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1.1. Sumario Executivo

A intervencao em Prevencao estabeleceu como prioridade para 2005 a conclusao dos
programas em curso, os Planos Municipais de Prevencao das Toxicodependéncias
(PMP) e Projectos Pontuais, assegurar a transicdo de alguns destes projectos (de
modo a que a sua conclusao coincidisse com o final do ano escolar 2004/2005), atra-
vés do Programa de Apoio ao Periodo de Transicao (PAPT) e preparar o futuro quadro
interventivo em prevenc¢ao no ambito do novo Plano de Acg¢ao Nacional.

Relativamente aos Planos Municipais de Prevengao das Toxicodependéncias, conclui-
ram-se até Setembro de 2005 os 103 Protocolos com as Camaras Municipais respec-
tivas.

Deste modo, foram assinados e renovados entre Junho de 2001 e Junho de 2005, 103
PMP (incluindo 1 Plano Intermunicipal), a que correspondem 440 projectos.

Em 2005 estavam em desenvolvimento 75 PMP e 131 projectos em todos os distritos
com excepgao do de Leiria.

Verifica-se que 72% das capitais de distrito tiveram um PMP, o que fora estipulado
como prioridade em 2001, aquando do inicio deste programa.

Entre Maio e Setembro de 2005, e especialmente destinado aos projectos inseridos
nos Planos Municipais de Prevencao das Toxicodependéncias entretanto terminados
ou a terminar durante esse periodo, e com avaliacao positiva, foi executado um Pro-
grama de Apoio ao Periodo de Transicao (PAPT). Foram assinados 71 PAPT em 11
distritos do Pais, com excepcdo de Beja, Evora, Faro, Guarda, Porto e Santarém. Os
PAPT decorreram entre Maio e Agosto de 2005, embora nem todos 0s projectos

tenham tido a duracao de 4 meses.

PLANO GLOBAL DE INVESTIMENTO EFECTUADO EM PROGRAMAS DE PREVENGAO

PMP € 2.680.403,95
PAPT €424.808,17
Projectos Pontuais € 300.199,62

TOTAL: € 3.405.411,74

Fonte: IDT/DP

Os projectos pontuais assumem uma natureza especifica porque decorrem de neces-
sidades observadas por instituicdes 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 area da prevencao, instituicdes tao diversi-
ficadas como Universidades, Federacdes Desportivas, Associacdes de Pais, Federa-
cbes Sindicais e outras.

No que diz respeito aos Projectos de Apoio Pontual, apoiados em funcéo da sua inter-
vencdo em meios especificos, do seu caracter inovador ou experimental e/ou pela
itinerancia das suas actividades, foram desenvolvidos globalmente, em 2005, 9 projec-
tos, que significam um investimento global de € 300.199,62.

As Unidades de Prevencao, Unidades Especializadas do IDT, para além do trabalho
de colaboracao nos diagnésticos de situagao, na elaborag¢éo de projectos de interven-
¢ao e na monitorizagdo e avaliagdo da intervengéao previamente planeada no ambito
dos Planos Municipais de Prevengao, do Programa Quadro Prevenir Il e de alguns dos
Projectos Pontuais, assumem um esforgo autbnomo, mas articulado, de intervencao
com outras instituicdes e com incidéncia local.

O IDT dispde de um servigo anonimo e confidencial, que privilegia o aconselhamento,
a informagao e o encaminhamento na area das toxicodependéncias e tematicas asso-
ciadas (adolescéncia, sexualidade, sida, entre outras), a Linha Vida — SOS Droga, que
além do atendimento telefénico, funciona como complemento a um atendimento face a
face com uma vertente predominantemente social. Foi dada continuidade ao servigo
de e-mail counselling, criado no ultimo semestre de 2003, cujo objectivo consiste em
diversificar o acesso ao servico. No periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 31
Dezembro de 2005 foram atendidas 47.132 chamadas, das quais 5.487 “Verdadei-
ras”, 10.679 “Brancas™, 30.173 “Brincadeiras™ e 793 “Insultos™, que correspondem,
em valores percentuais, respectivamente a 11,67% de chamadas Verdadeiras, 22,7%
de chamadas Brancas, 64% de chamadas Brincadeiras e 1,71%.

De destacar ainda o Programa Escola Segura, desenvolvido pela Guarda Nacional
Republicana e pela Policia de Seguranga Publica nas respectivas areas de interven-
¢ao, com veiculos dedicados e um efectivo responséavel pelos contactos diarios com a
comunidade escolar, pela sensibilizagdo desta para os problemas relativos a seguran-
¢a, intra e extra muros, pela formacdo em matéria de seguranga e pela identificagao
dos problemas e accionamento das resposta adequadas.

' Sdo consideradas chamadas Verdadeiras todas aquelas que sdo efectuadas pelo utente tendo em vista a
obtencdo de algum tipo de informacdo ou apoio e nas quais é dada uma resposta.

* Sdo consideradas chamadas Brancas todas aquelas em que o utente permanece em siléncio durante todo
o tempo da chamada.

? Sdo consideradas chamadas Brincadeiras todas aquelas em que o utente faz um uso lidico e, logo, ina-
dequado do servigo.

* Sdo consideradas chamadas Insulto todas aquelas em que o utente insulta o técnico no decurso de aten-
dimento.



Os efectivos afectos em exclusivo a este Programa foram na GNR 279 e na PSP 375,
com 227 viaturas (GNR — veiculos ligeiros) e 322 veiculos, incluindo de 2 rodas (PSP).
No ambito da prevencao da toxicodependéncia tém vindo a ser realizadas mdltiplas
accOes de sensibilizagdo e demonstracdes, incluindo a participagéo de equipas cino-
técnicas, junto da comunidade escolar. No ano lectivo 2005/2006 a GNR promoveu
11.288 acgles junto da maior parte dos 1.415 estabelecimentos de ensino na sua area
de jurisdicao e a PSP promoveu 3.320 acgbes de sensibilizagao, formacdo e demons-
tracbes nas escolas, nas quais participaram um total de 183.033 alunos, 60.969
pais/encarregados de educagéo, 11.210 professores e 1.650 elementos policiais.

Em matéria de Dissuasao da Toxicodependéncia o quadro legal e normativo aplica-
vel ao consumo de drogas ilicitas incorpora um conjunto de principios e estratégias,
emergentes do paradigma da dissuaséo, que sustenta uma abordagem integradora e
complementar no dominio da redugédo da procura, transcendendo a Optica da mera
descriminalizagao.

Em 2005, no momento da instauragdo do processo de contra-ordenagéo, 48,7% dos
indiciados toxicodependentes primarios estavam em tratamento, 22,4% tinham aban-
donado tratamento e 29,5% nunca tinham estado integrados em qualquer estrutura de
saude ou de apoio especializado. Cerca de 81,6% destes indiciados aceitaram reini-
ciar ou iniciar tratamento nos CAT.

No entanto algumas das Comissdes de Dissuasao da Toxicodependéncia depararam-
se com inumeras dificuldades na operacionalizacao e aplicacao da lei, pelo que tém
vindo a perder grande parte do potencial interventivo, com repercussdes na legitima-
¢ao do quadro legislativo em vigor e na credibilidade, respeito e dignidade das entida-
des responsaveis por garantir a aplicagdo da lei, 0 que pode dar uma mensagem de
impunidade junto dos indiciados e dos parceiros institucionais.

O Tratamento constitui uma actividade complexa e tecnicamente diferenciada. As
caracteristicas da populagéo atendida ao nivel das Unidades Especializadas ou das
estruturas de redugédo de danos, designadamente o envelhecimento, a baixa escolari-
dade e a desinsergao social, conduziram a um esforco de desenvolvimento de pro-
gramas terapéuticos com agonistas opiaceos, visando a melhoria da qualidade de vida
dos consumidores e a reducéo de riscos para os proprios e para a Saude Publica. O
IDT prosseguiu com as respostas de proximidade dirigidas aos consumidores de droga
que nao procuram o tratamento e ndo acorrem a qualquer servigo de saude ou social:
programas protocolados, de baixo limiar, com recurso a equipas de rua e criacao de
estruturas locais mais proximas, como sdo os Nucleos de Atendimento a Toxicode-
pendentes (NAT).



Sao 45 as unidades prestadoras de cuidados compreensivos e globais a toxicodepen-
dentes (CAT), existindo 11 extensdes de CAT, 21 locais de consulta descentralizados
e 3 ndcleos de atendimento a toxicodependentes (NAT) no concelho de Vila Franca de
Xira. Os 2 Centros de Dia sao dispositivos ndo contemplados na lei organica que que
constituem um “interface” entre o tratamento e a reinsergcao pois, a par do processo de
tratamento promovem o processo de ressocializacdo e o treino de competéncias
sociais através do recurso a actividades ocupacionais ludicas, pedagdgicas e terapéu-
ticas. As Unidades de Desabituagdo (UD) sao 5, distribuidas ao longo do territério
nacional (Porto, Coimbra, Olh&o e Lisboa) com um total de 46 camas, e recebem uten-
tes referenciados pelos CAT. Quando ha falta de capacidade de resposta rapida des-
tas unidades, ou por conveniéncia do utente, é proposto o internamento em UD con-
vencionadas pelo IDT (65 camas, distribuidas por 6 unidades). As Comunidades Tera-
péuticas (CT), em Coimbra e Lisboa, sao estruturas residenciais de longa duragao
onde, em regime de internamento e através de técnicas psicoterapéuticas e sociotera-
péuticas sob supervisdo psiquiatrica, se procura ajudar a reorganizagao do mundo
interno dos toxicodependentes. Promovendo uma ruptura com o meio onde 0s consu-
midores se inserem, estes dispositivos tém como objectivo a reaprendizagem de uma
vida sem drogas e visam uma “re-ordenacao” da histéria de vida que permita uma
reinsercao eficaz e sentida como gratificante. As Comunidades Terapéuticas de Lisboa
e Coimbra recebem casos referenciados por todas as unidades do IDT, independen-
temente da proveniéncia dos doentes. A Comunidade Terapéutica Norte — Ponte da
Pedra, em Matosinhos, abriu no final de 2005 ainda s6é com utentes do Programa
Residencial Parcial, que combina uma abordagem psicoterapéutica com uma vertente
formativa-ocupacional. A semelhanca do procedimento utilizado para as UD, quando
esta esgotada a capacidade de resposta das CT publicas, os utentes podem ser
encaminhados para lugares convencionados (1.298 lugares em 62 CT privadas). Sen-
do estes projectos terapéuticos de longa duracao (cerca de um ano), a capacidade de
resposta fica condicionada por periodos de tempo longos. De entre estas CT conven-
cionadas, existem respostas especificas para menores, gravidas e para casos de
duplo diagnéstico (Doenga Mental concomitante).



SINTESE DAS RESPOSTAS DE TRATAMENTO

3 40 n. d. 2" 40 n.d.
4 175 n. d. 4 175 n.d.
5 46 75,4% 5 46 76,7%
2 57 47,2% 6 65 56.1%
2 32 72,6% 2 32 85,1%
61 1.220 78,6% 62 1.298 80.7%

Fonte: IDT/DTRD
* Inclui CT Norte - Ponte da Pedra que em 2005 1 sé admitiu utentes do Programa Residencial Parcial

As grandes abordagens em matéria de Reducao dos Riscos e Minimizacao de
Danos consistem em promover a mudang¢a do comportamento dos consumidores de
substancias psicoactivas, a fim de diminuir os riscos nos casos em que nao € possivel
impedir 0 consumo ou conseguir a abstinéncia. A adopcao de modos de consumo sem
perigo ou de menor risco faz parte dessas abordagens, assim como as iniciativas des-
tinadas a prestar ajuda e assisténcia aos toxicodependentes doentes ou socialmente
excluidos, captando a sua confianga e motivando-os a submeterem-se a tratamento,

quando viavel.

