horas para 349 formandos internos daquela DR. Destaca-se
que este Projecto envolveu um volume total de 1.155 horas de Formagdo em TIC e
576 horas de Formagao em Higiene e Seguranca no Trabalho.

Ja o Plano de Formagao da DR Centro para 2004 integrou 19 acc¢bes formativas
nas quais participaram 258 profissionais daquela DR, constatando-se um volume
de formacdo correspondente a 6.778 horas efectivas realizadas, sendo 2.214
horas dirigidas a Formagédo em TIC.

Também o Plano de Formacgéao previsto da DR Algarve previsto foi executado em
2004, tendo-se realizado as 3 accbes aprovadas em candidatura ao POEFDS.
Estas ac¢des foram ministradas para 29 formandos internos a DR Algarve, consta-

tando-se a execucdo de um volume formativo de 822 horas.



INTERREG - Ill / Vertente A — Cooperacao Transfronteirica

O IDT através de 3 das suas DR procedeu igualmente a elaboracao e apresenta-
¢ao de candidaturas ao Programa de Iniciativa Comunitaria INTERREG, sendo que
2 delas foram objecto de parecer técnico emitido pelo GF.

Assim pela DR Norte foi apresentado:

—Projecto Mestre: Programa de Formacao Continua em Toxicodependéncias e de
IntercAmbio de Profissionais — Fase 2004/05, promovido pela referida DR e a Secreta-
ria General de Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia e cuja area geografica
circunscrita envolve, em Portugal, a regido do Minho, do Ave, Grande Porto, Tamega,
Alto Douro e Tras-os-Montes e em Espanha, as Provincias de A Corunha, Lugo, Pon-

tevra e Ourense.

No ambito deste Projecto foi executado o “Programa de Formagao Continua e de
Intercambio de Profissionais”, em parceria com o Comissionado do Plan de Galicia
sobre Drogas, tendo sido realizadas 5 acgdes de formacao para um total de 63 for-
mandos internos, 19 externos e envolvendo um volume formativo total efectivo de 954

horas.

Este Programa de Formacao englobou ainda a realizagdo de intercambios de profis-
sionais — visitas de estudo programadas em Centros de Tratamento de ambas as
redes (Portugal e Espanha), com a duragdo média de 5 dias. Assim, foi possibilitado
em 2004 o intercambio de 15 profissionais provenientes de Unidades Especializadas

da DRN e de 15 oriundos do Comissionado do Plan de Galicia sobre Drogas.

Na DR Centro:

—Através do Projecto DROGALCOOL, entre Maio e Junho de 2004, realizaram-se
4 sessdes formativas em Prevencado Primaria dirigidas a professores da Escola
Secundaria da Sé — Guarda. Estas sessdes tiveram a duracdo total de 10 horas
(duas horas e meia/sessao) estando presentes uma média de 14 professores por
sessdo. Nos meses de Novembro e Dezembro de 2004 realizaram-se, em coope-
racao com o Servigo Regional de Saude (SRS) da Guarda, 2 sessdes de sensibili-
zacdo com a duracdo de 2 horas cada, dirigidas a 40 profissionais do Centro de
Saude de Foz Cba e Meda.

Também no ambito do INTERREG-III pela DR Alentejo foi executado:

—Projecto Drog@2 - Observatério Transfronteirico on-line sobre Prevencido de

Toxicodependéncia, promovido e assente num acordo entre 5 parceiros: a referida



DR do IDT, o Instituto Politécnico de Beja, a Universidade do Algarve, a Universi-

dade de Huelva e a Diputacion de Huelva.

9.1.2. Investimento Anual em Formacéo Profissional

QUADRO XLVII - DISTRIBUICAO DO INVESTIMENTO, POR TIPO DE FORMAGAO,
SEGUNDO O ANO

140.886 75,9 152.368 67,1
44.701 241 74.676 32,9

GRAFICO XLIX - N° DE PARTICIPANTES/INVESTIMENTO/TIPO DE ACGCAO — 2004
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QUADRO XLVIII — MEDIA DO INVESTIMENTO FINANCEIRO EM FORMAGAO, POR FOR-
MANDO, SEGUNDO O ANO

2003
Investimento Total em Formacgéao 185.587,00 €
= = 167,20 €
N.° de Formandos 1110
2004
Investimento Total em Formacéo 227.044,00 €
= = 09297 €

N.° de Formandos 2.442



Comparativamente, e no que respeita ao investimento financeiro realizado pelo IDT na
Formacao dos seus Recursos Humanos, verifica-se entre 2003 e 2004 um incremento
da afectacado de verbas na ordem dos 22,3%, sendo que a Formacgao Interna assume
67,1% do orgamento global para a Formagao.

Neste investimento, é evidente a importancia do peso do co-financiamento no dmbito
do FSE, ja que a Formagao Interna sofreu um aumento espelhado no numero de
acgdes formativas, no numero de participagcdes e no niumero de horas de formagao
realizadas. Consequentemente, envolveu custos mais elevados, por comparagédo a
2003, verificando-se contudo, que este incremento na afectagdo de encargos financei-
ros foi baixo (8,1%).

Finalmente, pode afirmar-se no que respeita a Média do Investimento por Formando,
que entre 2003 e 2004, se registou um decréscimo na ordem dos 44,4%, facto que
consubstancia a operacionalizagdo de uma politica nacional de contencao de despe-

sas publicas e de aposta na aplicagao de fundos comunitarios a Formacao.



9.2. Actividades desenvolvidas por outras entidades

DIRECGAO GERAL DOS SERVICOS PRISIONAIS (DGSP)

As accgdes de formagdo desenvolvidas pela DGSP tiveram como objectivo habilitar o
corpo da guarda prisional com conhecimentos necessarios a prevencao e actuagao
face a problemas de saude nos EP, melhorar e actualizar conhecimentos na area da
saude junto do corpo da guarda prisional e actualizar conhecimentos na area da dro-
ga.

Curso de Promocéao a Chefes do Corpo da Guarda Prisional

Em 2004 realizou-se o Curso de Promocao a Chefes do Corpo da Guarda Prisional

A estrutura curricular deste curso inclui, entre outros, o0 médulo Promogao da Saude

em Meio Prisional (30 h lectivas).

POLICIA JUDICIARIA (PJ)

A Policia Judiciaria, na prossecugdao das competéncias que lhe estdo legalmente
cometidas, reforcadas através da Lei de Organizag¢ao da Investigacao Criminal, duran-
te 0 ano de 2004, implementou diversas actividades com uma ténica acentuada na
formagao continua, de especializagdo, aperfeicoamento e reconversdao no ambito da
Investigacao Criminal.
A formacgao continua de especializagdo teve naturalmente uma maior incidéncia na
area da formacgao profissional, no que diz respeito as metodologias de investigacao
criminal e as técnicas de intervengao policial na area do trafico de estupefacientes.
A Policia Judiciaria, através da sua Direcgdo Central de Investigacao de Trafico de
Estupefacientes (DCITE), orientou os seus esforgos para a preparagao especifica dos
seus agentes nas matérias da competéncia da PJ, atendendo a crescente especifici-
dade e complexidade que o combate ao tréafico ilicito de droga e seus precursores, e 0
branqueamento de capitais requerem.

e Curso de Formacao “Investigacao Criminal do Trafico de Drogas Sintéticas”

De destacar o Curso de Formagao “Investigagdo Criminal do Trafico de Drogas

Sintéticas”, que teve lugar em Fevereiro, antecedendo a realizagdo do Seminario

Internacional sobre o0 mesmo tema.

O Curso foi ministrado por formadores da INTERPOL e da Policia Judiciaria, e teve

uma ténica eminentemente pratica.



Os objectivos eram de que no final do curso os formandos estivessem habilitados
com as seguintes competéncias, tendo em conta que os laboratérios clandestinos
para a producao de drogas sintéticas sdo um dos locais de crime mais perigosos e
complexos em termos de investigagao criminal:
— Identificar laboratérios clandestinos através dos quimicos e equipamentos uti-
lizados;
— Possuir bases solidas sobre o processo de fabrico;
— Identificar os riscos de seguranca que as instalacdes de fabricacdo de drogas
sintéticas apresentam;
— Avaliacao de Risco e Gestao do Risco.
Os formandos deste Curso apresentaram uma comunicagdo durante o Seminario
Internacional “Investigacdo Criminal do Trafico de Drogas Sintéticas”, salientando o
caracter multidisciplinar da intervengao neste tipo de instalagbes, o que requer um
estreitamento de lagos e aprofundamento de competéncias entre as varias vertentes
da Policia Judiciaria, o Laboratério de Policia Cientifica, os Bombeiros, a Policia de
Seguranca Publica e a Guarda Nacional Republicana, entre outros, tendo em conta os
riscos de contaminagao, fogo, explosao e poluigdo ambiental que estdo associadas a
esta actividade criminosa.
Para além disso, os seus profissionais participaram em diversos cursos, conferéncias,
palestras e seminarios nacionais e internacionais, como forma de adquirirem novas
competéncias e obterem novos conhecimentos sobre um fendmeno tao dindmico e em

permanente evolugdo como é o trafico de estupefacientes e substancias psicotropicas.

FORGAS ARMADAS (FA)

Em 2004 realizaram-se nas Forgcas Armadas as seguintes acgdes de formagao, no
ambito do PPCDAFA:

Escola do Servigco de Salde Militar (ESSM)

A ESSM, que em 2003 interrompera por um ano a realizacdo do curso de Opera-
dores de Prevencao de Alcoolismo e Toxicodependéncia (COPATD) para proceder
a uma reestruturagéo curricular e de coordenagao, realizou um curso (COPADT)
com a participacao de 28 oficiais das Forgas Armadas e 5 oficiais da GNR.

Este curso, destinado a Oficiais e Sargentos, tem por objectivo principal proporcio-

nar conhecimentos sobre a problematica da toxicodependéncia e do alcoolismo,



desenvolvendo aptiddes para a identificagdo e acompanhamento de patologias

associadas ao consumo de toxicos psicoactivos.
Unidades

Ao longo do ano transacto foram ministrados, nas principais Unidades das Forcas
Armadas, Cursos Gerais de Droga, com a participagdo dos Nucleos de Apoio ao
Comando, outros 6rgdos dos Ramos envolvidos no PPCDAFA e entidades convi-

dadas.
Academias, Institutos e Centros de Formacéo

Os programas curriculares dos diferentes cursos das Academias e Centros de
Formacdo dos Ramos prevéem tempos lectivos versando a tematica da droga e do
alcool, com referéncia as patologias associadas ao seu consumo.

Na Armada, destaca-se, ainda, a realizagao de um estagio curricular intensivo, de
35 horas, ministrado aos alunos do 4° ano da Escola Naval, sobre a tematica do
PPCDAFA, e a realizacdo de palestras curriculares de esclarecimento e sensibili-

zacao, aos dois Cursos Gerais do Instituto Superior Naval de Guerra.
Batalhdo de Informacéo e Seguranca Militar (BISM)

Em 2004, o BISM promoveu um curso de Seguranga Militar, com a participagao de
21 oficiais, dos quais 5 da GNR e11 sargentos.

O curso visa a preparagao para o exercicio de fungdes relacionadas com a segu-
ranca militar em Unidades de diferente escaldo, possuindo uma componente sobre
prevencao e combate as toxicodependéncias — realizagao de rastreios, elaboragao
de relatorios técnicos, entre outras — habilitando para o apoio a decisédo dos

comandantes, nesta area especifica.

GUARDA NACIONAL REPUBLICANA (GNR)

Por imperativo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, todos os Cursos de
Formacédo e de Qualificagcdo ministrados na Guarda adaptaram os seus programas
escolares de forma a terem uma abordagem as toxicodependéncias, através de pales-

tras, seminarios e acgdes de formacao interna, com prelectores de reconhecido mérito.



No plano interno a GNR promoveu varias Accbes de Formacgao, destacando-se o Cur-
so de Investigacao de Crimes de Droga (60h), em que foram formados 62 militares.

Externamente, a GNR participou em diversas Accdes de Formacao, assumindo parti-
cular destaque as realizadas na PJ, quer pela sua regularidade quer pelo quantitativo

abrangido (23 militares).
POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA (PSP)

No ano de 2004 nao foi realizado qualquer curso de investigagao criminal (CIC), embo-
ra o quadro projectado para esta especialidade na PSP aponte para um efectivo de
1.810 elementos com Curso. Esta necessidade implica que, ja no inicio do préximo
ano, a PSP va iniciar mais um CIC tendo em vista a formacéo de mais 377 elementos.
Nao obstante, além dos elementos ja formados nesta area e, naturalmente, com for-
macao especifica na area da prevencao e repressao do consumo e trafico de estupe-
facientes, importa referir que todos os elementos policiais, nos respectivos cursos de
ingresso na PSP, tém uma formagao base neste campo, designadamente, no Instituto
Superior de Ciéncias Policiais e de Seguranca Interna (ISCPSI) e na Escola Pratica de
Policia (EPP),

No ISCPSI, séo realizados os Cursos de Formacéao de Oficiais de Policia - Licenciatu-
ra em Ciéncias Policiais (CFOP) e o Curso de Promogdo a Subcomissario, com a
duracdo de um ano lectivo (CPS). No CFOP, na cadeira de Técnica e Servico Policial,
existe um modulo de estupefacientes, leccionado aos alunos do 4.° Ano, com a dura-
¢ao de 10 horas.

Na EPP, no Curso de Formagéo de Agentes, na disciplina de Técnica e Servigo Poli-

cial, existe um maodulo sobre estupefacientes, com a duracéo de 10 horas.

GABINETE PARA AS RELACOES INTERNACIONAIS, EUROPEIAS E
DE COOPERACAO

Em matéria de formagao, o GRIEC participou no Seminario “Combater o Crime Finan-
ceiro, especialmente o Branqueamento de Capitais”, organizado pela Academia Euro-
peia de Policia — Programa MEDA, em colaboragdo com o ISPJCC, tendo como desti-

natarios forcas policiais dos paises do Norte de Africa e Médio Oriente.



10. Investigacéo Cientifica

“Incrementar a investigacdo cientifica ... no dominio das drogas e da toxicodependén-
cia, com especial prioridade a investigacao sobre a perigosidade das diferentes drogas
e a investigacado interdisciplinar sobre o fendbmeno do seu consumo em Portugal,...”
(Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999: p.56, opcao estratégica 9)
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10.1. Actividades desenvolvidas pelo IDT

Em matéria de investigagao cientifica no dominio das drogas e toxicodependéncias, o
Nucleo de Investigacdo (NI) do Observatério de Drogas e Toxicodependéncias do IDT,
em 2004 prosseguiu com as prioridades e objectivos consignados na Estratégia
Nacional de Luta contra a Droga e no Plano de Acc¢do Nacional de Luta contra a Droga
e Toxicodependéncia — Horizonte 2004. Porque o ano de 2004 marcou o final do ciclo
de planeamento estratégico, o NI viu-se particularmente envolvido, de Setembro a
Dezembro em actividades de avaliagdo com algum prejuizo de actividades que haviam
sido planeadas e programadas para o mesmo periodo. Nomeadamente desenvolveu
um “Questionario on-line” para ser disponibilizado na INTERNET. Fez também o apu-
ramento dos resultados de um outro questionario on-line que foi disponibilizado na
INTERNETe criou e desenvolveu um outro Questionario aos Funcionarios do Instituto
da Droga e Toxicodependéncia, do qual apurou os resultados e fez o relatério.
As actividades desenvolvidas directa ou indirectamente pelo Nucleo de Investigacao
sao relevantes para o IDT e, consequentemente, para o Pais, dado que permitem ser-
vir de referéncia, dar resposta a solicitacdes internas e externas de técnicos da area,
jornalistas, etc., e até fundamentar ac¢des de prevengdo, tratamento, reinsergéo, ou
outras. Além disso, permitem dar resposta a compromissos assumidos a nivel de ins-
tancias internacionais (OEDT, Comissdo Europeia, Plano de Acgado Europeu 2000-
2004). Os resultados das actividades desenvolvidas tém também importancia, na
medida em que s&o informacao de referéncia para decisores politicos e técnicos que
planeiam, implementam e avaliam as intervengdes no terreno.
Em 2004, foram desenvolvidas actividades nas seguintes areas:
ESTUDOS EM CONSUMIDORES:

o Gravidas

Este estudo aborda indicadores de vulnerabilidade e patologia que levam a

intervencdes que promovem abordagens reconstrutoras das historias de

vida destas mulheres e levam também ao estabelecimento de vinculos

afectivos, trabalhando a diade mae-filho. Este projecto teve inicio em 2001

e tem-se repetido todos os anos sendo desenvolvido no ambito de um gru-

po de trabalho do IDT, com Técnicos do NI/ODT e dos CAT’s de: Amadora,

Aveiro, Barreiro, Beja, Coimbra, Elvas, Evora, Figueira da Foz, Leiria, Lou-

res, Oeiras, Olhdo (Sotavento), Parede, Pombal, Portalegre, Portimao,

(Barlavento), Santarém, Setubal, Sintra, Taipas, Torres Vedras e Xabregas.