A intervencao no ambito da reducgéo de riscos e minimizacao de danos a nivel nacional
em 2005 traduziu-se, essencialmente, na manutencdo de programas e estruturas
sOcio-sanitarias destinadas a prevencao e reducao de atitudes ou comportamentos de
risco acrescido e minimizagdo de danos individuais e sociais provocados pela toxico-
dependéncia, bem como a sensibilizacdo e ao encaminhamento para tratamento de
toxicodependentes e a manutencgao de respostas integradas ao problema da toxicode-
pendéncia através de estruturas de proximidade complementares — Planos Integrados
de Prevencgao das Toxicodependéncias.

Em 2005 mantiveram-se activas 25 Equipas nos distritos de Rua Aveiro, Braga, Coim-
bra, Faro, Leiria, Lisboa, Madeira, Porto, Setubal e Viana do Castelo (4 ddas 5 NUTS
I, excluindo a Regido do Alentejo) que intervém quer em regime diurno quer nocturno,
sendo na sua maioria motorizadas, e caracterizam-se, essencialmente, por terem uma
abordagem directa e de proximidade destinada a promover a redugéo de riscos, inter-
vindo no espaco publico onde o consumo de substéncias psicoactivas seja vivido
como um problema social (locais associados ao consumo e trafico de drogas) tendo-se
iniciado o processo de avaliacao de resultados, de forma sistematizada e simplificada



para obter informagdo pertinente sobre a intervengéo, o contexto onde esta é desen-
volvida e os factores pessoais, profissionais e institucionais inerentes ao trabalho de
rua, procurando combinar dados qualitativos e quantitativos.

Salienta-se ainda neste dominio os Gabinetes de Apoio, estruturas fixas de triagem,
apoio e encaminhamento socio-terapéutico, e destinam-se a contribuir para o diagnés-
tico e melhoria das condi¢des socio-sanitarias de toxicodependentes marginalizados e
excluidos bem como para o seu encaminhamento social e terapéutico e os Planos
Integrados de Prevencao das Toxicodependéncias (PIPT). Estes planos pretendem
ser instrumentos estratégicos para a prossecugao de politicas que visam criar respos-
tas concertadas ao problema da toxicodependéncia, bem como as situagdes de exclu-
sao social geradas por esta. Paralelamente, ndo descuram a transversalidade do feno-
meno da toxicodependéncia, apresentando medidas abrangentes que visam diminuir
os multiplos factores de risco.

Em 2005 o IDT fez o acompanhamento de 2 Gabinetes de Apoio (GA) no ambito do
Plano Integrado de Prevencdo das Toxicodependéncias na Cidade de Lisboa, aos
quais estao associadas 2 Unidades Moveis (UM) com programa terapéutico com ago-
nistas opiaceos, de baixo limiar,. Estes abrangem respostas como higiene e alimenta-
cao minimas, apoio psicolégico, social, médico e psiquiatrico, cuidados de enferma-
gem, rastreio de doencas infecciosas, administracao terapéutica medicamentosa, dis-
tribuicdo de preservativos, troca de seringas e administracdo de metadona em pro-
grama de baixo limiar. Ainda que com modelos de intervengdo completamente diferen-
tes, pode considerar-se a existéncia de 3 PIPT’s, em Lisboa, Vila Franca de Xira e
ainda no Porto o Projecto “Porto Feliz”.

O Programa Troca de Seringas, promovido em parceria pela Coordenacao Nacional
para a Infeccao VIH/sida e pela Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) tem como
principal objectivo motivar os UDI (utilizadores de drogas injectaveis) a adoptar com-
portamentos seguros e contribuir para a inversao da tendéncia do nimero de casos de
toxicodependentes diagnosticados de SIDA. No ambito da promogado da saude e da
prevengao da doenga, o Programa consubstancia uma das maiores acgdes de saude
publica realizadas em Portugal, no &mbito da sida, respondendo aos niveis da infec-
¢ao associada ao fenédmeno da toxicodependéncia. Em 2005 os recursos financeiros
mobilizados por este Programa totalizaram 2.845.111 seringas trocadas e investimento
financeiro ascendeu a 1.021.962,84 €.

De referir que, em execucado do Plano Nacional de Saude, a Coordenacao Nacional
para a Infecgdo VIH/sida passou a integrar, como um programa vertical, o Alto Comis-
sariado da Saude, extinguindo-se a Comissao Nacional de Luta contra a Sida.



A Reinsercao Social é um elemento de uma estratégia terapéutica global, que come-
¢a no momento em que o individuo inicia o tratamento e se desenvolve simultanea-
mente com as intervengdes nas areas da Saude Fisica, da Saude Mental e da Social
(Bio-Psico-Social), integrantes do processo terapéutico de cada individuo.

Para além de outras intervencdes especificas realizadas pelo IDT em parceria com o
Instituto de Emprego e Formacgéao Profissional, ou pelo Instituto de Seguranca Social,
I.P., destaca-se o SABER, Servico de Enquadramento Bio-Psico-Social, da Delegacao
Regional do Algarve, atendeu no ano de 2005 uma populacdo de 275 utentes, dos
quais 125 integrados no mercado de trabalho, distribuidos pelos véarios projectos que
esta plataforma de inser¢éo desenvolveu. Este método de trabalho, que néo é susten-
tado por qualquer género de linha de financiamento comunitéria, é efectuado através
do trabalho no terreno dos técnicos, na 6ptica do Marketing Social.

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 e desenvolve-se com recurso a 5 medidas especificas:
Mediagédo para a Formacado e o Emprego; Estagio de Integracdo Socio-Profissional;
Apoio ao Emprego; Apoio ao Auto-Emprego. Aléem das medidas especificas, o Pro-
grama faz recurso também a Medidas Gerais de Formacao e Emprego, com o objecti-
vo de proporcionar respostas adequadas as necessidades de integracdo sécio-
profissionais dos consumidores de substancias psicoactivas.

Em 2005 foram 691 estagios de integragcao, 539 apoios ao emprego e 1 apoio ao auto-
emprego, foram concedidos 40 prémios de integracéo, tendo estado envolvidos 95
mediadores. Os encargos financeiros com o Programa Vida-Emprego ascenderam a
5.114.158 €.

A actuacgéao do ISS,IP norteia-se pelo principio da inser¢ao social, no sentido de procu-
rar eliminar as causas de marginalizacao e exclusdo social e promover a dignidade
humana e esta vocacionada para a prevencao e/ou reparagao de situagdes de exclu-
sao social. Na area da problematica da toxicodependéncia esta essencialmente direc-
cionada para a vertente da reinsercdo social (Acordos de Cooperagdo — Apoio a

IPPS’s, Apoios Técnicos e Resposta Sociais, Apartamentos de Reinsergcéo, Equipas
de Intervengao Directa e Outros, atribuicdo de apoios econémicos aos individuos ou
suas familias que possibilitem o processo de reinsergao) e também no tratamento
(Apoios Econdmicos a individuos, pagamento de medicagdo e de mensalidades em
Instituicbes de tratamento), intervencao que é também articulada no ambito das dife-
rentes parcerias locais, nomeadamente os Nucleos Locais de Inser¢cdo (NLI), as
Comissoes de Proteccdo de Criangas e Jovens (CPCJ), entre outras, as quais permi-



tem uma complementaridade das respostas. Estes ultimos (Apoios Econdémicos)
ascenderam a € 3.223.578,52 €,tendo sido apoiados 3.836 individuos. No ambito das
Respostas Sociais destacam-se os apartamentos de reinsercao (827.343 €/ano de
investimento, 315 utentes/més), as equipas de intervencao directa (1.077.942 € /ano
de investimento, 1.036 utentes/més) e as Respostas Inovadoras (244.962 €/ano de
investimento, 90 utentes/més).

No ambito da Intervencao em Contextos Especificos sdo de destacar as actividades
da Direcgcédo Geral dos Servigos Prisionais no Meio Prisional e das Forcas Armadas,
esta através do Programa para a Prevencao e Combate a Droga e ao Alcoolismo
nas Forcas Armadas (PPCDAFA), um programa de prevencao das toxicodependén-
cias em meio laboral consagrado pela Organizacdo Mundial de Saude e a Organiza-
¢ao Internacional do Trabalho como a metodologia mais adequada para as organiza-
¢bes. O encargo financeiro com o PPCDAFA em 2005 foi de 1.424.501 €, estimando-
se que os valores indicados representem cerca de metade dos gastos totais reais, por
existirem multiplas despesas que nao é possivel isolar. De referir, a titulo de exemplo,
0S encargos com pessoal, energia, transportes e comunicag¢des, bem como a manu-
tencéo das instalacbes e equipamento dos laboratérios e unidades hospitalares, que
nao foram contabilizadas pelo Exército e pela Forca Aérea.

A Direccao Geral dos Servigos Prisionais (DGSP) desenvolveu 2 tipos de programas
de tratamento, programas orientados para a abstinéncia e Programas de tratamento
com agonistas e antagonistas opiaceos, estes desenvolvidos em parceria com os CAT
de referéncia em alguns estabelecimentos prisionais (EP’s). Os programas de trata-
mento orientados para a abstinéncia funcionaram em 6 EP’s, e compreendem 6 Uni-
dades Livres de Droga com 179 camas no total, 1 Comunidade Terapéutica com 45
camas e 1 Casa de Saida com 12 camas. Em 2005 passaram por este programa 307
reclusos toxicodependentes, dos quais 35 mulheres. Os programas de tratamento com
agonistas opiaceos da responsabilidade da DGSP foram desenvolvidos em 6 EP’s,
tendo passado, em 2005, por este programa 329 reclusos, dos quais 21 mulheres. Os
programa de antagonistas opiaceos da responsabilidade da DGSP foram desenvolvi-
dos em 15 EP’s e da responsabilidade da DGSP em articulagdo com os CAT’s funcio-
naram em 57 EP’s, abrangendo no total 524 reclusos. Foi também dada continuidade
ao protocolo de rastreio da tuberculose, rastreio sistematico de “reclusos entrados”,
em 6 EP’s e a campanha de vacinagao contra a Hepatite B, que abrangeu 1.138 reclu-
sos e 3 funcionarios, totalizando 1.141 individuos.