Este ano, algumas questdes de ordem metodolégica atrasaram a imple-
mentacgao deste projecto.

o Filhos de Toxicodependentes

Este estudo esta a tentar identificar factores de risco e de resiliéncia (pro-
teccdo), planificar e executar intervengdes adequadas as situagdes diag-
nosticadas, sensibilizando as entidades com capacidade de decisao politica
para o desenvolvimento de medidas de politica de saude e sociais que
promovam contextos de crescimento adequados para estas criangas-alvo.
Este projecto teve também inicio em 2001 e tem-se repetido todos os anos
sendo desenvolvido no ambito de outro grupo de trabalho do IDT, com
Técnicos do NI/ODT e dos CAT's de: Amadora, Aveiro, Barreiro, Beja,
Coimbra, Elvas, Evora, Figueira da Foz, Leiria, Loures, Oeiras, Olhdo
(Sotavento), Parede, Pombal, Portalegre, Portimao, (Barlavento), Santa-
rém, Setubal, Sintra, Taipas, Torres Vedras e Xabregas. Devido a alguns
problemas no desenvolvimento deste projecto das duas Sessbes de For-
magcéao sobre factores de risco, de resiliéncia (protecgéo) e sobre vinculagao

programadas para Lisboa e Beja, concretizou-se, apenas a primeira.
Droga — Internet

Este projecto de investigagao, intrinsecamente exploratério, pretende analisar, em con-
teudo, a informacéao veiculada em diversos féruns electronicos de discussido associa-
dos a um subcultura juvenil, os trancers (adeptos de musica trance). Partindo do prin-
cipio que a Internet é, hoje, um espago de interac¢ao social e que o ciberespaco
assume o lugar que até ha pouco era das ruas, dos patios e das esquinas, este traba-
Iho visa ndo so recolher e analisar toda a informagao que esta directamente relaciona-
da com o consumo de substancias psicoactivas (drogas sintéticas, sobretudo) —
representagdes sociais, padroes de consumo, comportamentos de risco, etc. —, mas
também apreender o universo simbodlico, os referentes culturais e os processos moti-
vacionais que explicam esse consumo. Este projecto encontra-se na fase de prepara-
¢ao do relatério final de Drogas Sintéticas: Musica Trance, Ciberespaco e Mundos

Culturais.

PARTICIPACAO EM CONFERENCIAS E SEMINARIOS DE AMBITO NACIO-
NAL E EUROPEU, COM APRESENTACAO DE VARIAS COMUNICACOES
PROTOCOLOS

Concepgao, celebragao e inicio da implementagdo do Protocolo de Investiga-
cao entre o IDT e a Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa.

Em curso, o estudo sobre a Construcdo de Modelo Econémico que Permita



Estimar o Valor do Trafico Portugués de Cannabis (Médulo A) e o Estudo
Sobre a Analise Econdmica dos Custos da Toxicodependéncia: Aspectos Con-
ceptuais (Médulo D).

Este protocolo tem como objectivo promover a investigacdo de dimensdes que
levardo a construgdo de modelos econémicos que permitam estimar o valor do
trafico de diferentes drogas, bem como fazer a analise econdmica dos custos
da toxicodependéncia nos seus aspectos tanto conceptuais como empiricos.
PUBLICACOES

Apoio a publicacéo de:

— Pereira, Orlindo Gouveia & Jorge Ribeiro Pires — Prometeu Liberto: Lidar com as

Toxicodependéncias em Medicina Comportamental, Lisboa: Mediatexto, 2004;

— Marques, Silvestre — Tu Ndo me Matards! Dimensdes Eticas da Reabilitacdo da

Pessoa Toxicodependente (no prelo);

— Costa, Carlos Pires — A Droga, o Poder Politico e os Partidos em Portugal (em pre-

paragao).

PARECERES e respostas a solicitagdes internas e externas ao IDT sobre

estudos, dados e prevaléncias de consumo

Accobes desenvolvidas:
— Organizacado de cinco sessdes de divulgagdo, com a presenga de
Orlindo Gouveia Pereira e Jorge Pires, autores de “Prometeu Liberto:
Lidar com as Toxicodependéncias em Medicina Comportamental” de
modo a promover a discussdo de tematicas especificas da obra em
Beja, Coimbra, Faro, Lisboa e Porto junto da comunidade cientifica e do
publico interessado na questdo das drogas e das toxicodependéncias.
As sessbes foram programadas para se realizarem em 2005;
— Organizacao de duas sessdes de formacgao para o Grupo de Trabalho
NI/ODT-CAT’S: Filhos de Toxicodependentes;
— Planificacdo e trabalho de preparacdo de um Encontro de Investiga-
gao.

Instrumentos:
— Construcado de uma base de dados de investigadores nacionais espe-
cializados na area das drogas e toxicodependéncias;
— Construcdo de Questionario aos Funcionarios do IDT, no &mbito da

avaliacdo interna da ENLCD. Elaboracéo do respectivo relatorio;



— Construgao de Questionario on-line a populagéo geral no ambito da avaliagao publi-
ca da ENLCD;

— Elaboracéo do relatério de outro questionario on-line a populagao geral.



10.2. Revista TOXICODEPENDENCIAS

Os objectivos da Revista Toxicodependéncia324, como uma revista cientifica multidis-
ciplinar, dedicada a temas relacionados com o consumo de drogas e com os fenéme-
nos que lhe estdo associados, sio:
— Promover a compreensao cientifica do fenémeno das toxicodependéncias,
através de abordagens interdisciplinares do comportamento dos toxicodepen-
dentes;
— Contribuir para a reflexao critica sobre as praticas clinicas na area dos trata-
mentos;
— Incentivar a investigagao aplicada;
— Fomentar a qualidade do debate, no seio da comunidade envolvente.
A implementacéo desses objectivos tem permitido:
— Dar a conhecer os avangos da investigacao cientifica nesta area e a sua apli-
cacao a clinica, nomeadamente no ambito dos recursos terapéuticos;
— Contribuir para a elaboragdo de estratégias de prevencao e de reinsergao
dos toxicodependentes;
— Estimular os intervenientes em toxicodependéncia a produzir textos de refle-
xao, analise e (ou ) avaliagdo do seu trabalho;
— Sensibilizar os leitores para a compreensao do fendbmeno dos consumos de
substancias psicoactivas no seu contexto social, de molde a suscitar atitudes
culturais avessas a estigmatizacao e diabolizagao dos comportamentos adicti-
VOS.
Em 2004 a Revista cumpriu o seu 10° aniversario. Ao longo destes anos verificou-se
uma grande fidelizacdo aos objectivos enunciados. Em relagao aos conteudos regista-
se uma diversidade de temas que se ajusta aos objectivos editoriais: interdisciplinari-
dade, compreensao cientifica do fendmeno, investigacao clinica, articulagdo dos
conhecimentos cientificos com as politicas de prevencao e tratamento, o que global-
mente corresponde aos objectivos de convergéncia dos distintos olhares sobre o

fendmeno.

24 Criada em 1995 pelo Conselho de Administragdo do SPTT



Investigacéo Cientifica

Caracterizacao do X Volume (2004)

Em 2004, foram editados trés numeros de 2500 exemplares cada, com artigos origi-
nais, sobre a problematica das toxicodependéncias. A difusao de cada edicido da revis-
ta compreendeu assinaturas, ofertas (IDT, etc.), exemplares de venda em livrarias e
exemplares de reserva.

Segue-se uma breve caracterizagao do perfil do X volume (2004):

GRAFICO L - DISTRIBUIGAO DOS AUTORES E CO-AUTORES POR SEXO

0
45% . ’ l 55%
J

Masculino
Feminino

Fonte: IDT
Nota: O universo dos autores (n=38) compreende também os co-autores, sendo assim

discrepante do total dos artigos (n=23).

GRAFICO LI - DISTRIBUICAO DOS AUTORES E CO-AUTORES POR PROFISSAO
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Fonte: IDT
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Investigacao Cientifica

GRAFICO LIl - INSTITUICOES DE ORIGEM (AUTORES E CO-AUTORES)
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Fonte: IDT

GRAFICO LIIl - DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS POR AREA TEMATICA
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Fonte: IDT
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Investigacao Cientifica

GRAFICO LIV — DISTRIBUIGAO DOS ARTIGOS POR TIPO
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11. Cooperacao Internacional

“Reforcar a cooperacao internacional e promover a participacdo activa de Portugal na
definicdo e avaliacdo das estratégias e politicas da comunidade internacional e da

Unido Europeia.” (Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, 1999: p.55 opcao estra-
tégica 1)
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11.1. Actividades do IDT no ambito das Relag¢Oes Internacionais

A problematica da luta contra a droga e a toxicodependéncia é um fenédmeno comple-
xo, multifacetado, que nao é passivel de uma abordagem estritamente nacional. Aten-
dendo a sua dimensao mundial, as relagdes internacionais nesta matéria assumem
uma importancia particular, ja que para causas e efeitos internacionais devem empre-
gar-se respostas concertadas e globais.
Portugal tem delineado a sua estratégia e intervencdo em matéria de luta contra a
droga e a toxicodependéncia seguindo as orientagdes e principios internacionais,
designadamente a Estratégia da UE em matéria de Luta contra a Droga para o periodo
2000-2004 e o Plano de Acgao da UE de Luta contra a Droga para o mesmo periodo.
A politica nacional no ambito da luta contra a droga e a toxicodependéncia consagra
uma abordagem equilibrada, pluridisciplinar e integrada do fenébmeno, abordagem esta
que corresponde a delineada na Declaragao Politica adoptada na Sessao Especial da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre Droga (Junho de 1998).
E neste contexto internacional que Portugal, enquanto membro da Unido Europeia e
signatario das Convencgdes das Nagdes Unidas tem definido os objectivos gerais e
opgOes estratégicas da politica nacional de luta contra a droga e a toxicodependéncia.
O Gabinete de Relacdes Internacionais, de acordo com orientacbes do Coordenador
Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia25, assegurou a coordenagao
da representagao portuguesa a nivel internacional em matéria de luta contra a droga e
a toxicodependéncia, sem prejuizo das atribuicées proprias do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros, na formulagcdo e na condugao da politica externa. Refira-se ainda que a
cooperagao internacional € transversal a todos os organismos que actuam nesta area.
As grandes linhas estratégicas que orientaram a ac¢cdo em matéria de relagdes inter-
nacionais no ano de 2004 foram as seguintes:

— Assegurar, no plano externo e interno, a plena cooperacgao/colaboragéo de

Portugal de forma a responder aos compromissos assumidos junto dos orga-

nismos internacionais competentes;

— Aprofundar a participagao portuguesa nos organismos internacionais;

— Desenvolver actividades de cooperacgao e intercambio com outros paises;

— Coordenar e racionalizar internamente a intervengao portuguesa a nivel

internacional.
A maior parte das actividades prosseguidas nesta area, e que decorrem da especifici-

dade das competéncias atribuidas, ndo se esgotam num ano civil, sendo pelo contra-

% 0O Coordenador Nacional do Combate & Droga e & Toxicodependéncia é por ineréncia de fungdes o Presidente do IDT



rio, projectos recorrentes de ano para ano. E o caso, por exemplo, da representagéo
portuguesa nos varios fora internacionais competentes em matéria de luta contra a
droga ou em actos decorrentes dos Acordos e Convengdes subscritas.

Para atingir os objectivos acima referidos, foi desenvolvido um conjunto de iniciativas,

de acordo com quatro grandes eixos.

11.1.1. Representacéo internacional
1° Eixo

Representagao internacional nas diversas instancias com responsabilidade em matéria

de luta contra a droga e toxicodependéncia, onde importa distinguir:
Organizacéo das NagOes Unidas

O IDT coordenou a participacao portuguesa na reunido anual da Comissao de
Estupefacientes (CND)?, tendo como objectivo aumentar a visibilidade nacio-
nal neste férum.

Os trabalhos da 472 Sessao da CND, realizada em Viena, de 15 a 19 de Margo,
estiveram organizados em dois segmentos: um normativo, no qual a Comissao
desempenhou as suas fungbes normativas e convencionais e abordou as
novas questdes em matéria de controlo de drogas, e um segmento operacional,
no qual a Comissao desempenhou o seu papel de 6rgao director em matéria de
luta contra a droga.

O Coordenador Nacional participou na reunido e proferiu o discurso nacional
sobre o seguimento da Sessao Especial da Assembleia Geral das Nagdes Uni-
das sobre Drogas, tendo referido algumas das acg¢des desenvolvidas por Por-
tugal, para implementar os principios estabelecidos na referida Sessao Espe-

cial.

28 Estrutura que no sistema das Nagdes Unidas aborda as questdes relativas a luta contra a droga e a toxi-
codepedéncia.



Conselho da Europa?’- Grupo de Cooperacdo em Matéria de Luta Con-

tra 0 Abuso e Trafico de Drogas (Grupo Pompidou)

O Correspondente Permanente assegurou a participagao nacional tanto a nivel
da coordenacdo e execugao do Programa de Actividades 2003-2006 como a
nivel das diferentes plataformas/areas de trabalho.
A nivel da coordenagao e execucdo do Programa, Portugal participou nas duas
reunides anuais estatutarias, realizadas em Estrasburgo.
A nivel das plataformas a representacdo nacional, composta por especialistas
oriundo de varios organismos e instituicbes da Administracdo Publica e Autar-
quica e ainda da Magistratura Judicial e Universidades, correspondendo aos
objectivos do Grupo - intercAmbio de experiéncias e praticas, articulagdo da
intervencéao, analise de questdes de interesse comum, desenvolvimento de pro-
jectos conjuntos - assegurou as seguintes areas:

— Investigacao/Epidemiologia;

— Prevencao;

— Grupo Controlo de Drogas nos Aeroportos Europeus;

— Questodes Penais;

— Questdes Eticas e Deontoldgicas.
Portugal manteve a contribuicao financeira voluntaria para o orgcamento do
Grupo no valor de € 30 000,00, afecta a cooperagdo do Grupo Pompidou com
0s paises da bacia do Mediterraneo.
No ambito das candidaturas as Bolsas do Grupo Pompidou foi seleccionada a
candidatura de um técnico nacional, da area da Prevencao Primaria, benefi-
ciando assim de um estagio de trés semanas em servigos da especialidade do

Reino Unido e elevando para 42 o total de bolseiros nacionais até a data.
Unido Europeia

— Grupo Horizontal Drogas®
O IDT participou nas reunides mensais do Grupo Horizontal Drogas

(GHD). Durante o primeiro semestre de 2004, no ambito da Presidéncia

2" Nos termos do artigo 15° do Decreto-Lei n° 1/2003, de 06 de Janeiro, foi extinta a Misso para o
Acompanhamento da Participacdo Portuguesa no Grupo Pompidou e as atribuicdes da Missdo transitam
para o Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia.

%8 Grupo transpilar de coordenagdo em matéria de droga, no seio do Conselho da Uni&o Europeia.



Irlandesa, os trabalhos do GHD foram marcados pela discussao de trés

documentos:

— Uma proposta de Resolucdo do Conselho sobre a cannabis apresentada pela Sué-

cia, que viria a ser adoptada pelo Conselho JAI em Julho de 2004. Esta Resolugao do
Conselho convida, entre outras medidas, os Estados Membros a melhorar as suas
estratégias e acgodes de reducao da procura e a adoptar medidas como a informacgao e
a formacao dos pais, professores, profissionais dos meios de comunicagéo social e
funcionarios policiais, a fim de combater a falsa percepg¢do de muitos jovens europeus

de que a cannabis € uma droga inécua.

— Uma proposta de Decisdo do Conselho sobre as novas substancias psicoactivas,

que substituira a Accdo Comum da UE relativa ao intercambio de informacoes, avalia-
cao de risco e controlo de novas drogas sintéticas, de 1997. Para além da reformula-
¢ao das definicdes e dos procedimentos considerados pouco claros, a inovagdo mais
importante da proposta de Decis&o consiste no alargamento do seu campo de acgao,
abrangendo todas as novas drogas sintéticas e todos os novos estupefacientes,

incluindo as drogas susceptiveis de serem definidas como medicamentos.

— Proposta de_Regulamento do Conselho relativo ao Observatdério Europeu da Droga e

da Toxicodependéncia (OEDT). A alteracdo do actual Regulamento do OEDT visa

adaptar o modo de funcionamento dos seus 6rgaos ao alargamento da UE; alargar o
papel do OEDT para englobar a analise das novas tendéncias em matéria de consumo
de droga e harmonizar o Regulamento do OEDT com o regulamento das novas agén-
cias comunitarias e eliminar determinadas incertezas que surgiram no decurso da apli-

cacao do regulamento inicial.

Para além disto, a Presidéncia Irlandesa iniciou os trabalhos de prepa-
racdo da Estratégia da UE de Luta contra a Droga 2005-2012, tendo
organizado uma Conferéncia subordinada ao tema “Estratégia da UE
contra a Droga — Rumo a Seguir’, que teve lugar em Dublin, nos dias 10
e 11 de Maio. Na Conferéncia foram debatidos quatro grandes temas,
que viriam a constituir as quatro areas-chave da nova Estratégia: a
reducao da procura, a redugao da oferta, a cooperacgao internacional e a
informacao, avaliagdo e investigagdo. O Conselho JAI de Junho de
2004 foi informado sobre os principais aspectos abordados na Confe-
réncia.