No que se refere a Reducao da Oferta, em 2005 a Unido Europeia continuou a ser
um dos principais mercados-alvo do trafico de estupefacientes. No plano internacional
Portugal, face ao seu posicionamento geo-estratégico periférico e a vastidao, acessibi-



lidade e dificil controlo da sua fronteira/territério maritimo, continua a ter um importante
papel e especiais responsabilidades no contexto da UE, na adopc¢ao e desenvolvimen-
to de medidas que enfrentem de forma eficaz, a introducéo de grandes quantidades de
cocaina e haxixe no espaco europeu, através do territério nacional. No plano interno
constatou-se um aumento dos niveis de estratificacdo organizacional e de sofisticacao
de meios na actuagao das estruturas criminosas dedicadas ao trafico de distribuicao
regional de dimensdo média, que procuram maior eficacia defensiva na manutengao
dos niveis de oferta que satisfagam as necessidades da procura. A Policia Judiciaria,
através Direcgao Central de Investigagao do Trafico de Estupefacientes (DCITE),
desenvolveu ao longo de 2005 um intenso e diversificado espectro de actividades. No
plano operacional, a accao da DCITE dirigiu-se prioritariamente para a prevengao e
investigacao criminal de todas as formas de trafico organizado de estupefacientes,
quer a nivel interno, quer a nivel internacional, bem como para a prevengao e investi-
gacéo do branqueamento de bens e vantagens dele resultantes. Assumiram-se como
objectivos estratégicos o aumento de eficacia no desmantelamento e desactivagao de
estruturas criminosas e responsabilizagéo criminal dos seus principais agentes. A cen-
tralizagcao e o tratamento da informagé&o criminal a nivel nacional, bem como a coorde-
nagao interna, no ambito das UCIC’s, da actividade operacional desenvolvida por
todas as entidades com responsabilidades nesta matéria, foram area igualmente con-
sideradas prioritarias na actuacao da DCITE no ano de 2005.

Em matéria de reducdo da oferta saliente-se também a actuacdo da GNR e da PSP,
em particular no que se refere ao policiamento de proximidade, mas nao sé, ja que
sendo 6rgdos de policia criminal Ihes estdo também cometidas competéncias de
investigacao.

Outros 6rgaos de policia criminal sao a Direccdo Geral das Alfandegas, a quem com-
pete controlo da fronteira externa da Comunidade, concretamente o controlo de meios
de transporte, de mercadorias, de bagagens e revisdo pessoal, combatendo dessa
forma os diversos traficos ilicitos de entre os quais o trafico de drogas, a Autoridade
Maritima, a qual compete, através do Sistema de Autoridade Maritima, fazer cumprir a
autoridade do pais na imensidao do mar portugués. A Autoridade Maritima Nacional é
a estrutura superior de administracao e coordenacdo dos 6rgaos e servigcos que, inte-
grados na Marinha, possuem competéncias ou desenvolvem acgdes enquadradas no
ambito do Sistema da Autoridade Maritima (SAM) e ainda a Autoridade de Segurancga
Alimentar e Economica, a entidade competente para a fiscalizacdo das actividades
autorizadas de comércio por grosso, distribuicdo, aquisicao, venda, transporte, entrega
e detencao de substancias listadas nas Tabelas V (Categoria 1) e VI (Categoria 2 e 3)
do Decreto-Lei n.% 15/93.



No ano de 2005 a intervencdo do IDT na area da Formacao foi dirigida no sentido de
nao so6 consolidar a reorganizagao e coordenacao da sua Unidade Formativa a niveis
local, regional e central, mas também promover a qualificacdo dos profissionais em
matéria de Drogas e Toxicodependéncias. Este ano foi eminentemente orientado para
a definicao estratégica dos caminhos a percorrer com vista ao redimensionar da acti-

vidade do IDT, extensiva a sua intervengao formativa interna e externa.

Visando a implementagcado de uma politica de aproximagao e articulagao entre a For-
magao Profissional em contexto laboral e a Formag&o vocacional proveniente das
escolas profissionais e do contexto académico, reconhecendo-se o importante papel
das instituicdes publicas na integracdo de profissionais recém formados ou desempre-
gados, o IDT acolheu nos seus diversos servigos (locais, regionais e centrais), esta-
gios de diferentes tipologias

Apesar dos constrangimentos financeiros, as outras instituigbes com competéncias em
matéria de drogas e toxicodependéncias desenvolveram esforgos no sentido da quali-
ficagcdo dos seus efectivos nesta problematica.

Em matéria de Investigacao Cientifica no dominio das drogas e toxicodependéncias
a principal prioridade foi a preparagcao dos grandes projectos de investigacao, ciclica-
mente implementados com universidades e centros de investigacdo, que permitem ao
Estado portugués dotar-se de dados rigorosos e fidveis sobre consumos de substan-
cias psicoactivas. A Revista Toxicodependéncias®, uma revista cientifica multidiscipli-
nar, dedicada a temas relacionados com o consumo de drogas e com os fenémenos
qgue lhe estdo associados editou trés numeros de 2500 exemplares cada, com artigos
originais, sobre a problematica das toxicodependéncias.

Em matéria de Cooperacao Internacional Portugal tem delineado a sua estratégia e
intervengdo em matéria de luta contra a droga e a toxicodependéncia seguindo as
orientacdes e principios internacionais, designadamente a Estratégia da Unido Euro-
peia de Luta contra a Droga para o periodo 2005-2012 e o Plano de Acg¢éao da Uniao
Europeia em matéria de Luta contra a Droga 2005-2008, bem como os tratados inter-
nacionais relativos ao controlo das drogas®. O Presidente do IDT é por ineréncia de
funcdes o Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia, o qual
tem como principal missdo garantir uma eficaz coordenagdo e articulagédo entre os
varios departamentos governamentais envolvidos no combate a droga e a toxicode-

pendéncia, designadamente assegurando a coordenacgao da representacao portugue-

> Criada em 1995 pelo Conselho de Administragio do SPTT.

® Convengdes Unica de 1961 sobre os Estupefacientes; Convencdo de 1971 sobre as Substancias Psico-
trépicas e Convencdo das Nagdes Unidas contra o Tréfico Ilicito de Estupefacientes e Substancias Psico-
trépicas.



sa a nivel internacional em matéria de luta contra a droga e a toxicodependéncia sem
prejuizo das atribuicdes do MNE na formulacdo e condugéo da politica externa. Dado
que o Coordenador Nacional assumiu as tarefas da Missao Para o Acompanhamento
da Participagdo Portuguesa no Grupo Pompidou, compete-lhe assegurar, como Cor-
respondente Permanente, a representacdo de Portugal junto desse Acordo Parcial do
Conselho da Europa.

No seguimento dos objectivos e opgdes estratégicas da Estratégia Nacional de Luta
contra a Droga que consagram a participagao activa de Portugal nas estratégias e
politicas da Uniao Europeia, o IDT, através do seu Observatério de Drogas e Toxico-
dependéncias, garante a articulagdo com o OEDT enquanto Ponto Focal Nacional da
Reitox.

Em matéria de Informacao, Publicacoes e Documentacao, e reconhecido o valor
cada vez maior da informagao e do conhecimento para o avango das diferentes areas
do saber, o objectivo do Centro de Documentacédo do IDT centra a sua actividade na
promogao, divulgacdo e acesso a informagao objectiva e fidvel na area das drogas e
das toxicodependéncias aos profissionais e a populacdo em geral. No ambito da coor-
denacao do combate a droga e a toxicodependéncia, o Coordenador Nacional promo-
veu a realizagdo das reunides da Comissao Técnica do Conselho Interministerial e do
Conselho Nacional de Combate a Droga e a Toxicodependéncia, cuja reunido contou
com a presenga do Ministro da Saude, Membro do Governo responsavel, com vista a
elaboracao e aprovagéo do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias
e do Plano de Accao que o operacionaliza.

Esse trabalho envolveu todos os organismos com competéncias nesta matéria, tendo
sido constituidos grupos de trabalho que produziram os textos das areas transversais
e das areas de missao, com reunioes de coordenacao nas fases iniciais e finais.

No final de 2005 o projecto do Plano Nacional foi aprovado por aquelas instancias da
Estrutura de Coordenacdo do Combate a Droga e calendarizado o trabalho de prepa-
ragéo do Plano de Accao.
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2. Contexto Legal e Institucional
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2.1. Alteracdes Legislativas mais significativas em 2005

Organica do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

Altera os estatutos do Instituto da Droga e da Toxi-
codependéncia.
Concede um reforgo orgamental ao Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia no valor de € 5.000.000.
Aprova o quadro de pessoal transitério do Ins-
tituto da Droga e da Toxicodependéncia.

Organica do Alto Comissariado da Saude

Cria, em execuc¢ao do Plano Nacio-
nal de Saude, o Alto Comissariado da Saude e extingue a Comissao Nacional de Luta
contra a Sida, revogando os n.2° 2 a 5 do artigo 2.2 do Decreto-Lei n.2 257/2001, de 22
de Setembro.

Controlo da Oferta e da Procura

Lei n.? 14/2005, de 26 de Janeiro — Altera pela décima terceira vez o Decreto-Lei
n.% 15/93, de 22 de Janeiro, que aprova o regime juridico aplicavel ao trafico e consu-
mo de estupefacientes e substancias psicotropicas, acrescentando novas substancias
a tabela II-A anexa ao decreto-lei.
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2.2. Dotacao Orgamental

2.2.1. Dotacao Orcamental do IDT

Em 2005, em consequéncia do Plano de Contencao da Despesa Publica, a dotagéao
orcamental do IDT foi de 50.472.337 €, tendo sido concedido ao IDT um reforgo orga-
mental no valor de 5.000.000 €. A receita afecta ao PIDDAC teve um acréscimo de
693.316 € relativamente a 2004.

A dotacdo orgamental do IDT em 2005 consta do quadro seguinte:

QUADRO Il - DOTAGAO ORGCAMENTAL DO IDT

Receita Total 66.501.138 €
Origem — Orgamento de Estado 55.472.337 €
Origem — Receitas Préprias 10 039.373 €

Investimento’
¢ Programa Toxicodependéncias

Alargamento da Rede Publica de Tra-
tamento de Toxicodependentes

Comparticipagao nacional 589.713 €
Comparticipagdo comunitaria 399.715 €

"PIDDAC
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3. Prevencao das Toxicodependéncias
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3.1. Actividades Desenvolvidas pelo IDT

3.1.1. Interveng@o em Prevengéo

A intervencado em Prevencao estabeleceu como prioridade para 2005, a conclusdo dos
programas em curso, os Planos Municipais de Prevencao das Toxicodependéncias
(PMP) e Projectos Pontuais, assegurar a transicdo de alguns destes projectos (de
modo a que a sua conclusdo coincidisse com o final do ano escolar 2004/2005), atra-
vés do Programa de Apoio ao Periodo de Transicao (PAPT) e preparar o futuro quadro
interventivo em prevencao no ambito dos novos Plano Nacional e Plano de Acgéo.

Do quadro seguinte constam os indicadores para os anos de 2004 e 2005.

QUADRO Il — INDICADORES

N2 total 103 71
N® de intervengdes desenvolvidas em meio familiar (n° projectos) 36 17
Ne de intervengdes desenvolvidas em meio escolar (n® projectos) 93 29
Ne de intervengdes desenvolvidas junto de jovens em situagdo de abandono 13 6
escolar (n° projectos)
N® de intervengdes desenvolvidas em espaco de lazer (n® projectos) 54 20
N© total de projectos 131 71
N® de entidades promotoras 131 71
N® de técnicos envolvidos 802 n.d.
N¢ de actividades realizadas (actividades regulares, continuadas) 578 189
N¢ de pessoas abrangidas 24.976 6.458
Populagéo-alvo final 23.998 6.303
Populacéo-alvo estratégica 978 156

a) Até Setembro de 2005 concluiram-se os 103 Protocolos em curso com as respectivas Camaras
Municipais. Apos essa data ndo foi assinado qualquer protocolo com Camaras Municipais, ja que
apenas foram renovados os PMP finalizados em Agosto de 2004. Por isso, cerca de 55 projectos
de 27 PMP néo foram renovados até ao final do ano de 2005.

b) No periodo de Maio a Setembro de 2005 foi executado o Programa de Apoio ao Periodo de Tran-

sicdo, dando continuidade aos projectos inseridos nos PMP entretanto terminados, ou a terminar
durante esse periodo, se avaliados positivamente.

Fonte: IDT/DP



Prevencao das Toxicodependéncias

PLANO GLOBAL DE INVESTIMENTO EFECTUADO EM PROGRAMAS DE PREVENCAO

PMP € 2.680.403,95
PAPT € 424.808,17
Projectos Pontuais € 300.199,62

TOTAL: € 3.405.411,74

Fonte: IDT/DP

3.1.2. Planos Municipais de Prevencao das Toxicodependéncias — PMP

e Programa de Apoio ao Periodo de Transi¢ao — PAPT

Relativamente aos Planos Municipais de Prevengao das Toxicodependéncias, conclui-
ram-se até Setembro de 2005 os 103 Protocolos com as Camaras Municipais respec-
tivas, conforme mapa abaixo representado.

PLANOS MUNICIPAIS DE PREVENGAO PRIMARIA DAS TOXICODEPENDENCIAS
PLANDOS MUNICIPAIS DE PREVENGCAO PRIMARIA DASTOXICODEPENDENCIAS

Moncado
PMP = 103 P. Barca
Guimardes ¥. Castelo
Famalicdo Arc. Yaldevez
Fafe Ponte Lima
P. Lanhoso Caminha
Braga Chaves
Amares alija
Barcelos Valpacos
Yila Yerde AFS AR Braganca Peso Régua
. i Mirandela Vila Real
;13:]“5(';“!“35 M.Cavaleiros
. M. Gala . Alfandega Fé
Pavoa Yarzim 0. do Ba[l:ru N
Trofa 0. Azemais Tondela
Santo Tirso Owar Lamego
Penafiel A\.'Elrl]_ S. Pe’dro do Sul
Pacos de Ferreira S M Feira _Mortagua
Baido Vale Cambia Gouveia
Anadia g AR V.N.Foz Cda
Rio Maior Lousd
santarém Leiria F. da Foz
Torres Nowvas Alcobaca Coimbra
Cartaxo M. Grande Montemor Yelho
Coruche Pombal vV Nova Poiares
Benavente Peniche
Tomar Caldas da Rainha Eﬁhr:;gte
Porto '.je Mos Castelo Branco
Mazare Idanha-a-Nova
: vila de Rei
Assinados 2001 E?rls:dalllia Portalegre
. Ponte Sor
(n=36) gm_tra Campo Maior
. eiras
Assinados 2002 Azambuja Ejli::.S
(n=13) Loures
. Torres Yedras
Assinados 2003 E;rrznsaraz
(n=30) Montijo » Estremoz
Santiage Cacém Portel
NM‘('I"; 1/3 Sesinbra Montemor Novo
concelhos) Palmela Beja Alandroal
Assinados 2004 Mértola
{n=21) Faro Ourique
Portimao Castro Verde
Tavira Odemira
Albufeira o . PIM Alv+Cub+vid
vila Real Sto Antdnio Moura

Fonte: IDT/DP
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Deste modo, foram assinados e renovados entre Junho de 2001 e Junho de 2005, 103
PMP (incluindo 1 Plano Intermunicipal), a que correspondem 440 projectos.

Em 2005 estavam em desenvolvimento 75 PMP e 131 projectos em todos os distritos
com excepgao do de Leiria.

Como consequéncia da prioridade dada a avaliagdo da Estratégia Nacional de Luta
contra a Droga 2000-2004,a partir de Setembro de 2004 n&o foi assinado nenhum pro-
tocolo de raiz com as Camaras Municipais ainda nao participantes no programa, tendo
sido renovados apenas os PMP que tinham finalizado até Agosto de 2004. Assim, cer-
ca de 55 projectos correspondentes a 27 PMP nao foram renovados até ao final do
ano, mas apesar desse constrangimento, algumas interven¢des no terreno continua-
ram com o apoio das Camaras e das entidades promotoras, revelando a capacidade
de autonomia da sociedade civil, com o grande apoio autarquico.

Verifica-se que 72% das capitais de distrito tiveram um PMP, o que fora estipulado
como prioridade em 2001, aquando do inicio deste programa.

Entre Maio e Setembro de 2005, e especialmente destinado aos projectos inseridos
nos Planos Municipais de Prevencao das Toxicodependéncias entretanto terminados
ou a terminar durante esse periodo, e com avaliacao positiva, foi executado um Pro-
grama de Apoio ao Periodo de Transicao (PAPT). Foram assinados 71 PAPT em 11
distritos do Pais, com excepc¢do de Beja, Evora, Faro, Guarda, Porto e Santarém. Os
PAPT decorreram entre Maio e Agosto de 2005, embora nem todos 0s projectos
tenham tido a duracao de 4 meses.

N.° PMP a Decorrer por Grupos e Ano de Execugéo

Os dados em analise centraram-se predominantemente em 3 grupos: o terceiro ano de
execucao dos PMP assinados pela primeira vez em 2001 (33%), o 2.2 ano dos PMP
assinados pela primeira vez em 2003 (29%) e o 1.2 ano de execucao dos PMP assina-
dos durante o ano de 2004 (21%).



N.2 PMP A DECORRER POR GRUPOS E ANO DE EXECUGAO, N=131

28
21%

2%
44
33%

29%

2 9
2% 7%

6%

W Grupo 1 (2.2 Ano) @ Grupo1(3.2Ano) O Grupo 2 (2.2 Ano)
O Grupo 3 (1.2 Ano) m Grupo 3 (2.2 Ano) @ Grupo 4 (1.2 Ano)

| Grupo 2 (3.2 Ano)

Fonte: IDT/DP

Percentagem de Concelhos Cobertos por PMP

Em relacdo a cobertura do programa, este atingiu 38% dos concelhos de Portugal
Continental.

PERCENTAGEM DE CONCELHOS COBERTOS POR PMP

O Concelho emfalta @ Concelhos com Protocolo

Fonte: IDT/DP

Relacao entre N.° de Concelhos PMP e N.° de Concelhos por Distrito

Quanto a distribuicdo de PMP/PIM por distritos, verificou-se uma discrepancia na
implementacao relativa entre os distritos, existindo situagdes em que a cobertura dos

PMP foi de cerca de 16% (Viseu) e noutros distritos, como Beja e Braga, ultrapassou
0s 55% de cobertura.



RELACAO ENTRE N.2 DE CONCELHOS PMP/N.¢ DE CONCELHOS POR

Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setlbal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu

m N.2 Total Concelhos por Distrito

Meios de Intervencgéo nos PMP

A andlise da intervengdo realizada no ambito dos PMP ¢é efectuada em termos de
accgodes 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.

Em relagdo aos meios sociais de intervencdo, observa-se que foi sempre nos diferen-
tes ciclos do meio escolar onde se desenvolveram o maior numero de actividades,

excepto no pré-escolar e no ensino superior. Verificou-se o predominio da intervencéo

DISTRITO

18
21

13

24

N.2 Concelhos com Protocolo

Fonte: IDT/DP

nas escolas do 2.2, 3.2 e 1.2 ciclos do ensino basico.



N.2 E TIPO DOS MEIOS SOCIAIS DE INTERVENGCAO

Judicial ou Prisional 12
Servigos de Saude 7:| 7
Ensino Superior 7:| 9
Bairro Sécio Econ Degr 7:| 20
Espagos Nocturnos de Lazer 7:| 22
Comunicagéao Social 7:| 24
Bairro Realoj/Habit Soc [ 30
Rua 0 31

Pré-Escolar ) 32

Ensino Secundario ] 88
Meio Familiar | 1115
Ocupagéao de Tempos Livres | ] 135
12 Giclo do EB | ] 138
3° Giclo do EB | ] 140
22 Giclo do EB | 1150

Fonte: IDT/DP

Espacos Fisicos de Intervengéo nos PMP

Relativamente aos espacos fisicos, ou seja as instalagdes onde decorrem as activida-
des, destacaram-se de forma bastante expressiva, superior a qualquer uma das outras
categorias, as instalagdes escolares, cujos dados sao tratados em pormenor no gréafico
seguinte.

Além do espago escolar, verificou-se a opgao pelos espagos das proprias entidades
promotoras € 0s espagos autarquicos, como as instala¢cdes das Camaras Municipais.



N.2 E TIPO DOS ESPACOS FiSICOS — MEIO COMUNITARIO

Estabelecimento prisional

Bombeiros

Centro de Saude/Hospital
Misericérdias
Bares/Discotecas/Raves

Orgaos de Comunicagéo Social
Centro Social/Paroquial

Junta de Freguesia (e espagos da JF)
Clubes/Associagdes Desportivas
Associagdes Culturais/Recreativas
ATL’S

Camara Municipal (e espagos camararios)
Entidade Promotora

Espago Escolar 501

Fonte: IDT/DP

N.° e Tipo Espacos Fisicos — Meio Escolar

Relativamente aos espagcos em meio escolar, estes estdo categorizados de acordo
com a tipologia do Ministério da Educacé@o. As escolas do 1.2 ciclo e as secundarias
obtiveram a maior amplitude neste contexto, ao longo de toda a implementa¢do dos
PMP.
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N.2 E TIPO DE ESPAGCOS FiSICOS — MEIO ESCOLAR/PMP

Jardim de Infancia + Bésica Integrada
Universidade

Jardim Infancia

32 Ciclo

Basica Integrada

2° Ciclo

12 e 2 Ciclos

Jardim Infancia + 12 Ciclo

29, 32 Ciclos e Ens. Secundario
Secundéria

12 Ciclo

2° e 32 Ciclos

99
100

Fonte: IDT/DP

Financiamento

Em termos do financiamento, o IDT continuou a ser responsavel pela maior parte do
valor global do financiamento dos projectos PMP e PAPT. As Autarquias suportaram
cerca de um quarto do financiamento total e as entidades promotoras e parceiros o
restante quarto do financiamento global.

FINANCIAMENTO GLOBAL DOS PMP POR CO-FINANCIADORES

344.494,74 €
6%
1.042.957,69
€
19%
2.680.403,95
€
51%
1.292.227,30
€

24%

O IDT m Autarquia @ Entidade Promotora B Parceiros

Fonte: IDT/DP
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FINANCIAMENTO GLOBAL DOS PAPT POR CO-FINANCIADORES

48.958,00 €
5%

194.149,83 €

21%
424.808,17 €
47%
244.667,65 €
27%

O IDT m Autarquia @ Entidade Promotora B Parceiros

Fonte: IDT/DP

FINANCIAMENTO PELO IDT DOS PMP POR SUB-RUBRICAS

W 486.04137 €
8%

0 102.759,22 €
4%

049.509,17 €

2%

| 199.862,61€
5%

0203428,80€
84%

O Pessoal Técnico m Outro Pessoal O Documentagéo Técnica

@ Servigos Especificos m Equipamento Especifico

Fonte: IDT/DP
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FINANCIAMENTO PELO IDT DOS PAPT POR SUB-RUBRICAS

2.537,84 €
25.083,30 € 0,6% 1.848,88 €
6% 0,4%

395.338,15 €
93%

O Pessoal Técnico m Outro Pessoal @ Documentagéo Técnica @ Servigos Especificos

Fonte: IDT/DP

Em relacao a distribuicdo por rubricas, em termos do financiamento do IDT aos projec-
tos, observou-se que o investimento incidiu sobretudo em pessoal técnico (técnicos
superiores, formadores e outros), representando 89% nos PMP e 99% nos PAPT.