No segundo semestre de 2004, os trabalhos do GHD sob Presidéncia

Holandesa centraram-se na discussdo na nova Estratégia da UE, e



tomaram em consideracdo a Comunicacdo da Comissdo Europeia
sobre os resultados da avaliagao final da Estratégia da UE de Luta con-
tra a Droga e do Plano de Acgédo da UE em matéria de Luta contra a
Droga 2000-2004, apresentado ao GHD em Outubro de 2004. A Estra-
tégia viria a ser adoptada pelo Conselho Europeu em 17 de Dezembro
de 2004.
A Estratégia da UE de Luta contra a Droga define trés objectivos princi-
pais:
— Alcangar um nivel elevado de proteccdo da saude, de bem
estar e de coesao social complementando a acgao dos Estados-
Membros em matéria de prevengao e reducdo do consumo de
droga, da dependéncia e das consequéncias nefastas da droga
em termos sociais e de saude.
— Tomando devidamente em consideracdo as realizagdes e os
valores da Unido Europeia em termos de direitos e liberdades
fundamentais, garantir um elevado nivel de seguranca para o
publico em geral, adoptando medidas contra a producao de dro-
ga, o trafico internacional de droga e o desvio de precursores e
intensificar a acgao preventiva contra a criminalidade relacionada
com a droga através de uma cooperagao eficaz alicergada numa
abordagem conjunta.
— Reforgar os mecanismos de coordenacado da Unido Europeia
por forma a garantir a complementaridade das medidas adopta-
das a nivel nacional, regional e internacional e assegurar que
contribuem para a eficacia da politica em matéria de droga den-
tro da Unido Europeia e nas suas relagbes com outros parceiros
internacionais. Tal implica uma posi¢cédo europeia mais claramen-
te identificavel nas instancias internacionais como as Nacgbes
Unidas e suas agéncias especializadas, reflectindo a posicao
dominante da Unido Europeia enquanto dador neste dominio.
A Estratégia concentra-se em dois dominios de acg¢ao, a reducéo da
procura € a redugao da oferta, e em dois temas transversais, a coope-
racao internacional e a investigagao, informacao e avaliagdo. Para facili-
tar a execucgdo pratica, havera dois planos de acg¢ao consecutivos,
assentes na Estratégia, que descreverao intervengdes e acgdes especi-

ficas.



A Presidéncia Holandesa deu ainda seguimento ao debate sobre a pro-
posta de Decisao do Conselho sobre as novas substancias psicoactivas
e a proposta de Regulamento do Conselho relativo ao OEDT, n&o tendo
no entanto sido possivel acordar uma redacgao final destes dois docu-

mentos.
Coordenadores Nacionais Drogas

O IDT participou nas duas reunides de Coordenadores Nacionais da Unido Europeia
responsaveis pela luta contra a droga, que tiveram lugar em Dublin e Roterdao, res-
pectivamente em 15 de Junho e 6 de Outubro.
Estes encontros constituem um importante férum de didlogo e debate entre os respon-
saveis nacionais pelas politicas de luta contra a droga, permitindo a troca de informa-
¢bes relativas a evolugao registada a nivel nacional e a anadlise das possibilidades de
reforco da cooperacgao.
Na reunido de Dublin foram abordados os seguintes temas:
— Papel dos Coordenadores Nacionais no contexto da futura Estratégia da UE
em matéria de Luta contra a Droga pos 2004;
— A cocaina, numa apresentacdo preparada pelo Observatério Europeu das
Drogas e da Toxicodependéncia;
Informacgéo sobre os desenvolvimentos em matéria de luta contra a droga, em
cada um dos Estados membros.
Portugal apresentou dois estudos realizados em 2001, e cujos resultados foram divul-
gados em Maio ultimo: o inquérito nacional ao consumo de substancias psicoativas na
populagao portuguesa e o inquérito em meio escolar sobre o consumo de drogas e
outras substancias psicoativas nos alunos do 3° ciclo e do secundario do ensino ofi-
cial.
Portugal fez ainda referéncia a realizagdo do “Congresso Internacional da Cannabis:
Das Tendéncias as Intervengdes”, que teve lugar nos dias 7 e 8 de Junho, no Centro
de Congressos do Estoril, e que foi organizado pelo Instituto da Droga e da Toxicode-
pendéncia.
Na reunido de Roterdao foram abordados os seguintes temas:
— Apresentacao, pela Comissao Europeia, da avaliacdo final da Estratégia e
Plano de Acgao da UE em matéria de Luta contra a Droga 2000- 2004,
— A futura Estratégia da UE em matéria de Luta contra a Droga 2005-2012;
— Aspectos de saude relacionados com o consumo de drogas (incluiu a visita a

uma clinica de prescrigao médica de heroina e metadona);



— Informacao sobre os desenvolvimentos recentes em matéria de luta contra a
droga, em cada um dos Estados membros.
No ambito deste ultimo ponto, o Coordenador Nacional apresentou uma sintese do
“Relatério Anual 2003 — A Situagao do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependén-
cias” e informou os Estados Membros sobre o processo de avaliacdo da Estratégia

Nacional de Luta Contra a Droga e do Plano de Ac¢ao Nacional — Horizonte 2004.

Representagédo noutras instancias

O IDT participou nas reuniées do Grupo de Dublin®®, em Bruxelas, respectivamente em

9 de Janeiro e 22 de Junho.

11.1.2. Cooperacao Bilateral
2° Eixo

Desenvolvimento da cooperagao bilateral, nomeadamente:

— Execucao do Protocolo de Cooperagdo com a Bolivia, que visa apoiar um
Plano de Formagao de Técnicos para desenvolver accdes formativas do pes-
soal técnico responsavel pela recolha, tratamento e divulgacao dos dados rele-
vantes em matéria de caracterizacdo do fendmeno e prevencao das toxicode-
pendéncias;

— Entrada em vigor do Protocolo de Cooperagao entre a Republica Portuguesa
e a Republica Federativa do Brasil para a reducédo da procura, combate a pro-
ducéo e repressao ao trafico ilicito de drogas e substancias psicotropicas para
o estabelecimento de um plano de formagao de técnicos (Decreto n°® 5/2004, de
26 de Marcgo).

11.1.3. Cooperagao com os Paises da América Latina e Caraibas
3° Eixo

A cooperagao com os paises da América Latina e Caraibas desenvolveu-se:

# Grupo informal, que redne no quadro do Conselho da Uni&o Europeia e que para além dos paises da UE, integra a Noruega, 0
Canada, os Estados Unidos, o Japao e a Australia.



— No ambito dos trabalhos do Mecanismo de Coordenacdao e Cooperacao
sobre Drogas entre a Unido Europeia, a América Latina e as Caraibas, o IDT
participou na Reunidao Anual de Alto Nivel, que se realizou em Dublin (18 e 19
de Maio) bem como nas reunides regulares do Comité Técnico do Mecanismo,
em Bruxelas;

— No &dmbito do dialogo especializado sobre drogas entre a UE e a Comunidade

Andina, o IDT participou na reunido de Alto Nivel, realizada em Dublin.

11.1.4. Intercambio de Experiéncias
4° Eixo

Em matéria de intercambio de experiéncias com organizagdes/instituicbes congéneres

e recepcgao de delegacdes estrangeiras, destacam-se:
— Visita da Coordenadora Adjunta da Politica Nacional sobre Drogas da Suécia,
em 22 de Abril, que se deslocou a Portugal para conhecer o trabalho das
Comissdes para a Dissuasao da Toxicodependéncia, criadas para implementar
a Lei da Descriminalizagao do Consumo (Lei n.° 30/2000 de 29 de Novembro);
Visita da Delegacgao do Servigo Estatal da Federagdo Russa para o Controlo da
Circulagcao de Estupefacientes e Substancias Psicotropicas, 6 e 7 de Maio.
Esta visita realizou-se no quadro da Estratégia Comum da UE relativamente a
Russia, que prevé expressamente que se aumente a cooperagdo entre os
Estados Membros e a Russia no dominio da droga e da toxicodependéncia, em
cooperacao com o OEDT. Para além do encontro com o Coordenador Nacio-
nal, a Delegacdo Russa reuniu com o Secretario de Estado dos Assuntos
Europeus, com a Directora-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais
sobre o Consumo, com o Director Nacional Adjunto na Direccdo Central de
Investigacao e Trafico de Estupefacientes e com o Comando da Brigada Fiscal
da GNR;
— Seminario “Politicas Publicas sobre Drogas”, em 21 de Junho, Brasilia: o
Coordenador Nacional apresentou a situagdo nacional em matéria de luta con-
tra a droga e a toxicodependéncia, bem como as alteragbes institucionais e
legislativas que se tém verificado em Portugal, nos ultimos anos;
Visita da Deputada do Grupo Parlamentar da Unido Democrata Cristad/Unido
Social Cristda do Parlamento Federal Alemao para os Assuntos Relacionados

com a Droga e a Toxicodependéncia (21 de Junho), sobre a situagdo da droga



e da toxicodependéncia em Portugal, designadamente em matéria de preven-
¢ao do consumo de drogas;

— Reunido Tematica de Mobilizagado de Financiamento sobre o Programa de
Luta contra a Droga e o Crime Conexo, em 14 e 15 de Outubro, cidade da
Praia, Cabo Verde: o Coordenador Nacional participou, em representacdo do
Governo portugués nesta reuniao, tendo sugerido a inclusdo no Plano Integra-
do de Cooperacao Cabo Verde 2005-2008, de uma area de intervencao de luta

contra a droga e as toxicodependéncias.

11.1.5. Outras Actividades

Missdo do Orgao Internacional do Controlo de Estupefacientes

O Orgao Internacional do Controlo de Estupefacientes (OICE) - érgdo independente
dos Governos e das Nagdes Unidas, que supervisiona a implementacdo das Conven-
¢des das Nacdes Unidas em matéria de controlo de estupefacientes realizou uma mis-
sdo a Portugal, de 28 a 30 de Abril.

A missao do OICE teve por objectivo analisar o desenvolvimento da politica nacional
em matéria de luta contra a droga e a toxicodependéncia, bem como as eventuais difi-
culdades encontradas pelas autoridades portuguesas na aplicagdo das disposi¢des
das Convencdes das Nagdes Unidas. Para este efeito, durante os trés dias de missao
a Portugal, os membros do OICE reuniram com os diversos Ministérios e Servigos
competentes na luta contra a droga e a toxicodependéncia (IDT, Comissao para a Dis-
suasao da Toxicodependéncia de Lisboa, Direcgdo Geral dos Servigos Prisionais, Pro-
curadoria Geral da Republica, Policia Judiciaria, Banco de Portugal, Conselho Supe-
rior de Magistratura, INFARMED, Direccdo Geral das Alfandegas e dos Impostos
Especiais sobre o Consumo, Inspeccao-Geral das Actividades Econdmicas e Direcgao
Geral da Empresa).

Do relatério desta missao, dirigido pelo OICE ao Governo Portugués, constam as
seguintes afirmagdes:

"0 OICE gostaria de felicitar o Governo Portugués pelo seu empenho e pelos esforgos
na luta contra a toxicodependéncia e o tréfico ilicito e pela criacdo do IDT que coorde-
na, efectivamente, a politica nacional em matéria de luta contra a droga;

Apesar da pratica de retirar da acg¢ao criminal a posse de pequenas quantidades de

droga estar de acordo com os tratados internacionais de controlo de droga, o OICE



chama a atencao para o facto de que o objectivo dos tratados é prevenir 0 consumo
de drogas e limitar o uso de substancias controladas para fins médicos e cientificos;

Em 2002 os dados estatisticos sobre o uso de drogas ndo eram compreensiveis, com-
paraveis ou actualizados. O OICE verificou que a disponibilidade dos dados sobre o
abuso de drogas melhorou consideravelmente e gostaria de elogiar o vosso Governo
pela criacdo de um Sistema Nacional de Informagao sobre Drogas e Toxicodependén-
cia, que recolhe dados em todas as vertentes relacionadas com a problematica da
droga, incluindo dados relativos aspectos de saude e também dados relacionados com

as consequéncias legais do consumo de drogas.”



11.2. Actividades do Ministério dos Negocios Estrangeiros

O Presidente do IDT é por ineréncia defuncées o Coordenador Nacional do Combate a
Droga e a Toxicodependéncia, o qual tem como principal missao garantir uma eficaz
coordenacéao e articulagdo entre os varios departamentos governamentais envolvidos
no combate a droga e a toxicodependéncia, designadamente assegurando a coorde-
nagao da representagédo portuguesa a nivel internacional em matéria de luta contra a
droga e a toxicodependéncia sem prejuizo das atribuicdes do MNE na formulagao e
condugao da politica externa.

E do desenvolvimento dessa competéncia do Ministério dos Negdcios Estrangeiros

que seguidamente se da conta.

Luta contra a Droga no Plano Interno da Unié&o Europeia

Em 2004, a actividade da UE no capitulo da droga ficou marcada pelo termo do Plano
de Accdo da UE de Luta contra a Droga 2000-2004, e respectiva avaliagdo, e pela
preparacédo de um novo Plano de Acgao 2005-2012, adoptado em 2005.

Merece também particular destaque a adopgédo de uma Decisdo quadro contra o trafi-

co de droga.

Avaliacdo da Estratégia da Unido Europeia de Luta Contra a Droga
(2000-2004)

A Estratégia da Unido Europeia contra a Droga (2000-2004), aprovada pelo Conselho
Europeu em Dezembro de 1999, foi operacionalizada pelo o Plano de Acg¢ao da UE de
Luta contra a Droga, aprovado pelo Conselho Europeu de Santa Maria da Feira, em
Junho de 2000.

Depois de uma avaliagao intercalar em 2002, da qual resultou a definicao de priorida-
des operacionais, concretamente nos dominios da redugéo da procura, da reducéo da
oferta e da cooperagao internacional, deu-se inicio, logo em 2003, ao processo de
avaliagao final.

Em Outubro de 2004 a Comissao adoptou a Comunicacao sobre os resultados da ava-
liacdo final da Estratégia da Unido Europeia de Luta contra a Droga e do Plano de

Accao da Unido Europeia em matéria de luta contra a droga (2000-2004).



Em termos gerais, pode afirmar-se que os dados relativos a luta contra a droga melho-
raram, mas o relatério denuncia a falta de informacao sobre a criminalidade associada
a droga, embora se saiba que os EM estdo muito atentos quanto ao tratamento a dar a
esta questao, o que pode ser demonstrado pela adopg¢ao de mediadas alternativas a
pena de prisdo e a crescente intervengdo ao nivel psicossocial e sanitario nos estabe-
lecimentos prisionais.
As conclusbes da avaliagdo podem ser sumariadas da seguinte forma:
— Cerca de 95% das acgdes previstas no Plano de Acgao foram executadas ou
estavam em fase de execugao;
— Quer a Estratégia quer o Plano de Acgéo constituiram modelos de referéncia
de actuagao para a UE e para os EM,;
— Quase todos os EM (leia-se os 15 EM mais antigos), incluindo Portugal,
adoptaram estratégias nacionais ou planos de accédo de luta contra a droga
com muitos elementos comuns aos constantes da estratégia/plano da UE e, em
alguns casos, com opg¢des de desenvolvimento.
O Plano de Accao deu cumprimento, ainda que parcialmente, aos onze objectivos ins-
critos na Estratégia. Porém, ndo é possivel concluir que o primeiro objectivo tenha sido
alcangado (reduzir significativamente a prevaléncia de consumo de estupefacientes e
0 numero de novos consumidores, em especial no que respeita aos jovens com menos
de 18 anos). Os dados parecem sugerir uma estabilizagdo na tendéncia ascendente

do consumo.

Estratégia da UE de Luta Contra a Droga 2005-2012

Tal como referido no ponto 11.1, Estratégia 2005-2012 foi adoptada no Conselho
Europeu de 17 de Dezembro. A Estratégia sera agora sucedida por um primeiro Plano
de Acgao (2005-2008), que a Comissao devera apresentar em 2005, a aprovar pelo
Conselho no mesmo ano. A avaliagao deste Plano de Acgao devera ser efectuada em
2008.

A Estratégia Europeia, ndo obstante sublinhar a importancia do principio da subsidia-
riedade, também reconhece que so6 é possivel adoptar uma politica comum desde que
todos os Estados-Membros adoptem politicas nacionais consistentes, sendo importan-
te a coordenacgao de acgdes, particularmente ao nivel da informacgéo e da prevencgao.
A Estratégia compreende quatro dominios fundamentais: reducao da oferta, reducao
da procura, informacao, avaliagao e investigacao internacional. Nestes termos, propoe

a reducdo do consumo e da dependéncia e a resolugdo dos problemas de saude



associados a droga (com destaque para a SIDA), procurando o tratamento, a reabilita-
¢ao e a reintegragao social.

Também aponta para a redugao da producao de estupefacientes e do trafico de droga,
incluindo os precursores. Para tal, apela a utilizagao dos mecanismos juridicos ja exis-
tentes, como os relativos ao mandado de detenc¢do europeu, as equipas de investiga-
¢ao conjuntas, a EUROPOL e a EUROJUST

No que respeita a cooperagao internacional, as prioridades definidas apontam os pai-
ses candidatos, Balcas, Afeganistdo, Marrocos e os paises da América do Sul e das
Caraibas.

Os trabalhos deverao ser coordenados pelo Grupo Horizontal Drogas, ao mesmo tem-

po que se prevé que os Coordenadores Nacionais reunirao duas vezes por ano.

Decisdo-quadro relativa ao Trafico de Droga

No plano normativo, o destaque vai para a adopgao da Decisdo-quadro 2004/757/JAl,
de 25 de Outubro, que adopta regras minimas no que respeita aos elementos constitu-
tivos das infraccbes penais e as sancdes aplicaveis no dominio do trafico ilicito de
droga. Este instrumento centra-se nos crimes mais graves relacionados com a droga,
deixando de fora alguns tipos de comportamentos referentes ao consumo, tendo em
conta a definigdo que cada EM lhe da.
Apébs prolongada pendéncia (irés anos depois da apresentagdo da proposta) foi final-
mente adoptada, no Conselho JAI de Outubro, a Decisdo-quadro que estabelece dis-
posigcdes minimas relativas aos elementos constitutivos das infracgcbes penais e das
sangdes aplicaveis no dominio do trafico ilicito de droga (2004/757/JAl).
Principais aspectos desta decisdo-quadro:
— Estabelece uma definicdo comum de trafico de droga e uma certa harmoni-
zagao das sangdes, incluindo sangdes penais, graduadas de acordo com a
gravidade da infracgao, isto €, do volume do trafico e da caracteristica do pro-
duto traficado. As pessoas colectivas também podem ser punidas;
— Penaliza o trafico de todas as drogas previstas na Convencao das Nacodes
Unidas de Luta contra o Trafico llicito de Estupefacientes e Substancias Psico-
tropicas, de 1988, incluindo, para além das drogas naturais, as drogas sintéti-
cas;
— Penaliza a producao (6pio, cocaina e cannabis), a transformacao, a venda, o
transporte, a distribuigdo, a cultura e a posse de droga. O fabrico, o transporte

e a distribuicao de precursores (substancias utilizadas no fabrico de drogas ili-



citas) também estdo contemplados na decisdo-quadro. O consumo pessoal nao
€ penalizado. Cada EM definira a sua politica relativamente ao consumo. Refi-
ra-se que Portugal também n&o penaliza criminalmente o consumo, defenindo-
0 como contra-ordenacgao. Nos termos estabelecidos os Paises Baixos, para
além de poderem continuar a prosseguir a sua politica de tolerancia relativa-
mente a posse de pequenas quantidades de droga, também poderao continuar

a permitir a existéncia das chamadas coffe-shops.

Precursores de Drogas

O Conselho adoptou em 11 de Fevereiro o Regulamento 273/2004, relativo aos pre-
cursores de drogas (substancias frequentemente utilizadas no fabrico ilegal de estupe-
facientes e de substancias psicotropicas), instrumento que tem por objectivo estabele-
cer medidas harmonizadas para o controlo e a fiscalizagao intracomunitarios do citado
grupo de substancias.

A fim de evitar o desvio dessas susbtancias, o Conselho ECOFIN de Novembro che-
gou a um acordo politico relativamente a uma outra proposta de regulamento que
estabelece regras de controlo do comércio de precursores de droga entre a Comuni-
dade e os paises terceiros. Esta uUltima proposta tem por objectivo reforcar o controlo
das importagdes, exportacdes e actividades intermédias dos principais precursores de
drogas sintéticas, estabelecendo exigéncias e procedimentos para a autorizagdo das
citadas operacgodes.

Com a adopcéao deste ultimo texto, a Comunidade cumprira as suas obrigagdes decor-
rentes da Convencgao das Nagdes Unidas contra o Trafico llicito de Estupefacientes e

Substancias Psicotropicas, aprovada em Viena no ano de 1988.

Amostras de Drogas Apreendidas

Em Marcgo, o Conselho JAI aprovou uma recomendacao relativa a directrizes em maté-
ria de recolha de amostras de drogas apreendidas, que propde que a recolha de
amostras seja feita de acordo com directrizes aceites internacionalmente, reconhecen-
do tal qualidade nas directrizes da Rede Europeia de Institutos de Policia Cientifica, de
Novembro de 2003.



Resolucgéo sobre Cannabis

Em Julho o Conselho JAI de Julho aprovou uma resolugéo sobre a cannabis, substan-
cia que na UE ocupa o primeiro lugar no que respeita a quantidade, apreensdes e

numero de infracgdes a lei.
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11.3. Actividades do Gabinete para as Relacgdes Internacionais,

Europeias e de Cooperacéo

O Gabinete para as Relagdes Internacionais, Europeias e de Cooperacao (GRIEC) é o
servico do Ministério da Justiga responsavel pela coordenagao das relagdes externas
e pela politica de cooperagéo na area da justica, sem prejuizo das competéncias proé-
prias do Ministério dos Negécios Estrangeiros. Criado em 2001, concentra a coorde-
nagao, o apoio e 0 acompanhamento dos assuntos europeus e internacionais relativos
a justica, bem como a promogéo e o desenvolvimento de uma politica de cooperacéo
com outros Estados, em particular com paises ou territérios de lingua oficial portugue-
sa, constituindo-se como o interlocutor privilegiado na intervencéo externa do Ministé-
rio da Justica, criando as condicbes para que possam defender-se eficazmente os
interesses nacionais.

As actividades desenvolvidas em 2004 pelo GRIEC, directamente ligadas com a ques-
tdo da droga e toxicodependéncia, ou indirectamente relacionadas com esta matéria
como é o caso da sua relagdo com o branqueamento de capitais e com a criminalida-

de organizada/terrorismo, foram as seguintes:

Organizacao das NagOes Unidas

Convencéo contra a Criminalidade Organizada Transnacional

A Convencgao contra a Criminalidade Organizada Transnacional e os seus Protocolos
Adicionais, respectivamente contra o Trafico de Seres Humanos, em especial de
Mulheres e de Criangas e contra o Trafico de Migrantes, por Terra, Ar e Mar, foram
ratificados em 2004 e entraram em vigor em Portugal a 9 de Junho de 2004.

O GRIEC, em colaboracdo com o Departamento de Recuperacao de Ativos e Coope-
racao Juridica Internacional, do Ministério da Justica do Brasil, participou na prepara-
¢ao da tradugdo para lingua portuguesa de um texto/ferramenta das Nag¢des Unidas,
tendo em vista facilitar os pedidos de auxilio judiciario internacional. Trata-se de uma
ferramenta em suporte informatico, desenvolvida pelo United Nations Office on Drugs
and Crime (UNODC), que visa permitir o preenchimento online de pedidos de auxilio
judiciario internacional em matéria penal. Com esta iniciativa, o UNODC passara,
assim, a dispor, igualmente em lingua portuguesa, desta ferramenta, para a colocar a

disposicao de todos os paises que falam portugués.



Comissao para a Prevencéo do Crime e a Justica Penal

A Comisséao é o forum por exceléncia para a discussao e a troca de informacéo entre
os Estados, bem como para a criagdo de mecanismos globais, quer de natureza pre-
ventiva, quer de natureza repressiva, das varias formas de criminalidade e para tratar
dos diferentes aspectos ligados a justica penal. A Comissdo reune em sessao anual,
nela se discutindo um tema principal, sem prejuizo da analise de outros temas relevan-
tes em matéria de prevencgao e de combate a criminalidade.

A Sessao de 2004 (13?), realizada em Viena, de 11 a 20 de Maio, teve como tema
principal “Estado de Direito e Desenvolvimento”, com a discussao a incidir, fundamen-
talmente, nas causas da criminalidade, na relevancia dos instrumentos de cooperacao
judiciaria, nos mecanismos informais de resolugcdo de conflitos assentes na justica

reparadora e na assisténcia técnica
GAFI- Grupo de Accao Financeira sobre o Branqueamento de Capitais

O Grupo de Accao Financeira sobre o Branqueamento de Capitais (GAFI, grupo de
natureza multidisciplinar e intergovernamental que envolve as vertentes juridica, finan-
ceira, judiciaria e policial, foi criado pela Cimeira do G7 em 1989, para prevenir e com-
bater as actividades ligadas ao branqueamento de capitais.

Para além da participacdo nas Sessdes Plenarias e nos varios Grupos de Trabalho -
Financiamento do Terrorismo, Instituigdes Financeiras Internacionais e Tipologias — 0
GRIEC participou em iniciativas que incidiram fundamentalmente na discussao e apro-
vacdo da nova Metodologia Anti-Branqueamento de Capitais/Combate ao Financia-
mento do Terrorismo (AML/CFT), destinada a servir de base as avaliagdes mutuas, na
continuacao dos esforgcos para a criacado da rede mundial contra o branqueamento de
capitais e o financiamento do terrorismo e na discussdo da Nova Recomendacao
especial IX sobre os designados correios do dinheiro, ao lado da aprovagao de Notas
Interpretativas e de documentos de Boas Praticas para as Recomendacodes especiais.
Portugal tem participado igualmente nos trabalhos do GAFISUD — Grupo de Accéo
Financeira da América do Sul, colaborando na elaboracido de um documento sobre a
utilizacdo de técnicas especiais de investigacdo e na elaboragdo de um Guia sobre
cooperagao judiciaria em matéria de combate ao branqueamento de capitais. Neste
ambito, o GRIEC tem assegurado a tradugao para a lingua portuguesa de varios ins-
trumentos juridicos internacionais e de outra documentagao, actualizando a versao

portuguesa do sitio informatico deste Grupo regional.



Em 2004, o GRIEC participou, no plano interno, em conjunto com o Banco de Portu-
gal, Instituto de Seguros de Portugal, CMVM e Unidade de Informagéo Financeira/PJ,
num exercicio voluntario de auto-avaliagao para fazer o diagnéstico da situagao inter-
na, em termos legislativos e regulamentares, no quadro da preparagao da terceira ava-
liacdo mutua de Portugal pelo GAFI, prevista para o inicio de 2006, ja com a nova
Metodologia AML/CFT.

O GRIEC desenvolveu ainda contactos com o Banco Mundial e o FMI tendo em conta
a realizagcdo de um Programa de Assisténcia Técnica para os paises de lingua portu-
guesa, em matéria de prevengao e combate ao branqueamento de capitais e ao finan-
ciamento do terrorismo, se realizara em Lisboa no primeiro semestre de 2005.

Unido Europeia
Comité do Artigo 36° (CATS)

O GRIEC assegura a representagao nacional no Comité instituido pelo Artigo 36° do
Tratado da Unido Europeia, ao qual compete a coordenagéo da actividade da Unido
Europeia em matéria de cooperagao policial, aduaneira e judiciaria penal, contribuindo
para a preparacao do Conselho JAI.

Entre os diferentes temas abordados é de assinalar a andlise do futuro do CEPOL
(manutencao do funcionamento da Academia Europeia de Policia como uma rede de
Escolas de Formacdo ou a sua transformagao numa agéncia europeia), a andlise das
iniciativas sobre troca de informacgdes policiais e a criagdo de um futuro registo criminal
europeu (sistema europeu informatizado de troca de informagdes sobre os anteceden-

tes penais).
Cooperacéo Judiciaria Penal

As matérias de cooperacéao judiciaria penal s&o essencialmente analisadas nos grupos
“Cooperacgao Judiciaria Penal”, “Direito Penal Material” e “Grupo Multidisciplinar sobre
Criminalidade Organizada” - grupo de natureza horizontal e multidisciplinar para as
matérias da cooperagao policial e judiciaria.
Assim, tendo em conta a prossecucdo do Programa de medidas de reconhecimento
mutuo e, mais recentemente, o Programa de Haia, é de referir a negociagao, em 2004,
dos seguintes instrumentos:
— DQ relativa a aplicacao do principio do reconhecimento mutuo as decisbes de
perda;

— DQ relativa a um Mandado Europeu de Obtengao de Provas;



— DQ sobre conservacao de dados tratados e armazenados em ligagdo com a
oferta de servicos de comunicacdes electronicas para feitos de prevencao,
investigacao, detecgdo e instauragao de acgdes penais;

— Decisao sobre intercambio de informagdes do registo criminal;

— DQ relativa ao reconhecimento mutuo de sangdes pecuniarias;

— Deciséo relativa a troca de informagdes extraidas do registo criminal.
Cooperacao Policial e Aduaneira

No dominio da cooperacao policial, o Ministério da Justica esteve representado nos
Grupos “Cooperagao Policial”’, “Terrorismo”, “Europol”, “Trafico de Droga” e “Coopera-
¢ao Aduaneira”, “Avaliagdao Schegen” e “Acervo Schengen”, tendo o GRIEC articulado
as posigdes com os representantes nacionais, em fungao dos temas em analise.

Nesta area, o GRIEC contribuiu para uma concertacao interna sistematica entre o
Ministério da Administragdo Interna e o Ministério da Justi¢a, continuando a acompa-
nhar a preparagado das posi¢cées nacionais no Conselho de Administracdo da Acade-
mia Europeia de Policia, na Task Force Chefes de Policia Europeus e no grupo coope-
racao policial. Foi ainda assegurada a coordenagao interna e a articulagao de posicoes
com o MAI sobre diversos temas, sendo de salientar as trocas de informacdes policiais
€ o papel a conferir ao futuro Comité de coordenacao Interna (COSI) previsto no futuro

Tratado Constitucional.

Rede Judiciaria Europeia em Matéria Penal

A Rede Judiciaria Europeia em matéria penal (RJE) é uma estrutura criada pela UE,
composta por pontos de contacto de todos os EM, com o objectivo de facilitar a coope-
racao judiciaria penal através de contactos directos entre autoridades judiciarias. No
decurso do ano de 2004 o GRIEC realizou as seguintes actividades referentes a RJE:
— Revitalizagdo do site www.ejn-crimjust.eu.int extensdo dos seus instrumentos
operacionais informaticos, aos Novos Estados Membros;
— Comité de Contacto da Directiva Branqueamento de Capitais (Grupo convo-
cado pela Comissao Europeia).
O GRIEC acompanhou os trabalhos deste Comité consultivo da Comissdo Europeia,
criado pela Directiva 91/308/CEE, de 10 de Junho de 1991. Ao longo de 2004, o Comi-
té reuniu por trés vezes — XVI, XVII e XVIIl reunides - para tratar de diversas questdes

ligadas a estas matérias, nomeadamente para langamento dos trabalhos da designada



terceira Directiva da Unido Europeia em matéria de branqueamento de capitais e de

financiamento do terrorismo.
Coopera(;éo na Area Penal

No dmbito dos trabalhos deste Comité e dos grupos de trabalho por ele coordenados,
o0 GRIEC participou nos nas seguintes iniciativas:
— Elaboragéo do projecto de uma nova Convencao relativa ao branqueamento,
deteccao, apreensao e perda dos produtos do crime (PC-RM);
— Comité de peritos sobre o Funcionamento das Convengdes no Dominio Penal
(PC-OC).

Conferéncia dos Ministros da Justica dos Paises Iberoamericanos

O GRIEC colaborou na organizagado da XIV? Conferéncia de Ministros da Justica de
Paises Iberoamericanos, que se realizou em Fortaleza, Brasil, de 31 de Maio a 2 de
Junho, tendo ainda participado na reunido do Comité de Peritos (La Antigua, Guate-
mala, 29 de Margo a 2 de Abril) que a antecedeu e onde foram preparadas as reco-

mendacgoes a submeter a Conferéncia.
Actividades desenvolvidas no Quadro Bilateral

O GRIEC elaborou comentarios e apresentou contra-propostas em relagdo nomeada-
mente, ao projecto de Tratado de Extradigdo com o Uruguai, ao projecto de ao projec-
to de Acordo de Luta contra o Tréafico de Drogas e Criminalidade Organizada com Mal-
ta, ao projecto de Acordo contra o Trafico de Drogas e Criminalidade Organizada com
a Letodnia, ao projecto de Tratado de Amizade, Boa Vizinhanga e Cooperagdo com a
Argélia, ao projecto de Acordo de combate a Criminalidade com a Italia, ao projecto de
Acordo sobre Auxilio Judiciario Mutuo com o Paraguai e ao Projecto de Acordo no

Dominio do Combate a Criminalidade com a Turquia.
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11.4. Ponto Focal Nacional da Rede Europeia de Informagao

sobre a Toxicodependéncia (REITOX)

No seguimento dos objectivos e opgdes estratégicas da Estratégia Nacional de Luta

contra a Droga, que consagram a participagdo activa de Portugal nas estratégias e

politicas da Unido Europeia, e do Plano de Ac¢éo da Unido Europeia contra as Drogas

(2000-2004) para a implementacdo da Estratégia da UE de Luta contra a Droga, que

prevé, nomeadamente, a recolha, andlise e difusdo de dados objectivos, fiaveis e

comparaveis a nivel da Unido Europeia, o IDT, através do Observatério de Drogas e

Toxicodependéncias, garantiu a articulagdo com o OEDT enquanto Ponto Focal

Nacional.

Em 2004, as principais areas de trabalho, concretizaram-se em 8 niveis prioritarios:

1.

6.

Recolha e analise de informacgéo nacional de acordo com os requisitos
e linhas de orientacdo do OEDT, nomeadamente através da elaboragao
do Relatério Nacional e das tabelas estatisticas normalizadas 2003,
como contribuicdo para o Relatério Anual do Fenédmeno da Droga na
Unido Europeia e na Noruega de 2004;
Coordenacgao do Mecanismo Nacional de Alerta Para as Novas Drogas
Sintéticas, em articulagdo com a DCITE/Policia Judiciaria;
Participacdo activa, em estreita articulagdo com o OEDT e o Gabinete
de Relagdes Internacionais do IDT, no processo de elaboragao da nova
Decisdo do Conselho Europeu relativa ao intercambio de informacoes,
avaliacdo de riscos e controlo de novas substancias psicoactivas.
Coordenacao financeira e administrativa da implementacédo da base de
dados europeia sobre programas de redugdo da procura a nivel da
(EDDRA) em articulagao com o Departamento de Prevengao do IDT;
Coordenacao do trabalho de rede com fontes de informagao nacionais
para a implementacéo dos cinco indicadores-chave europeus:

i. Prevaléncia de consumos na populacao geral (CEOS/UNL)

ii. Estimativa da prevaléncia de consumidores problematicos

(FPCE/UP)

iii. Pedido de tratamento (DOTRDR e DPAG do IDT)

iv. Doengas infecciosas (CVEDT/INSP)

v. Mortalidade associada ao consumo de drogas (INML e DGS)
Cooperagao com o OEDT e Gabinete de Relagdes Internacionais do

IDT no processo de avaliagao do Plano de Acg¢ao da Unido Europeia de



Luta contra as Drogas (2002-2004) bem como no processo de elabora-
céo da nova Estratégia Europeia de Luta contra as Drogas (2005-2012);
Participacao activa na implementacao da base de dados europeia sobre
a legislagdo nacional de cada Estado-Membro neste ambito, em articu-
lagdo com o Gabinete de Estudos Juridicos do IDT;

Implementacao de actividades de difusdo de informacgao e a garantia da
qualidade das tradugbes das publicagdes do OEDT dirigidas a deciso-
res;

Contribuicdo para a estratégia do alargamento da Unidao Europeia no
ambito do OEDT e da Rede Europeia de Informacgédo sobre Toxicode-
pendéncia (REITOX).
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12.1. Actividades Desenvolvidas pelo IDT

O Centro de Documentacdo, tem como objectivo assegurar uma melhor informacgao
sobre o fendmeno da droga e da toxicodependéncia aos profissionais e a populagao
em geral.
No sentido de orientar a accdo de forma e assegurar uma melhor informagao da
sociedade sobre o fendmeno da droga e da toxicodependéncia, o Centro de Documen-
tacado desenvolveu em 2004 as seguintes acgoes:
— Gestao, tratamento e divulgacao da informacao cientifica, técnica e juridica,
nomeadamente através da alimentacdo da base de bibliograficos que conta
actualmente com 19 300 registos, da base de dados videografica com cerca de
1862 registos e da base de dados de material de prevengdo com 300 registos;
— Recolha e organizacgao, de forma sistematica, da informacao veiculada pelos
meios de comunicagao social;
— Dinamizagdo da pagina Web do IDT, promovendo a disponibilidade de infor-
macao actualizada e potenciando a facilidade de pesquisa de informacéao e de
consulta de relatérios, publicagdes e legislagdo em texto integral, assim como o
acesso as bases de dados bibliograficas.
Prosseguimento da politica de divulgagdo de relatérios e publicagdes do IDT e do
OEDT, a diversos publicos-alvo, apés avaliacdo do conteudo das mesmas.
Elaboracao e edigao da publicacao:
e “Guia de servicos e unidades especializadas do Instituto da Droga e da Toxico-
dependéncia”( em suporte papel e CD),

Producao de CD’s relativos a:

“Legislacéo Portuguesa sobre droga (1970/ Agosto 2005)”,

“Referéncias bibliograficas e audiovisuais sobre cannabis”;

“A situacdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias: relatorio de 2003”;

“Estratégia Nacional e Plano de Accao Nacional de Luta Contra a Droga e Toxicode-

pendéncia Horizonte 2004”.