Resultados da Intervencao em Grupos Delimitados

Sao apresentados em simultdneo e sempre que se justifique os dados relativos aos

PREVALENCIA DAS AREAS DE INTERVENGAO NOS DISTRITOS, PMP E PROJECTOS

93
59 54
47
36
30
17 17
13 9 12
Meio Escolar Familia Espagos de Lazere  Junto de Jovens em
Desportivos Situagdo de Abandono
Escolar

O Distritos o PMP M Projectos

Fonte: IDT/DP



PREVALENCIA DAS AREAS DE INTERVENGAO NOS DISTRITOS DE PAPT

29

20
17

11
9 8
5 6
Meio Escolar Familia Espagos de Lazere  Junto de Jovens em
Desportivos Situagao de Abandono
Escolar
O Distritos o PAPT

Fonte: IDT/DP

Uma vez que, nos PMP e também nos PAPT, cada projecto abrangeu mais de uma
area de intervengéao, a analise destes gréaficos ndo traduz os valores de referéncia face
ao numero de PMP e projectos.

Relativamente aos dados dos dois graficos anteriores, verificou-se a maior prevaléncia
em “meio escolar’ e em “espacos de lazer e desportivos”. Deste modo, observou-se a
existéncia de, pelo menos, um projecto nas areas de intervengado “meio escolar”’ e
“espacos de lazer e desportivos” em 17 distritos. A intervencao na “familia” ocorreu em
13 distritos, enquanto que as actividades “junto de jovens em situagdo de abandono
escolar” se observaram em apenas 9 distritos.

Assim, foi no “meio escolar” que se desenvolveram mais projectos (93 projectos em 59
PMP), seguindo-se os “espagos de lazer e desportivos” onde, em 47 PMP, se desen-
volveram 54 projectos. Na “familia” surgiram 36 projectos, desenvolvidos em 30 PMP.
Houve 13 projectos em 12 PMP que actuaram “junto de jovens em situagéo de aban-
dono escolar”.

No quadro dos PAPT, o padrédo das intervencdes desenvolvidas foi semelhante aos
dados dos PMP anteriormente apresentados.



PREVALENCIA DAS AREAS DE INTERVENGAO DOS PMP POR DISTRITO

100 -

80 -
70 -
60 -
50 - —

40 |

30 -

20 -

B Espagos de Lazer e Desportivos | Familia
O Junto de Jovens em situagao de Abandono Escolar [0 Meio Escolar

Fonte: IDT/DP

PREVALENCIA DAS AREAS DE INTERVENGAO DOS PAPT POR DISTRITO

100 -
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B Espacgos de Lazer e Desportivos | Familia
O Junto de Jovens em situag@o de Abandono Escolar O Meio Escolar

Fonte: IDT/DP



Tanto nos PMP como nos PAPT os dados sobre a distribuicao das areas de interven-
cao por distrito reforcaram o “meio escolar” como a area predominante na maioria dos
distritos. A intervencao em “espacos de lazer e desportivos” foi predominante em mais
de um terco dos distritos.

O “meio familiar” existiu em todos os distritos, com excepc¢ao do Porto, Vila Real e
Viseu, nos PMP e Setubal e Viseu.

A area de intervengdo com menor expressao foi a de “junto de jovens em situacdo de
abandono escolar”, verificada em apenas de metade dos distritos com PMP e em 5
dos 11 distritos com PAPT.

Actividades

O PMP foi concebido para ser um elemento integrador de varios projectos num conce-
lho, estando previstos pelo menos dois projectos por PMP.

Observou-se que a maioria dos PMP integraram pelo menos dois projectos, cumprin-
do-se assim um dos requisitos do programa. Por outro lado, relativamente ao numero
de actividades, os distritos de Lisboa, Braga e Aveiro foram os que mais se evidencia-

ram.



PREVALENCIA DAS AREAS DE INTERVENGAO DOS PAPT POR DISTRITO

Viseu

Vila Real

Viana do Castelo
Setubal
Santarém

Porto
Portalegre
Lisboa

Leiria

Guarda

Faro

Evora

Coimbra
Castelo Branco
Braganga
Braga

Beja

Aveiro

0 20 40 60 80 100 120

O PMP N=69 m Projectos N=131 Wl Actividades N=578

Fonte: IDT/DP
N.° e Tipo de Actividades

Verificou-se que em 2005, e em ambos 0s programas, as actividades “aquisicao e trei-
no de competéncias”, as “educativas-culturais” e as de “aconselhamen-
to/acompanhamento” foram as que se destacaram com um maior numero de frequén-

cia e/ou de realizagoes.



N.2 E TIPO DE ACTIVIDADES DOS PMP (N=586)

Congr/Seminarios
Grupos de inter-ajuda
Grupos de pares
Produgao materiais
Form prof/educ
Workshops
Atend/Encam

Anim lud-pedag pont
Formacao
Desportivas
Acons/Acomp
Educ-Cult

Treino compet 133

Fonte: IDT/DP

N.2 E TIPO DE ACTIVIDADES DOS PAPT (N=189)

Grupos de inter-ajuda
Produg¢éao de materiais
Grupos de pares
Workshops

Anim lud-pedag pont
Form a prof/educ
Formacgao
Desportivas
Atend/Encam
Acons/Acomp
Educ-Cult

Treino compet

Fonte: IDT/DP
Ao nivel distrital e face as trés principais actividades realizadas no ambito dos PMP,

verificou-se a sua coexisténcia em 13 distritos.



O distrito de Evora nao apresentou actividades de “aconselhamento/ acompanhamen-
to”. Os distritos da Guarda, Setubal e Vila Real ndo desenvolveram actividades “edu-

cativas/culturais”.

N.2 DAS TRES PRINCIPAIS ACTIVIDADES DOS PMP POR DISTRITO

Viseu

Vila Real

Viana do Castelo

Setubal

Santarém

Porto

Portalegre

I_
—
Lisboa :‘ 1
P
E
|

Guarda
Faro

Evora

Coimbra
Castelo Branco ]
Braganca E
[ ]

Braga
Beja g

Aveiro e !

10 15 20 25 30

o
[é)]

m Aconselhamento/Acompanhamento I Aquisigao de treino de competéncias [ Educativas-Culturais

Fonte: IDT/DP

Nos PAPT, a realizagdo das 3 principais actividades em simultdneo nao se verificou
em 4 distritos. Em Braga, ndo existiram actividades “educativas-culturais” e, em Caste-
lo Branco nenhuma actividade de “aconselhamento/acompanhamento”. Em Setubal e
em Viseu, apenas existiram actividades de “aconselhamento/ acompanhamento”.
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N.2 DAS TRES PRINCIPAIS ACTIVIDADES DOS PAPT POR DISTRITO

Viseu

Vila Real

Viana do Castelo
Setlbal

Portalegre

Lisboa

Coimbra

Castelo Branco

Braganca

Braga
Aveio #
(; é 1‘0 1 ‘5 éO

B Aconselhamento/Acompanhamento @ Aquisigéo de treino de competéncias O Educativas-Culturais

Fonte: IDT/DP

Populagéo-Alvo

Observou-se que os projectos de intervengao, quer do PMP quer dos PAPT trabalha-
ram essencialmente com a populagao-alvo final, ndo tendo recorrido a utilizagao de
uma populacdo-alvo estratégica, mediadora entre a equipa técnica dos projectos e os
grupos-alvo finais.
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N.2 E TIPO DA POPULAGAO-ALVO PMP EM ACTIVIDADES DIRIGIDAS A GRUPOS DELIMI-
TADOS

23998

m Populacéo Final O Populagéo Estratégica

Fonte: IDT/DP

N.2 TIPO DA POPULAGAO-ALVO PAPT EM ACTIVIDADES DIRIGIDAS A
GRUPOS DELIMITADOS

6302

@ Populagéo Final O Populagdo Estratégica

Fonte: IDT/DP

Em relagéo a populacédo-alvo final em ambos os programas, o maior nimero de parti-
cipantes incidiu nas actividades de “treino de competéncias psicossociais”, nas “edu-
cativas e culturais” e nas “desportivas”.

Quanto a populacao-alvo estratégica, esta teve a sua maior expressao nas actividades
de “formacgao” e “workshops” nos PMP e de “aconselhamento/acompanhamento” nos
PAPT.

48 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia



DISTRIBUICAO DA POPULAGAO-ALVO PMP POR ACTIVIDADES DIRIGIDAS A GRUPOS
DELIMITADOS

Grupos inter-ajuda
Form.prof./educ.
Grupos pares
Produgéo materiais
Formacao
Anim.Lud-ped
Atend/Enc
Acons./Acomp.
Workshops
Desportivas
Educ-Cult.

Treino Comp. 9600

B Populagao Final OPopulagao Estratégica

Fonte: IDT/DP

DISTRIBUICAO DA POPULAGAO-ALVO PAPT POR ACTIVIDADES DIRGIDAS A GRUPOS
DELIMITADOS

406

Atend/Enc 618

761

Acons./Acomp.
Workshops

Desportivas
Educ-Cult.

Treino Comp.

1620
3000

-] m]
Populacao Final Populagao Estratégica

Fonte: IDT/DP
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TOTAL DA POPULAGAO-ALVO POR DISTRITO (N=24976)

Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu

m Populagéo Final O Populagao Estratégica

Fonte: IDT/DP

TOTAL DA POPULAGAO-ALVO PAPT POR DISTRITO (N=6458)

Aveiro 2318
Braga

Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Lisboa
Portalegre
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu

B Populagéo Final O Populagéo Estratégica

Fonte: IDT/DP
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Relativamente a distribuicdo da populacao-alvo final por Distrito, verificou-se que a
maior abrangéncia se situou nos distritos de Santarém e Lisboa nos PMP e, nos
PAPT, situaram-se também em Aveiro e Lisboa. Quanto a populacéo-alvo estratégica
surgiu em maior numero nos distritos de Lisboa e Braga e, nos PAPT, novamente em

Lisboa e Coimbra, embora em nimero muito reduzido.