12.1.1. Equipa de Materiais e Campanhas

Criada em Setembro de 2003 a Equipa de Materiais e campanhas (EMC), e em con-
formidade com os objectivos definidos a data da sua criagcdo, prosseguiu o seu traba-

Iho, obedecendo as seguintes orientacdes base:



— Relevancia na manutencao de uma linha IDT (linha editorial coerente);
— Criagao de estratégias de colocagdo dos materiais de forma adequada, bem
como defini¢cao do tipo de suporte a utilizar;
— Rentabilizagdo dos matériais efectuados em diversos servigos do IDT, com
vista a optimizagcéo das experiéncias de terreno;
— Definigdo dos publicos-alvo prioritarios.
Dada a natureza interdepartamental da EMC, assente numa composi¢ao integradora
de representantes de cada um dos Departamentos e Gabinetes dos Servigos Centrais,
bem como das Delegacdes Regionais, todas as ac¢gbes foram desenvolvidas por sub-
grupos de trabalho interdepartamentais, destacando-se dentro destas:
—Newsletter — edigdo desta publicagdo com periodicidade trimestral e sua dis-
tribuicao a diferentes publicos alvo, numa tiragem de 15 000 exemplares;
Materiais Pedagogicos e Educativos — iniciada a compilacido deste tipo de
material com vista a concretizagcao de um porte folio de recursos para as areas
de intervengao correspondentes;
— Mecenato — compilagédo de informacéo juridica no que diz respeito ao mece-
nato social, bem como lista de potenciais empresas, com vista a angariagao de
verbas para elaboracdo de matérias, ao abrigo da lei do mecenato. Elaborada
uma campanha com a Postalfree, financiada em parte com verbas ao abrigo
desta lei.
— Documento “Quadro conceptual” — organizagao de um documento com a fina-
lidade de constituir uma linha orientadora, para que os materiais produzidos
fossem reflexo do pensamento do IDT, das suas prioridades em termos de
publico-alvo e dos seus objectivos estratégicos, no que respeita as diferentes
areas de intervencao, decorrentes da missao do IDT;
— Materiais (stands) — organizagdo de materiais de suporte para representagao
do IDT em feiras, congressos e outros eventos e elaboracao de painéis presen-
tes em alguns eventos com a imagem IDT;
Materiais Cannabis — Traduzidas e adaptadas duas brochuras sobre cannabis
e apoio na edicdo de um desdobravel sobre a mesma substancia, utilizadas
nomeadamente no “Encontro Internacional da Cannabis” (7 e 8 de Junho);
— Postais “contexto recreativo” — elaboragdo de postais sobre cannabis, ecs-
tasy, LSD, cogumelos magicos, cocaina, heroina, alcool, GHB, Ketamina . Este
material foi direccionado a uma populagao especifica ligada ao contexto recrea-
tivo e colocado junto de locais de festas de verao, festas raves, concertos, etc.;
— Reedicdo de materiais — reeditado um conjunto de matérias ja existentes,

ap6s aferir a sua qualidade e importancia;
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— Encartes — preparacao de encartes divulgados através de jornais e de outras

publicagbes de grande divulgacao.
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Informacao, Publicagcdes e Documentagéo

12.2. Apéndices 1,2 e 3

APENDICE | - PROJECTOS DE INVESTIGACAO CONCLUIDOS OU EM CURSO EM 2004

Titulo Heroina e Ecstasy: Distancias e aproximacdes entre velhas e novas drogas.

Autores Coordenagao de Luis Fernandes

M Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgéao da Universidade do Porto
nstituicdo
¢ [Projecto financiado ao abrigo do Protocolo IDT/FCT]

Titulo Alcool_Tabaco_Drogas_Satde: Usos, Abusos e Dependéncias
Autores Coordenagédo de Carina Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho
Instituicao GDQ — Gabinete de Dependéncia Quimica, Consultoria e Tratamento

Estudos em Consumidores: Gravidas e Filhos de Toxicodependentes

Autores Coordenagéo de Elsa Lavado e Jorge da Silva Ribeiro

Instituicao NI/ODT-IDT

Titulo Drogas Sintéticas: Musica Trance, Ciberespago e Mundos Culturais

Autores Vasco Gil Calado, Supervisdo de Jorge da Silva Ribeiro

Instituicao NI/ODT-IDT

Construgao de Modelo Econémico que permita estimar o valor do trafico portugués de
diferentes drogas

Autores Coordenagao de Pedro Pita Barros

Instituicao Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa. Médulos A, B & C

Estudo sobre a Analise Econémica dos Custos da Toxicodependéncia: Aspectos Concep-

Uil tuais e Empiricos

Autores Coordenagao de Nuno Garoupa

Instituicao Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa. Médulos D & E

Titulo ‘ Projecto radicais livres

Autores Coordenagéo Tice de Macedo

Instituico Instituto de Farmacologia Terapéutica Experimental da Faculdade de Medicina de Coim-

bra

Correio da droga: Trajectorias desviantes e relevancia juridico-penal

Autores Coordenagao de Moraes Rocha

Instituicéo Escola de Criminologia da Faculdade de Direito da Universidade do Porto
Titulo Anfetaminas e exercicio fisico. Uma combinagao perigosa?

Autores Coordenagao de Félix Dias Carvalho

Instituicéo ICETA (Instituto de Ciéncias e Tecnologias Agrarias e Agro-alimentares)
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[Projecto financiado ao abrigo do Protocolo IDT/FCT]

Coordenagdo de Ana Maria Cotrim Pires

CET (Centro de Estudos Territoriais)

[Projecto financiado ao abrigo do Protocolo IDT/FCT]

Coordenagéao de Orlindo Gouveia Pereira

FEUNL (Faculdade de Economia, Universidade Nova de Lisboa)

[Projecto financiado ao abrigo do Protocolo IDT/FCT]

Coordenacgdo de Angela Anténio & Elia Remisio

Observatério do Medicamento e dos Produtos de Saude

APENDICE Il — ARTIGOS PUBLICADOS EM 2004

1. AGOSTINHO, Patricia Nari — Posse de estupefacientes em quantidade que
exceda o0 necessario para o consumo meédio individual durante 10 dias. In Revista do
Ministério Publico. — ISSS 0870-6107. — Vol. 25, n° 97 (2004), (pp 139-143)

2. AMARO, Fausto et al. — HIV/AIDS risk perception, attitudes and sexual behav-
iour in Portugal. In International Journal of STD & AIDS, 2004, 15 (pp 56-60)

3. BALSA, Casimiro - Consumo e consumidores de cannabis em Portugal. In
Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 10, n°3 (2004), (pp 3-20)

4. BRAZ, Joado - Perturbacbes mentais e de comportamento. In Carina Ferreira-
Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Tabagismo: Manual Técnico 3. Lisboa: Climepsi
editores, 2004. ISBN 972-796-151-7. (pp 35-39)

5. CARDOSO, Susana ; MANITA, Celina - Mulheres toxicodependentes : 0 géne-
ro na desviancia. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 10, n°2 (2004), (pp
13-25)

6. CARNEIRO, Antonio Vaz - Importancia das normas de orientagdo clinica. In
Carina Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Tabagismo: Manual Técnico 3.
Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-151-7. (pp 153-158)

7. CARRILHO, J. Margalho; SANTOS, Nelson - Tratamento médico psicofarmaco-

I6gico. In Carina Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Alcoolismo e Toxico-




dependéncia: Manual Técnico 2. Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-150-
9. (pp 353-360)

8. CARVALHO, Alvaro Andrade de - Evolugdo da legislagdo sobre o alcool. In
Carina Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Alcoolismo e Toxicodependén-
cia: Manual Técnico 2. Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-150-9. (pp 179-
187)

9. CARVALHO, Alvaro Andrade de - Politicas publicas sobre o alcool. In Carina
Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Alcoolismo e Toxicodependéncia:
Manual Técnico 2. Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-150-9. (pp 163-177)

10. CASTRO, Maria Isabel Prado e - Do prazer a dependéncia. In Toxicodepen-
déncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 10, n°3 (2004), (pp 49-56)

11. CORREIA, Rui - Efeitos, sinais e sintomas do uso de nicotina. In Carina Ferrei-
ra-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Tabagismo: Manual Técnico 3. Lisboa: Cli-
mepsi editores, 2004. ISBN 972-796-151-7. (pp 17-22)

12. CORREIA, Rui - Recomendagdes na gravidez. In Carina Ferreira-Borges e Hil-
son Cunha Filho (Coord.), Alcoolismo e Toxicodependéncia: Manual Técnico 2. Lisboa:
Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-150-9. (pp 135-159)

13. COUTINHO, Rodrigo - A propdsito da procura de tratamento nos CAT. In Toxi-
codependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 10, n°3 (2004), (pp 83-86)

14. CUNHA FILHO, Hilson - Aspectos da socializagao. In Carina Ferreira-Borges e
Hilson Cunha Filho (Coord.), Aconselhamento: Manual técnico 1. Lisboa: Climepsi edi-
tores, 2004. ISBN 972-796-149-5. (pp 55-58)

15. CUNHA FILHO, Hilson - Estrutura do atendimento. In Carina Ferreira-Borges e
Hilson Cunha Filho (Coord.), Aconselhamento: Manual Técnico 1. Lisboa: Climepsi
editores, 2004. ISBN 972-796-149-5. (pp 159-171)

16. CUNHA FILHO, Hilson - Etica profissional em aconselhamento. In Carina Fer-
reira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Aconselhamento: Manual Técnico 1. Lis-
boa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-149-5. (pp 257-269)

17. CUNHA FILHO, Hilson - Fumo passivo e consequéncias para a saude. In Cari-
na Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Tabagismo: Manual Técnico 3. Lis-
boa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-151-7. (pp 69-81)



18. CUNHA FILHO, Hilson - Instrumentos de avaliagdo e acompanhamento. In
Carina Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Aconselhamento: Manual Téc-
nico 1. Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-149-5. (pp 139-157)

19. CUNHA FILHO, Hilson - O ciclo de vida do individuo e do sistema familiar. In
Carina Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Aconselhamento: Manual Téc-
nico 1. Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-149-5. (pp 37-53)

20. CUNHA FILHO, Hilson - Organizacao do sistema de tratamento. In Carina Fer-
reira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Alcoolismo e Toxicodependéncia: Manual
Técnico 2. Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-150-9. (pp 285-304)

21. CUNHA FILHO, Hilson; FERREIRA-BORGES, Carina - Desenvolvimento
humano ao longo da vida. In Carina Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.),
Aconselhamento: Manual Técnico 1. Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-
149-5. (pp 31-35)

22. CUNHA FILHO, Hilson; FERREIRA-BORGES, Carina - Reabilitagao psicosso-
cial. In Carina Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Alcoolismo e Toxicode-
pendéncia: Manual Técnico 2. Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-150-9.
(pp 361-386)

23. DIAS, Carlos Matias - Aspectos epidemioldgicos do uso de alcool. In Carina
Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Alcoolismo e Toxicodependéncia:
Manual Técnico 2. Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-150-9. (pp 47-82)

24. DIAS, Carlos Matias - Aspectos epidemiolégicos do uso do tabaco. In Carina
Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Tabagismo: Manual Técnico 3). Lisboa:
Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-151-7. (pp 9-16)

25.  DOUVILLE, Olivier - L’errance juvénile et la rue: perspective cliniques et antro-
pologiques. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890 - Vol.10, n® 1(2004), (pp 51-62)

26. FEIJAO, Fernanda ; LAVADO, Elsa - Evolucdo do consumo de drogas na ado-
lescéncia : ruptura ou continuidade?. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol.
10, n°3 (2004), (pp 31-47)

27. FERREIRA, Ana Isabel - Toxicodependéncia(s) e Psicoterapia(s). In Toxicode-
pendéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 10, n°2 (2004), (pp 65-74)

28. FERREIRA, Anténio José; SILVA, Ana Marques da; REGO, Margarida Amaral -
Planos Municipais de prevencéo primaria das toxicodependéncias :0 presente e o futu-
ro de uma politica publica na area das toxicodependéncias. In Toxicodependéncias. -
ISSN 0874-4890. - Vol. 10, n°3 (2004), (pp 71-81)



29. FERREIRA-BORGES, Carina - A emergéncia do aconselhamento. In Carina
Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Aconselhamento: Manual Técnico 1.
Lisboa: Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-149-5. (pp 3-5)

30. FERREIRA-BORGES, Carina - Desenvolvimento do processo. In Carina Ferrei-
ra-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Aconselhamento: Manual Técnico |. Lisboa:
Climepsi editores, 2004. ISBN 972-796-149-5. (pp 173-183)

31. FERREIRA-BORGES, Carina - Grupos de ajuda-mutua. In Carina Ferreira-
Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Tabagismo: Manual Técnico 3. Lisboa: Climepsi
editores, 2004. ISBN 972-796-151-7. (pp 223-227)

32. FERREIRA-BORGES, Carina - Intervencbes breves nos cuidados de saude
primarios. In Carina Ferreira-Borges e Hilson Cunha Filho (Coord.), Alcoolismo e Toxi-
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13.1. Estrutura de Coordenacédo do Combate a Droga e a Toxi-

codependéncia

A estrutura de coordenacao do combate a droga e a toxicodependéncia esta assente
em quatro pilares, como o disposto no Decreto Lei n.° 1/2003, de 6 de Janeiro:

— Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia;

— Membro do Governo responsavel do Combate a Droga e a Toxicodependén-

cia;

— Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia;

— Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia.
A estrutura de coordenacgao politica e estratégica baseia-se no principio da coordena-
¢ao e da racionalizacdo de meios, assegurando um efectivo sistema de coordenacao
interdepartamental em matéria de droga e toxicodependéncia ao mais alto nivel, pro-
blematica que em virtude da sua transversalidade exige uma especial configuragao

institucional.

Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia

O Conselho Interministerial € o 6rgao de coordenacao interministerial, competindo-lhe
coordenar a definicao e eficaz execugao da politica de combate a droga e a toxicode-
pendéncia. Relne ordinariamente uma vez por ano, e extraordinariamente sempre que
convocado pelo Primeiro-Ministro.

Ao Conselho Interministerial compete apreciar e aprovar a estratégia nacional de luta
contra a droga e respectivas alteragdes, propondo-a ao Conselho de Ministros, apre-
ciar o plano de accéao plurianual e o plano anual de desenvolvimento e execucgao,
apreciar o relatério anual sobre a execucao, propondo-o ao Conselho de Ministros, e
garantir e promover a articulagao interdepartamental na execugdo da nacional de
combate a droga.

O Conselho Interministerial é presidido pelo Primeiro-Ministro e nele tém assento os
Ministros das Financas, da Defesa Nacional, dos Negécios Estrangeiros, da Adminis-
tragcao Interna, da Justica, Adjunto do Primeiro-Ministro, da Educacao, da Ciéncia e do
Ensino Superior, da Saude, da Seguranga Social e do Trabalho, das Cidades, Orde-
namento do Territério e Ambiente e o Coordenador Nacional do Combate a Droga e a

Toxicodependéncia.



Junto do Conselho Interministerial foi criada a Comissdo Técnica nos termos do n.° 2
do artigo 4° do Decreto-Lei N.° 1/2003, presidida pelo Coordenador Nacional do Com-
bate a Droga e a Toxicodependéncia, composta por um representante de cada um dos
membros do Governo que integram o Conselho Interministerial.

Em 2004 a Comissao Técnica reuniu-se por diversas vezes com o objectivo de articu-
lar a promogéo, recolha e apreciagdo dos processos de avaliagéo interna da Estratégia

Nacional de Luta Contra a Droga nos organismos de cada ministério.

Membro do Governo Responsavel

O Ministro da Saude é o membro do Governo responsavel pela coordenagao do com-
bate a droga e a toxicodependéncia, competindo-lhe promover a articulagédo e coorde-
nagao da accao do Governo em matéria de combate a droga e a toxicodependéncia,
em tudo o que nao esteja especialmente cometido ao Conselho Interministerial.

Ao Ministro da Saude, membro do governo responsavel pelo combate a droga e a
toxicodependéncia, compete coordenar a elaboragcdo da estratégia nacional de luta
contra a droga, apresentar ao Conselho Interministerial o relatério anual sobre a exe-
cucao da estratégia nacional, garantir e fomentar a articulagdo entre os membros do
Governo na execugao da estratégia nacional e apresentar ao Conselho Interministerial
iniciativas ou projectos concretos.

Em 2004 o Ministro da Saude desencadeou o processo de avaliagao externa da Estra-

tégia Nacional de Luta Contra a Droga, exercendo assim as suas fun¢gdes supletivas.

Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia

Ao Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia, por ineréncia
o Presidente do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, compete garantir uma
eficaz coordenacdo e articulagdo entre os varios departamentos governamentais
envolvidos no combate a droga e a toxicodependéncia. O Coordenador Nacional exer-
ce fungdes junto do Ministro da Saude.

Ao Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia compete ainda
propor ao Ministro da Saude a estratégia nacional de luta contra a droga, bem como
os planos de accao anuais e plurianuais, elaborar e apresentar ao Ministro da Saude o
relatério anual sobre a execugao da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, sub-

meter ao Ministro da Saude iniciativas ou projectos concretos de execugao da estraté-



gia nacional, promover e verificar a inclusdo das orientagdes fundamentais da estraté-
gia nacional nos planos de ac¢ao dos organismos publicos e privados com responsabi-
lidades em matéria de combate a droga e a toxicodependéncia.

Em 2004 o Coordenador Nacional desenvolveu uma intensa actividade, com vista a
assegurar o procedimento de avaliacdo externa, concretizando as orientagcbes do
Ministro da Saude no que respeita a sua execugao, assegurando a presidéncia e os
trabalhos da Comissao Técnica, e provendo a reflexdo e produgcdo de pareceres das

entidades parceiras, em particular Camaras Municipais, ONG e IPSS.

Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia

O Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia é o 6rgao de con-
sulta do Primeiro-Ministro e do Governo sobre a politica de combate a droga e a toxi-
codependéncia. Compete-lhe pronunciar-se sobre a definicao e execugao dos princi-
pais instrumentos programaticos nesta matéria, bem como sobre todos os assuntos
que sobre essa matéria lhe sejam submetidos pelo Primeiro-Ministro e pelo membro
do Governo responsavel pelo combate a droga e a toxicodependéncia.

Este conselho é o 6rgéo de inclusdo da sociedade civil na politica de combate a droga
e a toxicodependéncia.

Ao Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia compete pronun-
ciar-se a titulo consultivo, sobre a estratégia nacional de luta contra a droga e respec-
tivas alteracdes, pronunciar-se, a titulo consultivo, sobre o plano de acgao plurianual e
0 plano anual de desenvolvimento e ainda sobre o relatério anual de execucédo da
estratégia nacional, apresentados pelo membro do Governo responsavel, e pronun-
ciar-se, quando solicitado, sobre acgdes, iniciativas ou projectos concretos de execu-
¢ao da estratégia nacional.

O Conselho é presidido pelo Primeiro-Ministro, que pode delegar no membro do
Governo responsavel pelo combate a droga e a toxicodependéncia, sendo composto
por representantes das seguintes instituicbes, entidades e organizagbes: Governos
das Regides Auténomas dos Acgores e da Madeira, Conselho Superior da Magistratura,
Procuradoria-Geral da Republica, Associagcao Nacional de Municipios Portugueses,
Associacdo Nacional de Freguesias, Conselho de Reitores das Universidades Portu-
guesas, Conselho Coordenador dos Institutos Superiores Politécnicos, Associagao
Portuguesa do Ensino Superior Privado, Conferéncia Episcopal, Igrejas e comunida-
des religiosas radicadas no Pais, Unido das Misericordias, Unido das Instituicbes Par-

ticulares de Solidariedade Social, Federacdo Portuguesa das Instituicbes Ligadas ao



Combate a Droga e a Toxicodependéncia, Unido das Mutualidades Portuguesas,
associagoes de profissionais que intervenham no dominio da droga e da toxicodepen-
déncia, associacdes civicas que intervenham no dominio da luta contra a SIDA, Con-
selho Nacional da Juventude, associacbes de estudantes do ensino superior e do
ensino secundario, Confederacdo Nacional das Associacbes de Pais, Confederacao
Nacional das Associagdes de Familias, Sindicato dos Jornalistas, e cinco personalida-
des designadas pelo Primeiro-Ministro.

Em 2004 os representantes nesta estrutura foram convidados, no ambito da avaliagéao
da ENLCD, a pronunciar-se sobre a execucao da Estratégia Nacional de Luta Contra a

Droga e do Plano de Ac¢ao Nacional - Horizonte 2004.
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14.1. Avaliacéo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga

Introducao

A avaliagdo das politicas publicas é, hoje em dia, uma dimensao incontornavel de uma
gestdo governamental transparente e tendencialmente participativa e um instrumento
fundamental de orientagdo e ajustamento da intervengcdo do Estado na sociedade.
Mais do que avaliar iniciativas ad hoc, programas ou projectos, importa compreender
de que forma, e com que niveis de eficiéncia, eficacia, economia e qualidade os recur-
sos publicos sao gastos na prossecucgao dos interesses dos cidadaos.

Publicada em 1999, a Estratégia Nacional de Luta contra a Droga € um documento
transversal aos servicos da Administragdo Publica e orientador das politicas publicas
na area do controlo da oferta e da procura de substancias psicoactivas ilicitas. A Estra-
tégia Nacional preconiza para si mesma a avaliagao que exige das diferentes interven-
¢bes em matéria de drogas e toxicodependéncias e o Plano de Acgéo, publicado em
2001 para quantificar e objectivar as orientagcdes estratégicas, determina que “serao
objecto de avaliacédo externa as acgdes cuja complexidade, por um lado, e o0s recursos
humanos, materiais e financeiros, por outro, justifiquem uma atencao particular, quer
no que se refere a prossecucao dos objectivos que pretendem alcancgar, quer no que
se refere a adequacgao dos recursos envolvidos.”

A area da luta contra a droga enquanto politica publica é um fendmeno relativamente
recente, apesar do consumo de substancias psicoactivas ser tdo velho como a proépria
presenga humana no globo terrestre. Até a segunda metade do século passado, o
fenomeno do consumo mantinha-se restrito a sociedades que o integravam cultural-
mente. A partir década de 1960 a preocupacédo com o fendmeno do consumo de dro-
gas ilicitas desencadeia uma pressado a nivel mundial e origina as convengbes das
Nacodes Unidas sobre substancias psicotropicas de 1961,1971 e 1988.

Esta € uma area de cooperagao europeia que nao obriga a transposigao directa de
legislacdo comunitaria, dado que inclui aspectos nos dominios da justica, segurancga e
administragdo interna. As decisdes sé&o construidas passo a passo e apenas por con-
senso entre todos os Estados-Membros, o financiamento é escasso, tendo em conta
que foi necessario apoiar os novos Estados-Membros em termos de desenvolvimento
de sistemas de informacao nesta area, e muito dependente da prioridade politica que
em cada momento |lhe é atribuida. Neste contexto, o OEDT desempenha um papel
importante na recolha e analise comparativa das legislacbes existentes em cada Esta-

do-Membro da Unido Europeia sobre esta area e, mais recentemente, na recolha e



analise das estratégias e politicas nacionais, bem como na sistematizacao de concei-

tos, metodologias e abordagens possiveis.
Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga

Em Portugal, a politica publica nesta area é orientada pela Estratégia Nacional de Luta
contra a Droga (ENLCD), elaborada na sequéncia do trabalho de um grupo de peritos
nomeado em 1998 pelo Ministro Adjunto do Primeiro Ministro, a época 0 membro do
Governo responsavel pela politica publica nesta area.

A ENLCD estabelece 8 principios gerais, 6 objectivos e 13 opgbes estratégicas. A
ENLCD parte da verificagao, através de um levantamento da situacao, que as anterio-
res politicas publicas nao tinham alcangado o sucesso esperado no controlo das dro-
gas e das toxicodependéncias sendo necessario equacionar uma nova abordagem. A
escolha de uma abordagem multidisciplinar, sancionada pela coordenagao politica,
coordenada por um cientista exterior a area e cujo resultado foi, posteriormente, colo-
cado a discussao publica, garantiu um processo de mudancga na continuidade e uma
decisao tomada ao mais alto nivel que comprometeu todos os servigos da Administra-
c¢ao Publica com responsabilidades nesta area. Importa também reforgar que a
ENLCD refere a necessidade da sua prépria avaliagdo, assunto nem sempre directa-
mente referido em documentos deste tipo, o que tem levado, em outros paises, a uma
auséncia de quadro legal e de responsabilizacao institucional que nem sempre € pos-
sivel ultrapassar.

Em termos operacionais, a implementacdo desta estratégia exigiu um esforco sem
precedentes em termos da criagdo de um novo sistema de acompanhamento dos con-
sumidores identificados pelas forgas de segurancga, da motivagdo e capacitacdo da
sociedade civil para responder aos problemas locais e da criacdo de redes de redugao
de danos capazes de ir ao encontro de consumidores que ndo tomavam a iniciativa de
se aproximarem, por si proprios, dos servicos sociais e de saude. E este esforgo e as
suas componentes institucionais, humanas, materiais e financeiras que importa ava-
liar, em termos de coeréncia com o proposto na ENLCD e da forma como podera, ou
nao, ter contribuido para minimizar um problema que todos reconhecem ser uma das
principais preocupagdes sociais desta epoca.

Marcando 2004 o final do periodo de vigéncia da Estratégia Nacional e do respectivo
Plano de Acc¢ao Nacional de Luta Contra a Droga — Horizonte 2004, tornou-se neces-
sario dar inicio ao seu processo de avaliagdo, cabendo ao Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia (IDT), no ambito das competéncias que Ihe foram atribuidas por



despacho do Ministro da Saude, membro do governo responsavel pelo combate a dro-

ga e a toxicodependéncia, lancar e acompanhar este processo de avaliagao externa.
Eixos da Avaliacdo

A avaliacdo da ENLCD assentou em trés eixos de auscultagio, analise e discusséo:
— Avaliagao interna e auto-avaliagao, pelas entidades e/ou departamentos
publicos, privados ou ONG’s, directamente envolvidos na implementagao de
medidas resultantes da ENLCD;
— Avaliacao externa, por uma entidade idonea e independente;
— Avaliagao publica, através da percepgao publica e das atitudes face a droga
no balanco 1999-2004.

Avaliacéo Interna

A avaliacao interna e a auto-avaliagao foi levada a cabo pelas entidades e/ou depar-
tamentos publicos, privados ou sociais directamente envolvidos na implementacao de
medidas resultantes da ENLCD.

Na esfera publica, registaram-se importantes eventos e contributos para a avaliagéo
da ENLCD, designadamente da iniciativa da Policia Judiciaria, como o IV Encontro de
Orgaos de Policia Criminal e Forcas de Seguranca e contou com representantes da PJ
e da UCIC Nacional, da Policia de Segurancga Publica, da Guarda Nacional Republica-
na, da Direccdo Geral das Alfandegas e Impostos Especiais sobre o Consumo, do
Servico de Estrangeiros e Fronteiras, do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,
dos Governos Civis e das Camaras Municipais.

Ainda no ambito da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do Combate a
Droga e a Toxicodependéncia, o Coordenador Nacional promoveu a recolha de contri-
butos dos varios Ministérios nela representados.

No dmbito das ONG’s e IPSS’s, deram parecer as Federagbes que agregam Comuni-
dades Terapéuticas, Equipas de Rua, Centros de Dia e Unidades de Desabituacéo e
participaram em ‘grupos- foco’ os parceiros locais da area da prevencao primaria.

A avaliacdo levada a cabo no IDT decorreu ao longo de 2004, com relevo para o
Encontro Nacional de Directores de CAT’s, UD’'s e UP’s, o Encontro Nacional de
Comunidades Terapéuticas, Centros de Dia e Unidades de Desabituagdo e o Con-

gresso do IDT, realizado em Santa Maria da Feira.



Avaliacéo Externa

O Plano de Acgéo Nacional de Luta contra a Droga e a Toxicodependéncia determina
que “(...) A avaliagao externa, que sera da responsabilidade das instituigdes intervento-
ras dos respectivos programas, devera ser realizada por uma instituicado credivel no
respectivo dominio™°.

Para esse efeito, por despacho do Presidente do Conselho de Administracao do IDT,
foi criado um grupo de trabalho com o mandato de elaborar uma proposta relativa a
aquisicao do servico da avaliagcdo das politicas e accoes desenvolvidas desde o seu
inicio até uma data e em moldes a determinar, do tipo de procedimento a adoptar, do
juri a designar, dos critérios de pré-avaliacdo a ter em conta na escolha dos candida-
tos, do programa do concurso e do respectivo caderno de encargos e do texto do
anuncio a publicar.

O Grupo de Trabalho comecgou por esclarecer as competéncias do IDT para “lancar e
acompanhar” o processo de avaliagdo da Estratégia Nacional, transversal e transecto-
rial, em particular no que diz respeito as areas de actuagao das outras instituigées. De
acordo com o estabelecido na ENLCD, “(...) A avaliagao externa, que sera da respon-
sabilidade das instituicbes interventoras dos respectivos programas, devera ser reali-
zada por uma instituicdo credivel no respectivo dominio”, concluindo que o modelo
previsto poderia corresponder a(s) uma(s) acgao(bes) de avaliagcdo mandatada a nivel
interministerial e porventura custeada por cada um dos respectivos orgamentos.

No que se refere a atribuicdo do IDT de “Proceder a avaliagdo da execugao das politi-
cas de luta contra a droga e a toxicodependéncia”, o Grupo concluiu que essa compe-
téncia se refere apenas as politicas das areas de missao do IDT - prevencéo, trata-
mento e reinsercao, o que, alias, é definido mais adiante nesse diploma, no Ambito das
competéncias do Conselho de Administracao e de cada um dos respectivos Departa-
mentos. Quanto a coordenagao nacional do combate a droga e a toxicodependéncia, o
Grupo concluiu que nao cabe por ineréncia ao IDT, que a esse nivel e no ambito da
sua missao apenas podera “...desempenhar as tarefas de coordenagao e execucgao da
Estratégia Nacional de Luta contra a Droga que |lhe forem atribuidas pelo Ministro da
Saude...” Segundo o modelo da legislagao vigente, afigurou-se poder caber ao Con-
selho Interministerial, ou por delegagdo a sua Comissao Técnica, iniciar e aprovar o
procedimento de avaliagdo. Mas tratar-se-ia de um processo necessariamente lento,
nao se compadecendo da conveniéncia em obter, antes do final do 3° trimestre de

2004, resultados objectivos que pudessem nao apenas avaliar o trabalho desenvolvi-

%0 Resolug&o do Conselho de Ministros n° 46/99, de 26 de Maio



do, mas também, a partir dos quais se pudessem retirar recomendacdes para o proxi-
mo “ciclo de planeamento estratégico”.

O Grupo de Trabalho concluiu assim caber ao Ministro da Saude, na sua qualidade de
membro do Governo responsavel pela coordenagao da politica de combate a droga e
a toxicodependéncia, despachar no sentido de mandatar o IDT, através do seu Presi-
dente, e atenta a sua qualidade de Coordenador Nacional do Combate a Droga, para
desenvolver o procedimento concursal adequado a aquisicdo de uma prestacdo de
servicos que teria como objecto a avaliagdo externa da Estratégia Nacional de Luta
contra a Droga, a qual deveria estar concluida até ao final do 3° trimestre, o que veio a
acontecer através do Despacho n.° 11 255/2004 (22 série), de 27 de Abril.

Objecto e metodologia da avaliacao externa

O objecto da avaliagao externa ( )
deveria ser a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, tendo em conta principal,
mas nao exclusivamente, as suas opgoes estratégicas e a implementagao e resultados
das acgdes previstas no Plano Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependén-
cia — Horizonte 2004, desde 2000 até ao inicio do processo de avaliagéo.
A entidade avaliadora deveria propor uma metodologia de avaliagdo que permitisse
fazer uma analise transversal e intersectorial dos objectivos a atingir, privilegiando o
envolvimento directo dos participantes na implementacdo da Estratégia Nacional e
tendo em conta a relevancia do trabalho desenvolvido pelos Servigos dos varios Minis-
térios implicados, bem como a complexidade do fenémeno.
A avaliacdo deveria ainda ter em conta:
A definicdo e articulagdo do Plano de Accao face as opgdes estratégicas da
Estratégia Nacional,
O impacto das politicas europeias neste dominio;
A identificagdo e avaliagao propria de questbes sectoriais e regionais de parti-
cular especificidade, importancia e potencial impacto;
Os momentos de mudancga institucional, nomeadamente a fusao entre do IPDT
com o SPTT;
A necessidade de eventualmente proceder a uma seleccao dos objectivos face
a limitagdes intrinsecas a sua formulagao,
A potencial indisponibilidade de indicadores para os avaliar, ao tipo de impacto
que terdo tido na implementacédo da Estratégia Nacional e ao préprio procedi-

mento de avaliagao proposto;



Os indicadores e informacdes ja disponiveis, nomeadamente os recolhidos e
analisados pelo ODT;
Os recursos envolvidos, os investimentos realizados e o impacto dos mesmos
na implementacao da Estratégia Nacional;
A elaboracdo de recomendagdes concretas para o préximo ciclo de planea-
mento estratégico.
Dado que a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga determina que a avaliagao
devera ser efectuada por uma “instituicdo credivel no respectivo dominio”, foi elabora-
do um perfil-tipo a que deveriam corresponder as instituicdes a contactar, tendo a
escolha recaido no Instituto Nacional de Administragcao, dada a experiéncia acumulada
por essa instituicdo e o respectivo capital cientifico, bem como por se tratar de uma
instituicdo que nao fora beneficiada com verbas destinadas a investigagdo e estudos
pelo IDT, tendo-se optado pela modalidade de ajuste directo por se tratar do procedi-
mento mais adequado ao interesse publico a prosseguir.
O INA apresentou as conclusdes do seu trabalho numa sessdo publica realizada no
CCB em 15 de Dezembro.