Populagao-Alvo Final/Faixas Etarias (% e numero)

A referéncia a “populagao-alvo” torna importante reforcar previamente a definicdo dos
seus proéprios termos. Assim, a “populacao-alvo final” remete para o grupo de destina-
tarios em funcéo dos quais sao definidos os objectivos do projecto e relativamente aos
quais se pretende promover e observar alteragdes. Esses destinatarios podem ser
trabalhados directamente pela acgdo ou indirectamente através da “populagéo-alvo
estratégica”.
A “populagado-alvo estratégica” é o grupo catalisador e multiplicador das
acgoes/actividades, desempenhando um papel de mediagao, com vista a influenciar o
futuro da “populagéo-alvo final” e, consequentemente, atingir os objectivos propostos.
Séao classificados como “populagéo-alvo estratégica”, no ambito dos PMP, os grupos
que trabalham, no mesmo projecto, com outros elementos que sédo definidos como
“populagéo-alvo final”.
Em termos percentuais, nos PMP, a faixa etaria dos “13 — 15 anos” foi aquela que
apresentou maior expressao, seguindo-se as faixas etarias dos “10 - 12 anos” e dos “6
- 9 anos”.
Nos PAPT apuraram-se dados ligeiramente diferentes, a predominante foi a dos “10 —
12 anos”, seguida da dos “6 - 9 anos” e dos “13 - 15 anos”. No entanto, ambos os
resultados confirmaram os dados anteriormente apresentados, relativos aos meios

sociais de intervengéo.
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POPULAGAO-ALVO FINAL E FAIXAS ETARIAS DOS PMP (% E NUMERO)

> 40 anos
26 - 40 anos
19 - 25 anos
16 - 18 anos
13 - 15 anos
10 - 12 anos
6 - 9 anos
4 - 5 anos

<3 anos

Fonte: IDT/DP

POPULAGAO-ALVO FINAL E FAIXAS ETARIAS DOS PAPT (% E NUMERO)

> 40 anos
26 - 40 anos
19 - 25 anos
16- 18 anos gh240%
13- 15 anos

10 - 12 anos 2015

23,20%

6 - 9 anos

4 - 5 anos

<3 anos

Fonte: IDT/DP

Populago-Alvo Acumulada por Area de Intervencéo

O maior numero de participantes registou-se em “meio escolar”, tanto na populagao-

alvo final como na populagao-alvo estratégica, quer nos PMP, quer nos PAPT.
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POPULACAO-ALVO PMP ACUMULADA POR AREA DE INTERVENGAO

B Populagdo Final =~ Populacéo Estratégica

666
Meio Escolar

Jovens em situagéo de
Abandono Escolar

170
Familia

Espacos de Lazer e

144

Fonte: IDT/DP

POPULACAO-ALVOPAPT ACUMULADA POR AREA DE INTERVENCAO

Populacéo Final Populacgao Estratégica

Jovens em situagao
Abandono Escolar

| 122
de 9
D -

Familia 11
N (010
Espacos de Lazer e 14
Desportivos 1600

Fonte: IDT/DP
Resultados da Intervencdo PMP em Grandes Grupos

Através do gréafico seguinte pode observar-se que as “actividades de grande grupo”
tiveram uma representatividade importante face as dirigidas a grupos delimitados,
somando-se 479 actividades no periodo em anélise.
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Os distritos onde se realizaram o maior numero deste tipo de actividades foram Braga,
Vila Real, Evora e Beja.

RELAGCAO PMP, PROJECTOS E ACTIVIDADES POR AREA DISTRITO

Viseu

Vila Real

Viana do Castelo

Santarém

Portalegre

Lisboa

Guarda

Faro

Evora

Coimbra

Castelo Branco

Braganca

Braga

Beja

Aveiro

0O PMP N=46 O Projectos N=66 @O Actividades N=143

Fonte: IDT/DP

Relativamente ao tipo de actividades, verificou-se que as “animacoes inespecificas”
foram as actividades dirigidas a grandes grupos com maior relevo (cerca de 43%),
seguindo-se as “sessdes de sensibilizacdo” (29%) e as “campanhas de prevengao”
(15%).



Prevengao das Toxicodependéncias

N.2 E TIPO DE ACTIVIDADES (N=479)
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Fonte: IDT/DP

Em termos da distribuicdo do tipo de actividades por distrito, verificou-se que as “ani-

magcdes inespecificas” (outras) tém maior visibilidade nos distritos de Braga, Vila Real

e Evora.

N.2 E TIPO DE ACTIVIDADES (N=479)
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Fonte: IDT/DP
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Reflexao Final

Face ao que foi estabelecido pelo Plano de Acgé&o Nacional de Luta contra a Droga e a
Toxicodependéncia — Horizonte 2004, “definir e implementar planos — se possivel
municipais — de prevengdo primaria em 100% dos concelhos do Pais”, o resultado da
intervencdo dos PMP apenas abrangeu 38% do total de concelhos do pais, ou seja,
somente 105.

Neste quadro, torna-se importante referir que os primeiros protocolos de PMP foram
estabelecidos em Junho de 2001, num contexto em que a Associacao Nacional de
Municipios emitia pareceres desfavoraveis a sua assinatura, considerando-os apenas
modelos experimentais de intervencao. Por outro lado, € ndo menos importante, é de
realcar as mudancas politicas e institucionais ocorridas ao longo do desenvolvimento
do programa, que acabaram por introduzir alguma descontinuidade na sua implemen-
tacao.

No ambito dos resultados, reforca-se a existéncia de distritos onde o numero de PMP
desenvolvidos foi insignificante face ao nimero de concelhos existentes no distrito. E o
caso de Viseu — 4 PMP em 24 concelhos, Setubal — 7 PMP em 21 concelhos, Guarda
— 2 PMP em 12 concelhos, Coimbra — 5 PMP em 17 concelhos, Aveiro — 7 PMP em 19
concelhos. Por oposi¢ao, os concelhos onde o investimento foi maior foram os de Beja
— 9 PMP em 14 concelhos, Braga — 8 PMP em 14 concelhos e Castelo Branco — 5
PMP em 11 concelhos. Nestes distritos torna-se evidente a necessidade de um traba-
lho profundo ao nivel da sensibilizagdo dos autarcas, das diferentes entidades publicas
e privadas e das suas populagdes para uma metodologia de intervencao participada e
estruturada na area da prevencgao das toxicodependéncias.

Apesar da relativa baixa cobertura nacional, o programa permitiu envolver também
entidades da sociedade civil que, no 1.2 ano de implementacao dos PMP, somavam 57
associacgdes, acabando por atingir um numero de cerca 240 associagdes, sem incluir
outros parceiros publicos ou privados ligados a cada PMP.

Em termos de “pontos fortes”, salienta-se que o programa parece ter permitido, entre
outros aspectos, envolver as autarquias pela 1.2 vez num processo estruturado de
intervencdo em prevengao das toxicodependéncias, ouvindo-as e trabalhando com
elas como parceiras. Os PMP provocaram assim as autarquias no sentido de as
envolver e responsabilizar mais directamente na intervengéo face as toxicodependén-
cias e um aspecto positivo deste movimento, a nosso ver, esta patente no aumento de
PMP ao longo destes anos e o conhecimento da vontade de renovar protocolos para
continuar o trabalho ou inicia-lo com o apoio do IDT, apesar da posi¢ao de principio da
Associagao Nacional de Municipios atras enunciada. Desde a criagdo do programa até



a sua conclusdo, os anos de 2003 e 2004 sao os dois principais anos de actividade
com o maior numero de PMP no terreno.

Tal como se apurou em relatérios anteriores, verificou-se novamente que a area de
intervencao privilegiada no ambito dos PMP € o “meio escolar’, seguida dos “espagos
de lazer e desportivos”, dado que € congruente ao nivel de varios indicadores e ao
longo dos anos de implementacdo dos PMP — meios sociais, espagos fisicos e popu-
lacdes-alvo abrangidas. As faixas etarias mais comuns sao as da populagao em idade
escolar, existindo formacao especifica consideravel dirigida a professores e a educa-
dores.

Os “espagos de lazer e desportivos” enquanto area de intervengdo e a “ocupagao de
tempos livres” enquanto meio social de intervengao foram também espacos privilegia-
dos de intervengao em prevengéo. Talvez seja possivel avangar com a explicagéo de
que as criangas e 0s jovens serdo cativados para um trabalho mais especifico através
do ludico e do desporto, de que os indicadores relativos as actividades “educativas-
culturais” e “desportivas” poderao suportar esta hipotese.

E importante também referir que muitos projectos, para além de se desenvolverem nos
espacgos escolares, encontram grande expressao na propria entidade promotora € em
espacgos camararios, o que é coerente com o facto da contribuicdo destas entidades
para o PMP ser na maioria traduzida em bens de aporte, nos quais esta incluida a
cedéncia de espacos fisicos para o desenrolar das actividades.

Pelos dados apresentados observa-se a confirmacao da tendéncia do que se verificou
em todos os periodos estudados. O IDT foi o maior financiador dos varios intervenien-
tes, terminando o programa como o principal financiador, seguindo-se as autarquias,
as entidades promotoras e, por fim, os parceiros. Segundo o programa dos PMP, cada
PMP podera ser financiado pelo IDT até aos 60%, sendo que a responsabilidade das
autarquias é de pelo menos 20%, bem como das entidades promotoras e parceiros.
Assim, de uma forma global, os valores aqui referidos indicam o cumprimento das
regras estabelecidas e, sobretudo, o esforgo de co-participagdo no processo de inter-
vengao.

Quanto a forma como o IDT traduz o seu apoio, verifica-se que é praticamente ao nivel
do financiamento directo, sendo que a verba referente a imputagéo de bens de aporte
do IDT néao é significativa. Por sua vez, a principal parte do apoio financeiro do IDT
dirigiu-se ao pessoal técnico, o que € congruente com a perspectiva de investimento
em pessoal técnico qualificado para a intervencdo mais especifica na prevencao das
toxicodependéncias, face ao pouco investimento ou aos deficitarios contributos técni-
cos nesta area por parte das autarquias e das diferentes entidades da sociedade civil



participantes no processo. Em 2004 o IDT foi responsavel por 46% dos custos do pes-
soal técnico e em 2005 este financiamento quase duplicou, subindo para 84%.

Em relacdo aos outros financiadores, o IDT continuou a financiar a maioria dos técni-
cos, 0 que pode ser positivo numa perspectiva de investimento em pessoal técnico
qualificado, mas que podera tornar-se prejudicial caso os restantes financiadores nao
assumam esta vertente, crucial para a sustentabilidade e o bom trabalho na area da
prevengdo. Sem técnicos com formacao adequada ndo ha intencionalidade preventiva
nas actividades, o que as pode transformar em elementares actividades desportivas
ou culturais, iguais a quaisquer actividades de ocupagéo dos tempos livres.

No que respeita ao tipo de actividades, verificou-se novamente que as actividades
dirigidas a grupo delimitados, por norma, mais estruturadas, regulares e continuadas
ao longo do tempo, totalizam um valor cerca de trés vezes superior as actividades diri-
gidas a grandes grupos. Este dado é considerado positivo na medida em que os PMP
preconizam uma interven¢do mais regular e continuada com determinada populagéo-
alvo, deixando para segundo plano as actividades mais pontuais e desprovidas de um
contexto preventivo (ndo significando, todavia, que este tipo de actividades nao pos-
sam ter 0 seu papel e a sua importancia no contexto da intervengao preventiva).

Ao nivel do tipo de actividades realizadas, o facto das entidades privilegiarem em
segundo lugar as actividades de “aquisicao e treino de competéncias”, pode reflectir
uma maior preocupacao com a estruturacao, a especificidade e a intencionalidade dos
programas e das acgoes.

Em relacdo a “pontos fracos”, ha a necessidade de se reflectir sobre a ja referida dis-
crepancia de intervencao entre distritos, o fraco nivel de intervencdo em areas mais
especificas, quer ao nivel do trabalho com uma populagéo-alvo estratégica, catalizado-
ra de saberes e praticas, quer junto de populagdes mais complexas como a de jovens
em situacdo de abandono escolar, da familia ou do meio universitario, para além da
propria intencionalidade preventiva das actividades realizadas.

Pensamos pois, que a leitura deste relatério, complementada com a leitura dos outros
instrumentos, nomeadamente de avaliagao, realizados a intervengdo em prevengao,
podera proporcionar uma reflexao sobre a intervencao global realizada entre 2000 e
2005 e, sequencialmente, uma definicdo de novas medidas de intervengdo com os
respectivos objectivos e dreas de intervengao a prioritizar, assim como da estruturagao
de um conjunto de regras de natureza técnica e financeira que venham a incorporar os

enquadramentos de futuros programas de intervencao.