Avaliacdo Publica

A avaliagao publica foi promovida pelo Coordenador Nacional através da percepcao

publica e atitudes face a droga no balango 1999-2004.

Entre 10 de Novembro e 10 de Dezembro de 2004, foi realizada uma campanha
nacional de convite e promocédo da participagao publica no balanco do combate as
drogas e as toxicodependéncias. A opinido individual foi recolhida online, através de
convite a participagéo na pagina do IDT com o enderegco www.drogas.pt, através de
um questionario pré-definido ou livremente, na caixa de correio digital criada para o
efeito. Foi igualmente feito um apelo publico de participagao, por meio de encartes nos
principais jornais nacionais. Foram registadas 9038 respostas ao questionario e 1254

contributos escritos.

Foi igualmente feito um trabalho de campo, por entrevista directa, com um inquérito de
opinidao estruturado e significativo para a populagao portuguesa (15-64 anos), realiza-
do pelo Centro de Estudos e Sondagens de Opinido da Universidade Catélica Portu-

guesa.



Conclusdes da Avaliacdo da ENLCD
Da avaliacado interna e externa da ENLCD destacam-se as seguintes conclusées:
Reordenamento Legal

Houve uma produgao intensa de documentos legais, cobrindo a totalidade das areas

da ENLCD. A contribuicdo do reordenamento legal foi globalmente positiva
Cooperacao Internacional

Os objectivos estabelecidos na ENLCD foram cumpridos.

Coordenacao, Acompanhamento e Avaliacdo

O acompanhamento e a avaliacdo no periodo compreendido entre 1999 e 2003 foram

insuficientes e a coordenagao nao atingiu o nivel desejavel.
Investigacao, Estatistica e Informacéo

O IDT é responsavel pela manutencao e actualizagdo do Sistema Nacional de Infor-
macgao sobre a Droga e a Toxicodependéncia (SNIDT). Os objectivos referentes a
investigagdo foram atingidos. Dada a complexidade das causas e a diversidade das
expressoes do fendmeno das drogas e das toxicodependéncias é fundamental apostar
mais nesta area, reforcando o apoio e o desenvolvimento de projectos de investiga-
¢ao, designadamente com instituicdes universitarias, que se constituam como apoio a

decisao e base para possiveis estratégias de intervencgao.
Formacéo

Entre 2000 e 2004 registou-se um importante investimento na formagéao, embora nos
primeiros anos da implementagdo da ENLCD tenha sido registado um decréscimo dos

indicadores formativos (n.° de acgdes, n.° horas, e n.° de profissionais em formagao).

Em 2004 verificou-se uma alteragdo nesta tendéncia através do aumento significativo
desses indicadores, constatando-se particularmente o forte incremento da Formacéao
Interna realizada e inclusive da intervencdo formativa executada com o co-

financiamento de Fundos Comunitarios (FSE).



E importante definir e implementar novas accdes que contribuam para uma especiali-
zacao dos profissionais que actuam nesta area, em consonancia com uma politica de

Qualidade na Formagao.
Prevencdo Priméria

Dada a evolugao dos consumos de substancias licitas e ilicitas nos jovens portugue-
ses entre 2000 e 2003, os esforgos realizados nao foram suficientes para atingir os
objectivos definidos na ENLCD e no Plano de Acgao - Horizonte 2004 — reduzir signifi-

cativamente os novos consumidores de substancias com idades inferiores a 18 anos.

Foram langados e foi dada continuidade a um conjunto de Programas e Projectos de
intervencéo local e regional que proporcionaram nao sé a mobilizacdo dos agentes
locais como das proprias populagoes alvo. Foi feito um forte investimento na formacgao
de interventores de entidades publicas e da sociedade civili que se co-
responsabilizaram pelas intervengdes preventivas no territério nacional. Esta estraté-
gia facilitara o aprofundamento do futuro Plano de Acg¢édo 2005-2012, em termos de

qualidade e especificidade das intervengoes.
Reducao da Oferta

Registou-se um esforgo visivel no controlo e reducdo de substancias ilicitas. E oportu-
no ponderar a aperfeicoamento do critério definido no n.° 2 do art.° 2° da Lei n.°
30/2000, de 29 de Agosto (que determina que a aquisicao e detengao para consumo
proprio de estupefaciente e substancias psicotropicas ndo poderdo exceder a quanti-

dade necessaria para o consumo médio individual durante o periodo de 10 dias).
Tratamento

Destacam-se a expansdo da rede publica de unidades especializadas de regime
ambulatério, a diminuicdo de utentes em regime de internamento, a existéncia pontual
de listas de espera nos CAT'’s, o decréscimo de 1%s consultas e o acréscimo de con-
sultas de seguimento, o aumento de individuos em programas com agonistas opiaceos
e programas de alto limiar de exigéncia e a diminuicao de reclusos em programas de
tratamento, mantendo-se no entanto constante o niumero de reclusos com agonistas

opiaceos.



Reducéo de Riscos e Minimizagdo de Danos

As mortes relacionadas com o consumo de opiaceos diminuiram na generalidade, e
em particular as que se encontravam relacionadas com o consumode opiaceos, o que
fez aumentar o peso relativo do numero de mortes relacionadas com o consumo de
outras drogas. O numero total de notificacdes de infecgcdo de SIDA decresceu no
periodo em analise, acompanhado pela diminuicdo do peso dos casos associados a
toxicodependéncia. Nas estruturas de tratamento diminuiu 0 niumero de rastreios efec-
tuados entre 2000 e 2003 de VIH e Hepatites, aumentando apenas o numero de ras-
treios de Tuberculose. A proporcao dos casos positivos aumenta ligeiramente para os

rastreios de VIH e Tuberculose e reduz-se para as Hepatites.
Reinsercao Social

Para além das grandes actividades desta area de intervengao, Programa Vida Empre-
go, Rede de Artesaos, Programas de Apoio do Ministério do Trabalho e da Solidarie-
dade Social, existe um conjunto de iniciativas desenvolvidas por CAT’s, Centros Distri-
tais de Seguranga Social, ONG’s e IPSS’s que nao foi possivel quantificar e aferir.
Apesar da evolugao positiva do esforco desenvolvido, sdo ainda insuficientes as inicia-
tivas ligadas a reinsergéo. A taxa de cobertura e capacidade dos programas continua a

ser reduzida.
Dissuasao

Nao foi possivel aferir do maior ou menor cumprimento por parte dos individuos indi-
ciados, das accbes de tratamento que permitem a suspensao das sangdes nem das
consequéncias resultantes do seu incumprimento efectivo, ja que nao foi possivel

recolher estatisticas sobre a evolugao e o acompanhamento dos referidos individuos.
Recursos Financeiros

Nao foi possivel contabilizar correctamente as despesas efectuadas entre 1999 e
2003.
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15.1. Nota de Sintese

Em 2004 os organismos da Administragao Publica com competéncia na implementa-
¢ao da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia estiveram
envolvidos no processo de avaliagdo da Estratégia, dando assim cumprimento a uma
das 13 opcgodes estratégicas. A referéncia a sua propria avaliagdo foi uma medida ino-
vadora, nem sempre constante de documentos deste tipo, o que tem levado, em
outros paises, a uma auséncia de quadro legal e de responsabilizagdo institucional

que nem sempre é possivel ultrapassar.

A avaliacdo da ENLCD decorreu a trés niveis, avaliagéo interna, promovida por cada
um dos organismos e com o envolvimento das ONG e IPSS parceiras, avaliagao
externa, conduzida por uma “instituicao credivel”, tal como estipulado, e uma avaliagao

da percepcéao publica e atitudes face a droga.

O IDT a nivel interno promoveu a realizagao do primeiro Congresso do IDT, do Encon-
tro Nacional de Directores de Unidades Especializadas do IDT e do Encontro Nacional

de Comunidades Terapéuticas, Unidades de Desabituagado e Centros de Dia.

No ambito das accbes de langamento e implementacdo da avaliacdo externa da
ENLCD funcionaram as estruturas previstas no diploma da coordenacdo do combate
a droga e a toxicodependéncia, cumprindo-se a fungdo supletiva do membro do
governo responsavel pelo combate a droga e a toxicodependéncia no desencadear do
processo.0O Coordenador Nacional promoveu a recolha de pareceres designadamente
Autarquias ONG e IPSS.

No plano legislativo a producdo de diplomas de enquadramento da implementagao
da Estratégia foi desenvolvida nos anos anteriores, pelo que em 2004 a producao
legislativa se confinou ao desenvolvimento concursal do processo de avaliagdo exter-
na da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, a adaptacao da legislagdo nacional
a alteracbes decorrentes da regulamentagdo comunitaria em matéria de controlo do
mercado licito de estupefacientes, substancias psicotropicas, precursores e outros
produtos quimicos susceptiveis de serem utilizados no fabrico de droga, aditamento de
novas substancias as tabelas anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, ao estabelecimento do
regime de prevencéo e repressdo do branqueamento de vantagens de proveniéncia

ilicita e a aprovacgéo do protocolo de cooperagdo com o Brasil.

Em matéria de dotacdo orcamental torna-se muito dificil isolar os valores afectos a
implementacdo da ENLCD, excepto nos casos em que € possivel identificar projectos

ou programas especificos, o que nao deixa de ser redutor e impede a correcta avalia-



¢ao da meta estabelecida de duplicagao do “investimento publico para 32 milhdes de

contos (aproximadamente € 159.615.327,00) ao ritmo de 10% ao ano”.

No que respeita a prevencao primaria, o IDT estabeleceu como prioridade a susten-
tabilidade da rede de projectos de intervengao, construida a partir de dois projectos
nacionais — os Planos Municipais de Prevencao Primaria e o Programa Quadro Preve-

nir Il.

O primeiro objectivo traduziu-se no aprofundamento do acompanhamento técnico e
financeiro dos projectos, na promog¢ao da avaliagdo como vector fundamental do res-
pectivo desenvolvimento e na formacao dos técnicos envolvidos nesses mesmos pro-
jectos. O segundo, no desenvolvimento de uma avaliagdo global da desenhada e
implementada na Estratégia Nacional, intervencao discutida por todos os parceiros
envolvidos e também ela divulgada publicamente, o que permitiu a apresentagao e a
publicitagdo internacional, pelo segundo ano consecutivo, de projectos e ac¢des con-
siderados como “boas praticas”. Em 2004 realizou-se o Congresso Internacional da
Cannabis durante o qual 700 participantes fizeram o ponto da situagdo do envolvimen-
to das autarquias nos Planos Municipais, das intevengdes em prevenc¢ao primaria e
debateram exemplos de boas praticas. Em paralelo, decorreram em escolas selecio-
nadas, dinamizados pelas Unidades de Prevencgao, um questionario on-line da Canna-

bis e um atelier por Videoconferéncia.

Ainda no sentido de dar resposta atempada ao desafio de contribuir para a avaliacdo
da Estratégia Nacional, foi planeada e desenvolvida uma avaliagdo interna, com vista
a obter um conjunto de instrumentos que permitissem a obtencao de dados e indicado-
res dos seus Programas e actividades, procurando facultar aos diferentes intervento-
res uma avaliacio retrospectiva e prospectiva. Este esfor¢co sé foi viavel através da
participacdo empenhada das UP’s e das entidades externas que colaboram na pros-
secucao dos objectivos da intervengcdo em Prevencéo Primaria do IDT. Os resultados
desta avaliagdo possibilitam a fundamentagdo de eventuais estratégias preventivas
alternativas ou complementares num futuro quadro nacional e europeu. O montante

total do investimento efectuado em programas de prevengao foi de 7.665.258,00 €.

A Linha Vida SOS Droga, servigo telefénico gratuito, andnimo e confidencial, que privi-
legia o0 aconselhamento, a informacgédo e o encaminhamento na area das toxicodepen-
déncias e tematicas associadas (adolescéncia, sexualidade, sida, entre outras) aberta
todos os dias Uteis entre as 10 e as 24 horas, verificou uma diminuigdo percentual de
20,3% em relagdo ao numero total de chamadas recebidas em igual periodo do ano de
2003.



A Direcgao Geral de Inovagéao e Desenvolvimento Curricular € o organismo central do
Ministério da Educacao a quem compete a concepgao da componente pedagdgica e
didactica do sistema educativo, incluindo a definicdo dos conteudos e do modelo de
concretizagdo dos apoios educativos, nos termos do Decreto Regulamentar n.°
17/2004, de 28 de Abril. No ambito da Promocao e Educagéo para a Saude, o tema
“Uso e abuso de substancias licitas e ilicitas” € desenvolvido numa abordagem holisti-
ca, garantida através do curriculo nacional, que por sua vez é objecto de tratamento
diferenciado, consoante os contextos em que as escolas se inserem, € no respeito da
Lei da Autonomia. A escola, enquanto entidade autbnoma, faz uma avaliagao do diag-
nostico da comunidade em que se insere, podendo, numa optica de responsabilidade
partilhada por toda a comunidade educativa, trabalhar os temas previamente identifi-
cados e definidos (Relagbdes Sociais, Prevencao, etc.), quer a nivel do Plano Curricular

de Turma, quer a nivel do Projecto educativo de Escola.

A Guarda Nacional Republicana e a Policia de Seguranca Publica prosseguiram a
implementacdo do “Programa Escola Segura” nas suas respectivas areas, dedicando
particular atencdo a vigilancia de instalagbes escolares e a realizagdo de acgdes de
sensibilizagdo. A afectagdo de agentes femininos a estas tarefas é extremamente
importante, designadamente em acgbes de formacéo e sensibilizagdo, algumas das

quais desenvolvidas em parceria com as estruturas locais do IDT.

Em matéria de dissuasdo da toxicodependéncia, o actual paradigma descriminali-
zador incorpora um conjunto de principios que assentam numa logica de intervengao
pedagdgica e integradora, e tem como objectivo primordial encaminhar os indiciados
consumidores de susbtancias ilicitas para respostas adequadas. Este modelo tem a
particularidade e a mais valia de sinalizar aqueles que ndo sendo toxicodependentes
tém consumos problematicos e por isso estao em situagdo de maior risco face a toxi-
codependéncia. O ano de 2004 foi de indefinicao e instabilidade nas estruturas desta
area, reflectido quer no funcionamento interno das CDT quer na dindmica e no envol-
vimento das parcerias. O Orgéo Internacional de Controlo de Estupefacientes — OICE,
conduziu uma missao a Portugal e reconheceu que a Lei n.° 30/2000, de 29 de
Novembro, respeita os tratados internacionais vigentes no ambito do controlo de estu-
pefacientes e também realgou a mais valia da lei no ambito da prevengao primaria das

toxicodependéncias.

O tratamento é uma actividade complexa e techicamente diferenciada. A actividade
do IDT reflecte o conhecimento da existéncia de populacdes distintas com necessida-
des de repostas integradas. A abstinéncia do consumo de drogas devera ser o cerne

de intervencao terapéutica, contudo a intervengcdo em toxicodependéncias ndo se



esgota nesta perspectiva. Em 2004 foram desenvolvidas iniciativas no sentido de
mudar o paradigma das respostas a nivel das estruturas da rede publica ou das parce-
rias com entidades publicas e privadas, que contudo ainda nao produziram resultados
visiveis. O IDT prosseguiu o trabalho para a sub-populagao de consumidores de droga
que nao procuram os servigos, tendéncia essa iniciada de forma mais consistente e
evidente desde 2001, com a criacdo de respostas de proximidade dirigidas aos que
nao procuram o tratamento e que correspondem a doentes que n&do acorrem a qual-
quer servigo de saude ou social: programa protocolado de baixo limiar com recurso a
intervencdes de rua ou em estruturas locais mais préximas, como € o caso dos NAT'’s,

através de estratégias desenhadas de forma integrada.

As politicas de reducéo de riscos e minimizagcdo de danos apoiam-se no principio
de que por mais eficaz que seja o combate ao consumo e ao trafico, havera sempre
quem consuma. Foram definidas como prioridades da intervengado para esta area a
manutencao e/ou criagdo de programas e estruturas sécio-sanitarias destinadas a pre-
vencao e reducédo de atitudes ou comportamentos de risco acrescido e minimizacao de
danos individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia, bem como a sensibili-
zacao e ao encaminhamento para tratamento de toxicodependentes e a manutencéao
elou criagdo de respostas integradas ao problema da toxicodependéncia através de

estruturas de proximidade complementares.

Efectivamente, a necessidade de intervencao, no &mbito das politicas de reducéo de
riscos e minimizagao de danos, junto de populagdes especificas de consumidores de
substancias psicoactivas que nao estao a ser efectivamente abrangidos pelos servigos
convencionais, bem como a necessidade de realizar intervengdes especificas no
dominio da promocgao de saude publica, tem exigido um esforgo de valorizagéo, de
aperfeicoamento continuo e de alargamento de um modelo de intervencao de proximi-
dade. Assim foram apoiadas, em 2004, 26 Equipas de Rua bem como foi dado conti-
nuidade ao Plano Integrado de Prevencao das Toxicodependéncias na Cidade de Lis-

boa.

No ambito do Programa de Troca de Seringas, uma parceria da Comissado Nacional de
Luta Contra a Sida e da Associacdo Nacional de Farmacias, em 2004 o nimero de
seringas trocadas/recolhidas ascendeu a 2 744 901, correspondentes a 684 520 kits.
Os recursos financeiros para o desenvolvimento das actividades coordenadas pela
CNLCS, nomeadamente do Programa “Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda Mao”,
tém origem nas verbas do JOKER e no Orgamento do Estado ascenderam, em 2004,
a € 1.139.655,92 (valor que inclui para além da totalidade de 2004 os ultimos 2 meses
de 2003). O Plano Nacional de Luta Contra a SIDA “Diferentes, SIM! Indiferentes,



NUNCA!”, foi desenhado para ser desenvolvido e aplicado no triénio 2004/2006 pela
CNLCS contém 10 metas, algumas das quais tém pontos de contacto com a proble-

matica da toxicodependéncia.

A reinsercdo social de toxicodependentes exige uma intervengdo em rede, numa
atitude terapéutica de caracter multi, pluri e inter-disciplinar. A reinsercao social contri-
bui para a eficacia do tratamento, conduzindo a realizagdo pessoal e ao restabeleci-
mento das redes sociais de suporte, no sentido da estabilidade clinica, emocional e
social do individuo. Desenvolveu-se em 2004 o trabalho de articulagdo com o Instituto
da Segurancga Social, |. P. a nivel central, regional e local, produzindo conjuntamente
um Manual de Procedimentos para orientar a articulacdo entre os Servigos de Acgcao
Social directa da Seguranga Social e os servigos dos Centros de Atendimento a Toxi-
codependentes (CAT), bem como, com a Direccao Geral da Seguranga Social uma
proposta de Guido Técnico para a resposta social “Apartamento de Reinsergao”. A
intervencdo da Seguranga Social, ao nivel dos Servicos Locais de Acgao Social,
abrangeu cerca de 3500 individuos com problematica de toxicodependéncia, traduzido
na realizacdo de 22.933 atendimentos, visitas domiciliarias e articulagdes interinstitu-
cionais, que resultaram em 20.489 apoios concedidos, englobando apoios psicosso-
ciais, encaminhamentos e apoios econdmicos, totalizando o montante global de
€2.725.619,69. No combate a toxicodependéncia a intervencgao do Instituto de Empre-
go e Formacao Profissional — IEFP situa-se maioritariamente no dominio da
(re)integracao social e profissional de toxicodependentes recuperados, ou em recupe-
racao, através da promogao da sua participagao em iniciativas de formacéao profissio-
nal e de emprego. O Programa Vida Emprego foi co-financiado, em 2004, no ambito
do POEFDS e do PORLVT, mediante candidatura apresentada pelo IEFP. Foram
abrangidos um total de 1428 pessoas nas diversas medidas especificas do programa,

com uma taxa de execucao financeira de 84%, correspondente a € 4.853.735,02.

Ainda na area da promog¢ao do emprego, O Projecto Rede de Artesdos acolheu 233

individuos com vista a sua integragao socio-profissional.

No ambito da intervengcdo em meio laboral, deu-se continuidade ao projecto Interac-

¢oes, protocolado com a CGTP/IN, tendo como objectivo atingir 5000 trabalhadores.

Na area da formagéao de técnicos, realizou-se um Workshop de ambito nacional, assim
como um curso de formagao “Reinser¢ao Social no Tratamento de Toxicodependen-

tes”, iniciativas estas que abrangeram 233 técnicos de reinsergao.

Em meio prisional a Direccao Geral dos Servigos Prisionais com 229 camas abran-

geu 297 reclusos toxicodependentes, dos quais 17 mulheres. Os programas de trata-



mento com Agonistas e Antagonistas Opiaceos, que funcionam em 4 Estabelecimen-
tos Prisionais abrangeram 330 reclusos toxicodependentes, dos quais 16 mulheres.
Foi dada continuidade ao protocolo de rastreio da tuberculose para rastreio sistematico
de “reclusos entrados” em 6 EP’s e a campanha de vacinacao contra a Hepatite B, que

abrangeu 2.034 reclusos e 27 funcionarios.

Nas Forcas Armadas, o Programa para a Prevencao e Combate a Droga e ao Alcoo-
lismo nas Forcas Armadas (PPCDAFA) é o instrumento de referéncia dos Ramos para
a luta contra a introducao e proliferagdo do consumo de drogas na instituicdo militar,
bem como para o controlo dos fendmenos da toxicodependéncia e do alcoolismo. O
esforcgo financeiro resultante da aplicagcdo do Programa implicou a afectagado de verbas
na ordem dos € 1.350.000, com especial repercussdo nos orcamentos dos Ramos
(Marinha: € 974.990; Exército: € 292.107; e Forca Aérea: € 48.837), valor que devera
corresponder a metade do efectivamente despendido, uma vez que nem todas as
despesas realmente efectuadas foram isoladas em torno do PPCDAFA (com excep¢ao
da Marinha). Em resultado do trabalho empreendido e do esfor¢o financeiro realizado
€ possivel afirmar-se que o fendmeno do consumo de drogas e do alcoolismo assume
nas Forcas Armadas valores significativamente mais baixos do que aqueles que sdo
normalmente apresentados para a sociedade portuguesa e encontra-se sob controlo,
com percentagens de positividade nas drogas (quase exclusivamente canabindides)
de 0,5% no pessoal do QP e 1,8% no RC.

No ambito do combate ao trafico ilicito de drogas e branqueamento de capitais, a
Policia Judiciaria desenvolveu ao longo do ano de 2004 mecanismos de coordenagao
operacional especifica, quer a nivel interno, quer a nivel das Unidades de Coordena-
¢ao e Intervencao Conjunta (UCIC’s) englobando as vertentes da deteccao, prevengao
e investigacao criminal, (UCIC), designadamente o reforco do combate a produgao e
trafico ilicito de drogas de sintese. A PJ/DCITE organizou conjuntamente com o
ISPJCC o IV Encontro Nacional de Orgdos de Policia Criminal e Forgas de Seguranca,
durante o qual foi feita a avaliacdo das actividades desenvolvidas pelos organismos
competentes nesta area no quadro da ENLCD e Plano de Acgcdo — Horizonte 2004
nesta matéria. Verificou-se ainda o reforgo do combate ao trafico ilicito de droga por
via maritima, uma competéncia da GNR e da Autoridade Maritima. Ao nivel do poli-
ciamento de proximidade as actividades desenvolvidas pela Guarda Nacional Republi-
cana e pela Policia de Seguranca Publica acentuaram o caracter preventivo e de dis-

suasao do trafico, mobilizando a comunidade em acg¢des de informagao.

A cooperacgéo internacional desenvolvida pelo IDT, sem prejuizo das competéncias

do Ministério dos Negocios Estrangeiros, visou consolidar a participagdo portuguesa



nos fora internacionais, coordenar e racionalizar essa intervengado, e desenvolver a
actividade de cooperacao e intercambio, assegurando os compromissos em matéria
de tratados e convencdes internacionais. No ambito da Unido Europeia, o IDT acom-
panhou e corrdenou, no seio do Grupo Horizontal Drogas do Conselho, a posi¢ao
nacional relativa a discussao da Estratégia da UE de Luta contra a Droga, que viria a
ser aprovado pelo Conselho Europeu em Dezembro de 2004. O IDT, através do
Observatério de Drogas e Toxicodependéncias, garantiu a articulagdo com o OEDT
enquanto Ponto Focal Nacional. De entre as actividades do Gabinete para as Rela-
¢odes Internacionais, Europeias e de Cooperacdo do Ministério da Justica no que se
refere 8 ENLCD, destacam-se as directamente ligadas com a questdo da droga e toxi-
codependéncia, ou indirectamente relacionadas com esta matéria, como é o caso da

sua relagado com o branqueamento de capitais e com a criminalidade organizada.

Ainda em 2004 o IDT organizou uma missdo do Orgdo Internacional do Controlo de
Estupefacientes (OICE) a Portugal, que se saldou por uma apreciagao positiva pela
forma como o nosso pais esta a implementar as Convengdes das Nagdes Unidas em
matéria de controlo de estupefacientes, em particular para o conrolo de estupefacien-
tes, em particular em matéria de coordenacao, de dissuasao e do Sistema Nacional de

Informacéao sobre Drogas e Toxicodependéncia.

A actividade em matéria de investigacgao cientifica do IDT foi orientada no sentido da
sua aplicagao pratica bem como de desenvolvimento do conhecimento. Destacam-se
os estudos em consumidores, o projecto Droga — Internet, a construgcdo de uma base
de dados de investigadores nacionais especializados na area das drogas e toxicode-

pedéncias e a colaboracao em actividades ligadas a avaliagdo da ENLCD. A

revista Toxicodependéncias, uma revista cientifica multidisciplinar, dedicada a temas
relacionados com o consumo de drogas e com os fendmenos que lhe estdo associa-

dos, cumpriu o seu 10° aniversario.

As actividades de informacao, publicacdo e informacgdo tiveram como objectivo
assegurar uma melhor informagéo sobre o fendmeno da droga e da toxicodependéncia

aos profissionais e a populagéo em geral, com recurso as novas tecnologias.

Finalmente realce-se o papel estruturante da formacdao, através de acgdes especifi-
camente criadas ou com recurso a acgdes de formagao externa. A escassez de recur-
sos financeiros implicou uma mais cuidada selecgao das acgbes a desenvolver, verifi-
cando-se apesar de tudo um saldo positivo em termos de niumero de profissionais que
frequentaram acgdes de formacio. Assinale-se ainda a realizagcdo de acgdes de for-

macao, participacao e articulagdo em accgdes de caracter transfronteirico.
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16. LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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AA . Alcodlicos Andnimos

AAC ..., Associagdo Académica de Coimbra

ACS/PT............... Associagéo de Cuidados de Saude da Portugal Telecom
AGROBIO........... Associagao Portuguesa de Agricultura Bioldgica

AlP s Associacgéo Industrial Portuguesa

AML .....coeveree. Area Metropolitana de Lisboa

AM Autoridade Maritima

ANF ..o, Associagao Nacional de Farmacias

ARS ... Administragdo Regional de Saude

BISM.....cccceeenis Batalh&do de Informagéo e Seguranga Militar

CAD ..cooirei Centro de Acolhimento e Detecgéo Precoce (CNLC’S)

CADAP ............... Curso de Alta Direccao em Administragdo Publica

CAJ .o Centro de Atendimento a Jovens

CAN ..o The Swedish Council for Information on Alcohol and other Drugs
CAP ..o Certificado de Aptiddo Pedagdgica

CAT..ooeeiii. Centro de Atendimento ao Toxicodependente

CCPES ............. Comissao de Coordenacéo da Promocéo e Educagéo para a Saude
CD.oveeeeeee Centros de Dia

CDLCS.......ccee.. Comisséo Distrital de Luta Contra a SIDA

CDP ..o Centro de Diagndstico Pneumoldégico

CDPC.....cccverenne Comité Director dos Problemas Criminais (Comunidade Europeia)
CDT v Comissao para a Dissuasdo da Toxicodependéncia

CDSSS ............... Comissao Distrital de Solidariedade e Seguranga Social

CEDERSP .......... Comisséo de Estudo e Debate da Reforma do Sistema Prisional
CEOS......ccovveee. Centro de Investigagdo da FCSH — UNL

CFOP....cocvei Curso de Formacgao de Oficiais de Policia

CGTP-IN.............. Confederacao Geral dos Trabalhadores Portugueses — Intersindical Nacional
CIAC......ccovveeee Centros de Informagao e Acolhimento

CIC.iiiiiiiie. Curso de Investigagdo Criminal

CICAD.........c...... Comisséo Interamericana para o Controlo do Abuso de Drogas
CIDT .o Centro de Informacgéo sobre a Droga e a Toxicodependéncia

CIES ..o Centro de Investigacado e Estudos Socioldgicos do ISCTE-UTL
CND ..cooereiee Comission on Narcotic Drugs

CNLCS........coe.... Comisséo Nacional de Luta contra a SIDA

COPADT ............. Curso de Operadores de Prevencéo e Alcoolismo, Droga e Toxicodependéncia (FA)
CPCJ ..o Comissao de Protecgéo de Criangas e Jovens

CPLP ..o Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa

CPS ..o Curso de Promog&o a Subcomissario

CS.e, Centro de Saude

CToeeeeeieeeee Comunidade Terapéutica

DACDT .....cc........ Departamento de Apoio as Comissdes de Dissuasido da Toxicodependéncia (IDT)
DAPP .....cccccvinen. Departamento de Avaliagéo, Planeamento e Planificagdo (ME)
DCITE................ Direccédo Central de Investigacdo do Trafico de Estupefacientes (PJ)
DCPAT....ccc.c... Departamento Central de Prevengéo e Apoio Tecnoldgico (PJ)

DEB .....ccoocvevinnn. Departamento de Ensino Basico



DEEP......ccccoueee. Departamento de Estudos, Estatistica e Planeamento

DES .....cooveeee. Departamento de Ensino Secundario

DGAM......ccccnne. Direcgédo-Geral de Autoridade Maritima

DGAIEC.............. Direcgédo Geral das Alfandegas e Impostos Especiais sobre o Consumo
DGPRM .............. Direccédo Geral de Pessoal e Recrutamento Militar

DGS.....coceeeee Direcgéo Geral de Saude

DGSP.....ccccconeen. Direccao Geral dos Servigos Prisionais

DGSS.....ccceee Direccédo Geral de Seguranga Social

DGSSFC............. Direcgéo Geral da Seguranga Social, Familia e da Crianga
DLD....oovriieiinen. Desempregado de Longa Duragéo

DMRS .......ccoeee. Departamento de Modernizagéo e Recursos da Saude

DNPSP ............... Direccdo Nacional de Policia de Seguranga Publica
DPAG.......cccouuen. Departamento de Planeamento e Administragéo Geral

DPSC .....cccconee. Departamento de Protecgéo Social de Cidadania

DR..ccooriiiee, Direccédo Regional (IDT)

DRE ....cccooiiininnnns Direccédo Regional de Educacao

DTRDR................ Departamento de Tratamento, Redugéo de Danos e Reinsergéo (IDT)
EB .o Ensino Basico

EDDRA ............... Exchange on Drug Demand Reduction Action

EELDA................ Evidence Based Electronic Library on Drug Addiction
EFA....ccois Cursos de Educacgéo e Formagao para Adultos

EIB.coi Evaluation Instruments Bank

EMC ... Equipas de Materiais e Campanha

EMEA.................. European Medicines Agency

ENLCD................ Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga

EP .o Estabelecimentos Prisionais

EQUAL................ Iniciativa Comunitaria de Apoio a Estratégia Europeia de Emprego
ESEL.....ccoeeeeenn. Escola Superior de Educacéo de Leiria

ESEVR................ Escola Superior de Enfermagem de Vila Real

ESPAD................ European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
ESSM.................. Escola do Servigo de Saude Militar

EV . Endovenoso

FA s Forcas Armadas

FCML....ccovernen. Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

FCH-UCP............ Faculdade de Ciéncias Humanas- Universidade Catdlica Portuguesa
FCSH-UNL.......... Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas - Universidade Nova de Lisboa
FCT .. Fundacéo da Ciéncia e Tecnologia

FD-UP......cocveeen. Faculdade de Direito — Universidade do Porto

FE-UNL............... Faculdade de Economia - Universidade Nova de Lisboa
FERLAP.............. Federacao Regional de Lisboa de Associagbes de Pais

FESAT .coeeeens European Foundation of Drug Helplines

FM-UC .......cccc... Faculdade de Medicina — Universidade de Coimbra
FM-UL.......ccoveens Faculdade de Medicina — Universidade de Lisboa

FMH-UTL ............ Faculdade de Motricidade Humana — Universidade Técnica de Lisboa

FMP-UP.............. Faculdade de Medicina do Porto-Universidade do Porto



FPCE-UP............ Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao — Universidade do Porto

FSE..cooiieeieeeians Fundo Social Europeu

GAAF ..o Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia (ME)

GAFI oo Grupo de Acgéo Financeira sobre o Branqueamento de Capitais

GCPCTFA........... Grupo Coordenador do Programa para a Prevencao e Combate a Droga e ao Alcoolis-

mo nas For¢cas Armadas

GF ., Gabinete de Formagéo (IDT)

GIASE................. Gabinete de Informagéo e Avaliagao do Sistema Educativo (ME)
GNR.......ccvvee Guarda Nacional Republicana

GUI i Grupo Universitario de Intervencgao

HAART.......c........ Highly Active Anti Retroviral Therapy

IAC....ccviieeeiees Instituto de Apoio a Crianga

ICS..iiiis Instituto de Ciéncias Sociais

IDT .o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

IEFP..oviiiiiiis Instituto do Emprego e Formagao Profissional

IEP-UM ............... Instituto de Educacgao e Psicologia-Universidade do Minho
IGAE .....cccoviirns Inspeccao Geral das Actividades Econdmicas

INA .. Instituto Nacional de Administragao

INFARMED.......... Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento
INME.......cconneen. Inquérito Nacional em Meio Escolar

| = I Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia
IPFEL...covvveeenns Instituto de Linguas e Informatica

IRS....ccoiiies Instituto de Reinsergao Social

ISCPSI................ Instituto Superior de Ciéncias Policiais e de Segurancga Interna
ISCTE ....ovvvees Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa
ISCTE-UTL ......... Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa - Universidade Técnica de
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ISMT v Instituto Superior Miguel Torga (Coimbra)
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JAL Justica e Assuntos Internos
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ME ..o Ministério da Educagao
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SINASE............... Recursos Humanos, Estudos e Desenvolvimento de Empresas, Lda

SIU .o Servigo de Informagao ao Utente
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