3.1.3. Protocolos e Projectos de Apoio Pontual

Os projectos pontuais assumem uma natureza especifica porque decorrem de neces-
sidades observadas por instituicdes da sociedade civil, apresentam um caracter expe-
rimental e, por isso, ttm um processo de seleccao e de apoio técnico e financeiro dife-
renciado dos outros programas.

Estas caracteristicas permitem trazer, para o plano da prevencéo, instituicoes téo
diversificadas como Universidades, Federacdes Desportivas, Associacbes de Pais,
Federacdes Sindicais e outras.

No que diz respeito aos Projectos de Apoio Pontual, apoiados em funcéo da sua inter-
vencdo em meios especificos, do seu caracter inovador ou experimental e/ou pela
itinerancia das suas actividades, foram desenvolvidos globalmente, em 2005, 9 projec-
tos, que significam um investimento global de € 300.199,62.

INVESTIMENTO GOLBAL REALIZADO NO AMBITO DOS PROJECTOS DE APOIO PON-

TUAL
PROJECTOS ACTIVIDADES CusTos
Instituto de Apoio a Crianga Projecto de intervencgao precoce em
Projecto GAAF escolas de intervencéo prioritarias €172.162,24
Intervencdo em Meio Laboral Sensibilizagdo / Formagéo € 72.685,00
Planeta Azul Exposicdo ltineranteem5Cidades |  emememeeeee
Escola Superior de Leiria Congressos e Workshops € 3360,00
Meta Aventura Programa de investigacdo/acgao
Universidade Luséfona sobre competéncias sociais € 14.632,00
Desenvolvimento de competéncias

Escola Basica de Faro através do teatro € 3000,00
Clube de Fans de Basquetebol Clinicas Desportivas €8.611,78
Tour Agarra a Vida
Desportos Radicais Campanhas de Prevencéo €7.142,00
Centro Integrado de Apoio Fami-
liar “Novas Familias” Apoio a Familias e a Jovens € 18.606,60

TOTAL € 300.199,62

Fonte: IDT/DP

INSTITUTO DE APOIO A CRIANGCA — IAC

O IDT mantém o desenvolvimento de um protocolo de colaboragcdo com o IAC desde
Janeiro de 2002, com o objectivo de apoio técnico e financeiro a projectos de interven-
cao precoce em 19 escolas da cidade de Lisboa, consideradas territorios de interven-
¢ao prioritaria — Projectos GAAF (Gabinetes de Apoio ao Aluno e a Familia).



POPULACAO-ALVO POR TIPO DE DESTINATARIOS

N de Esco- | N° de Pro- Ne de auxi- | N@total de N.% de N.% de alunos em | N°total de
las fessores liares de alunos alunos acompanhamento | Técnicos

Educacao sinalizados dos GAAF
19 1235 462 11.370 1693 929 55

Fonte: IDT/DP

As equipas técnicas dos Gabinetes de Apoio ao Aluno e a Familia sdo constituidas por
55 técnicos, os quais tém sido objecto de orientagdo metodoldgica e de supervisao por
parte do IDT.

Esta construcdo conjunta do Projecto GAAF tem sido muito importante na afirmagéao

de uma intervengdo cada vez mais focalizada no espaco escolar.
FUNDACAO DA CRIANGCA — PLANETA AZUL

Este protocolo foi assinado em 2003 e visa a cooperagdo com a Fundacao em refe-
réncia para a concepcao, implementagéo e divulgagcdo de um projecto multi-tematico,
centrado na educacao ambiental e na educacao para a cidadania.

Durante o ano de 2005 o projecto ganhou a forma de exposi¢ao itinerante e percorreu
5 cidades, Lisboa, Matosinhos Figueira da Foz Loulé e Sintra (Junta de Freguesia de
Sao Marcos) onde recebeu 11.506 Visitantes.

CLUBE DE FANS DO BASQUETEBOL

O protocolo com o Clube de Fans do Basquetebol, assinado em Fevereiro de 2005,
visa o desenvolvimento de Clinicas de Basquetebol, utilizando este desporto como
instrumento indutor de habitos de vida saudaveis e preventivos de comportamentos de
risco — Projecto “Partilhar a Prevencao”.

Assim sendo realizaram-se em 2005, cerca de 50 “Clinicas de Basquetebol” e 48
acgdes de formagdo relativas ao projecto “Partilhar a Prevengdo” actividade que
abrangeu 31.037 jovens e 850 professores.

Foram ainda distribuidos cerca de 1.100 panfletos informaticos e publicados 4 artigos
sobre “Prevencgao” na revista “Topbasket’.




Protocolos com Entidades do Ensino Superior

ESCOLA SUPERIOR DE LEIRIA

O Protocolo entre o IDT e a Escola Superior de Leiria tem visado o desenvolvimento
de projectos nas areas informativa e formativa sobre a tematica da prevencao dos

comportamentos de risco.
Em 2005, foram desenvolvidas as seguintes acgoes:

- Sessoes de sensibilizagdo no ambito curricular dos cursos universitarios - 110 parti-

cipantes;

- Sessbes de sensibilizacdo para alunos das escolas secundarias e profissionais do
distrito de Leiria - 564 participantes;

- Distribuicdo de material informativo;

- Realizagédo de acg¢des de formacao para professores e educadores de infancia (120
participantes), alunos e técnicos das entidades promotoras de projectos de prevengao
(14 participantes);

- Realizacao de jornadas de reflexao - 300 participantes.
UNIVERSIDADE LUSOFONA

Este protocolo visou essencialmente o desenvolvimento de um projecto de competén-
cias pessoais e sociais para criangas do 12 ciclo e suas familias, tendo como instru-

mento a modalidade de “Escalada” do Projecto METAventura.

Em 2005, o projecto desenvolveu-se em 7 ATL nos concelhos de Lisboa, Sintra e San-
tarém, tendo abrangido 155 criangas dos 6 aos 8 anos de idade.

Protocolos com Entidades Publicas

Escola Basica EB2,3 de Faro

Ao longo de 2004 e 2005,estabeleceu-se uma parceria entre a Direccao Regional de
Educacao de Faro, a Camara Municipal de Faro e a Escola Basica EB 2,3 de Faro
para o desenvolvimento de sessdes de teatro semanais, com o objectivo de trabalhar,
através das técnicas de dramatizacéo, a capacidade de relagéo inter-pessoal e grupal.

O projecto envolveu cerca de 26 alunos, com idades compreendidas entre os 10 e 0s
13 anos.



Outros Protocolos

FEDERACAO PORTUGUESA DE RUGBY

Este protocolo tem servido de espaco privilegiado de intervencdo na area desportiva
quer através da concessao de espacos publicos para a passagem de mensagens pre-
ventivas, quer através de espacos informativos e formativos a atletas e técnicos desta
modalidade desportiva sobre a probleméatica das toxicodependéncias.

Em 2005, para além dos espacgos publicos nos jogos da Seleccao Portuguesa de
Rugby, verificou-se a participacao num curso de formacéao de treinadores.

CENTRO INTEGRADO DE APOIO FAMILIAR DE COIMBRA

Este protocolo procurou manter o apoio ao funcionamento de um “Gabinete de Apoio
Familiar” o qual j& vinha a funcionar desde ha dois anos, no @mbito do Plano Municipal
de Prevencgao Primaria das Toxicodependéncias de Coimbra.

O presente “Gabinete de Apoio Familiar” constitui um servigo considerado fundamental
na area da prevengao em meio familiar, funcionando em articulagdo com um conjunto
de estruturas locais - Faculdade de Psicologia da Universidade de Coimbra e Unida-
des Especializadas do IDT, entre outros.

TOUR AGARRA A VIDA

Este projecto consiste no desenvolvimento de actividades ludicas, nhomeadamente
através de desportos radicais, as quais permitem criar um espaco informal de didlogo
com 0s jovens 0 que, por sua vez, possibilita a passagem de mensagens preventivas e
a organizacao de sessdes de sensibilizacao e/ou de informagdo sobre os consumos
de substéancias psicoactivas e a prevengcao de comportamentos de risco.

Em 2005 o projecto foi desenvolvido em escolas dos concelhos de Oeiras, Cascais,
Figueira da Foz, Oliveira de Azeméis, Lagos e Caldas da Rainha, abrangendo um total
de 10.160 jovens com idades entre os 11 e 0os 18 anos.

Intervengdo em Meio Laboral

A Intervencao preventiva em meio laboral tem sido desenvolvida no ambito do “Projec-
to EURIDICE”, através de um Protocolo com a CGTP-IN, assumindo essencialmente

uma matriz informativa e formativa na area das dependéncias.

O projecto apresenta uma metodologia especifica que passa pela criagdo de um grupo
de pilotagem ao nivel das empresas, a divulgacdo dos objectivos do projecto na



empresa, a aplicagdo de um questionario relativo as representagdes sociais sobre os
consumos de substancias psicoactivas por parte dos trabalhadores das empresas, a
edicao de folhetos informativos, quer sobre o resultado dos inquéritos, quer sobre
temas relevantes nesta area de intervencao, e a realizacao de acgbes de sensibiliza-

cao e/ou de formacgao a partir dos resultados dos respectivos inquéritos.

Em 2005, abrangeu-se as seguintes organizacées: Camara Municipal do Seixal,
Céamara Municipal de Loures, Hovione Farmaciéncia, SA. e Yazaki-Saltano de Portu-

gal.

Notas Finais

Apoés a avaliacao global da Estratégia Nacional e compatibilizando as prioridades de
intervencdo em prevencgdo com as linhas de orientagao traduzidas na Estratégia Euro-
peia 2005 — 2012, foram definidas as seguintes prioridades:

Aumento da disponibilidade da informagao sobre as dependéncias:

e Dinamizacdo da péagina web do IDT, com actualizag@o regular dos seus con-
teudos;

e Criacao de um website dirigido a jovens;
e Diversificagcao das estratégias de atendimento realizadas pela Linha Vida;
e Desenvolvimento de campanhas informativas focalizadas.

Aumento da qualidade da intervengéo preventiva:

e Dinamizacdo de um sistema de certificacdo de projectos, de interventores e

formadores na area da prevencao;

e Elaboracdo de Programa de apoio técnico e financeiro para validagéo de pro-
jectos-piloto e de projectos elaborados com base em evidéncia cientifica.

e Edicdo de documentos com linhas orientadoras para o desenvolvimento de
programas de prevencgao.

Aumento da eficcia e da eficiéncia da intervengao preventiva:
e (Criacao de um Programa de Respostas Integradas de base territorial;
e Dinamizacao de um sistema de auditoria técnico — financeira aos projectos;

e Promocao de intervencbes especificas em meios seleccionados, privilegiando

mediadores e grupos-alvo estratégicos nos meios desportivo, laboral, universi-



tario, recreativo e de lazer, prisional, e de jovens em situagdo de institucionali-

zacgao e grupos étnicos;

e Dinamizagdo de uma intervengao articulada em meio escolar com o Ministério
da Educacao e outros organismos, promovendo respostas na area da preven-

¢cao universal.
3.1.4. Unidades Especializadas

O IDT dispde de 19 Unidades de Prevencao localizadas nas 18 capitais de distrito do
Continente (o distrito do Porto conta com duas UP, Porto Norte e Porto Sul). As UP
sao unidades especializadas do IDT para intervengdo na area da prevencao e inte-
gram no total 60 técnicos e 17 elementos administrativos.

Para além do trabalho de colaboragao nos diagnésticos de situagao, na elaboragao de
projectos de intervengdo e na monitorizagéo e avaliacdo da intervengdo previamente
planeada no ambito dos Planos Municipais de Prevengao, do Programa Quadro Pre-
venir |l e de alguns dos Projectos Pontuais, as Unidades de Prevengdo assumem um
esforco auténomo, mas articulado, de intervencao com outras instituicoes e com inci-

déncia local, que se salientam no quadro seguinte:

PROJECTOS DE INTERVENGAO REGIONAL

Constituicdo de um grupo de jovens uni-
versitarios que pretendiam voluntariamen-
te colaborar em intervenc¢des nocturnas.
Realizagdo de 1 accao de formacéo para
28 jovens que permitiu dota-los de com-
peténcias para intervir em espacos de

Enquadrar em termos animagao nocturna no ambito da sensibi-
conceptuais e praticos lizag&o e redugéo de riscos (100% dos
as intervengdes a reali-  formandos apresentou um aumento de
zar em contextos de conhecimentos de 86,21%, relativamente
diversao nocturna. ao pré-teste).

Realizagdo de 2 campanhas em espagos
de animagéao nocturna, tendo sido abor-
dados cerca de 800 jovens a quem foram
distribuidos materiais de informa-
¢ao/sensibilizacdo do IDT; iniciativas em
que colaboraram 16 jovens voluntarios.



Alargar o ambito das
accoes das UP ao Meio
Comunitéario de Risco.

Aumentar o grau de
conhecimento e compe-
téncias dos técnicos
relativamente a Pre-
vencao das Toxicode-
pendéncias.

Promover a ocupagéo
de tempos livres, de
uma forma saudavel:

1) Facilitar a adequacéo
do desenvolvimento do
projecto, desde o seu
desenho a sua execu-
¢ao no terreno, junto do
grupo alvo.

2) Facilitar um acompa-
nhamento técnico e
financeiro, organizado e
de acordo com as fases
de implementagéo do
projecto.

3) Encerramento do
Projecto.

Promover o ajustamen-
to psicoldgico de jovens
em risco.

(N° de primeiras consul-
tas: 16; N° de consultas
de seguimento:190)

Intervencéo junto de 4 grupos-alvo distin-
tos:

Conseguir melhorar algumas das condu-
tas pessoais, sociais e familiares de um
grupo de 11 criangas em situagéo de
risco;

Aumentar o grau de conhecimento de um
grupo de 15 jovens em situagdo de risco
acerca das substancias psicoactivas,
cannabis, ecstasy e GHB;

Observar mudancgas qualitativas num
grupo de mulheres, operadas ao nivel da
prestacéo de cuidados béasicos de saude,
alimentacao e higiene junto dos seus
filhos, bem como ao nivel dos afectos na
relacdo mae e filho;

Realizacao de 6 sessdes de Informa-
¢ao/Sensibilizacéo a Pais, relativamente a
conceitos ligados a Prevengéo Primaria
das Toxicodependéncias.

Aumento dos conhecimentos sobre Pre-
vencao Primaria das Toxicodependén-
cias;

Aumento das competéncias de interven-
¢ao neste dominio junto de 27 técnicos
do Instituto de Reinsergédo Social e Direc-
¢ao Geral dos Servigos Prisionais.

Nivel de desenvolvimento do projecto,
considerado como adequado ao definido
em candidatura e aos ajustamentos de
execugao necessarios, em fungéo do
grupo alvo.

Produgéo de relatérios e produgéo e
emissao de documentagéo, em tempo e
grau de desempenho adequados, respec-
tivamente pela equipa do projecto e pelo
parceiro.

Avaliagao de relatérios da entidade, emis-
sao de pareceres técnico/financeiros aos
relatérios trimestrais e final em tempo Uutil,
pela equipa de acompanhamento da UP.

Pelo menos 50% dos utentes com alta
clinica.

Melhoria significativa dos sintomas apre-
sentados na populagédo em seguimento.



Prevencao das Toxicodependéncias

PROJECTOS: DESIGNAGAO

“Prevencao sem Fronteiras” For-
macao em Prevencao das Toxi-
codependéncias.
Contexto de intervencgao:
Formacao Promover accoes inte-
gradas com parceiros de Espa-
nha.
Reunido para troca de experién-
cias entre técnicos da Prevengao
das Toxicodependéncias.
Entidades envolvidas:
e UP de Vila Real
e  Departamento de Drogas
e Toxicodependéncias
de Zamora, Espanha
Periodo de execucdo: 25 de Maio
de 2005.

Drog@lI
Contexto de intervencgao:

e Jovens Universitarios
e  Meio Universitario

OBJECTIVOS
INTERREG

ACTIVIDADES/METAS ATINGIDAS

Formados cerca 4 dezenas de Lideres
Juvenis das Universidades do Algarve, de
Huelva e do Instituto Politécnico de Beja.
Realizaram-se todos os Encontros For-
mativos previstos e consolidou-se o espi-

Entidades envolvidas:
e  Universidade do Algarve;
e Universidade de Huelva;
e Instituto Politécnico de

Formagao em Toxico-
dependéncias para
lideres juvenis universi-
tarios através de curso

Beja; on-line e reunides pre- . = -
e Diputacién Provincial de | senciis. I’,ItO de cooperacao transfronteirica nesta
Huelva area.

e DR do Alentejo o IDT.
Periodo de execucgao:
25- de Maio de 2005

Projecto Elipse (Interreg Il —A)
Actividade de elaboracéo da can-
didatura como socio/parceiro no
projecto, reunides com os outros
parceiros.
Contexto de intervencgéo:
Locais de diversao nocturna, em
territorios definidos, no Algarve e
na Costa de Huelva.
Entidades envolvidas:
e Junta de Andaluzia (Che-
fe de Fila),
e Diputacién Provincial de
Huelva,
e DR do Algarve do IDT;
e DR do Alentejo do IDT.
Periodo de execucgao:
Junho de 2005

Diminuir o consumo de
drogas em jovens de
ambas as zonas (portu-
guesa e espanhola)
e/ou 0s riscos que
estes jovens enfrentam,
face ao consumo de
drogas e condugéo de
veiculos sob os efeitos
do consumo.

Produgéo da candidatura deste projecto,

como socio parceiro, em tempo Util.
Intercambio de informagdes de relevo

para o desenho da intervencéo e efecti-

vagao da candidatura.
Projecto aprovado.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia



3.1.5. Linha Vida — SOS Droga

A Linha Vida — SOS Droga, enquanto servico anonimo e confidencial, privilegia o
aconselhamento, a informagao e o encaminhamento na area das toxicodependéncias
e das tematicas associadas (adolescéncia, sexualidade, sida, entre outras). Prioriza
como objectivo operacional a manutengdo de um espago que proporcione aos seus
utentes informacao correcta e objectiva, baseada em critérios de clareza, credibilidade,
imparcialidade e rigor, procurando sempre que possivel colaborar na clarificacao do
problema, discutindo alternativas para a sua resolucédo, fomentando a participacéao
activa do utente em todo o seu processo de mudanca. Neste sentido, encaminha, indi-

cando 0s recursos institucionais disponiveis.

.' 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 médicas, sociais e humanas e com formacao especifica na
area das toxicodependéncias.

Além do atendimento telefonico, 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 o0s recursos institucionais adequados a situacgao.

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 informacado na area das toxicodependéncias. Em 2005 foi criada
uma base de dados de registo especifico deste atendimento.

Como suporte de todas estas intervengdes sdo desenvolvidas algumas actividades, de
caracter permanente, no sentido de tornar mais actual e consistente a intervencao,
através de reuniées de equipa semanais, reunides de supervisao quinzenais, articula-
cao intra e inter-institucional, contactos com outros servigos similares nacionais e inter-
nacionais (nomeadamente através da FESAT - European Foundation of Drug Helpli-

nes, entre outras).

Caracterizam-se seguidamente as actividades desenvolvidas no periodo compreendi-
do entre Janeiro e Dezembro de 2005 pela Linha Vida — SOS Droga.



O Atendimento Telefénico

No periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 31 Dezembro de 2005 foram atendidas

47.132 chamadas, das quais 5.487 “Verdadeiras™, 10.679 “Brancas™, 30.173 “Brinca-

deiras”'® e 793 “Insultos™"’, que correspondem, em valores percentuais, respectiva-
mente a 11,67% de chamadas Verdadeiras, 22,7% de chamadas Brancas, 64% de

chamadas Brincadeiras e 1,71% de Insulto, tal como apresentado no grafico seguinte.

TIPO DE CHAMADA

Tipo de Chamada

17% 11.6% O Verdadeiras
22.7% H Brancas
O Brincadeiras
64,0% O Insultos

Fonte: DP/IDT

Verifica-se que a grande maioria das chamadas s&o 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 numero elevado
de Brincadeiras, que algumas delas possam reflectir uma forma de “testar” a qualidade
do servigo, por individuos que efectivamente tenham duvidas e que possam voltar a
telefonar mais tarde com o objectivo de as esclarecer.

A caracterizagdo das chamadas Verdadeiras tem como base variaveis sécio-
demograficas do utente que telefona.

Concretamente, no que concerne ao sujeito que telefona, os utentes dividem-se em
“Préprios”, aqueles que ligam para expor um problema seu ou pedir informacao, e
“Outros”, incluindo-se nesta ultima categoria todos os que telefonam para expor um
problema de outra pessoa ou a pedir uma informagéo para outrem. A grande maioria
das chamadas pertence a categoria “Proprio” (66,83%).

¥ Sdo consideradas chamadas Verdadeiras todas aquelas que so efectuadas pelo utente tendo em vista a
obtencdo de algum tipo de informacdo ou apoio e nas quais é dada uma resposta.
? Sdo consideradas chamadas Brancas todas aquelas em que o utente permanece em siléncio durante todo
o tempo da chamada.
' S0 consideradas chamadas Brincadeiras todas aquelas em que o utente faz um uso liidico e, logo,
inadequado do servigo.
11 S,., . . 2 .

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



Existem muitos pedidos de informacado efectuados pelo proprio, além de chamadas
relativamente as quais nao existe a possibilidade de saber a quem se destina a infor-
magcdo. Das restantes categorias destacam-se as chamadas efectuadas por maes,
embora com um valor percentual bastante mais baixo (11,52%), sendo frequentemen-
te telefonemas de maes com duvidas sobre possiveis consumos e/ou dificuldades de

relacionamento com os filhos.

QUEM TELEFONA
N¢ de Chamadas %

Proprio 3667 66,83%
Mae 632 11,52

Pai 109 1,99%
Irméao(a) 150 2,73%
Filho(a) 16 0,29%
Esposa 136 2,48%
Marido 12 0,22%
Namorado(a) 102 1,86%
Qutro Familiar 210 3,8%

Amigos 308 5,61%
Técnicos 48 0,87%
QOutros 81 1,48%
Desconhecido 16 0,29%

Fonte: DP/IDT

DISTRIBUIGAO POR SEXO

Distribuigao por Sexo

1,3%

44.5% o Mas?u.lmo
54 29, B Feminino
= O Desconhecido

Fonte: DP/IDT

No que respeita a distribuicdo por sexo, verifica-se que existe uma predominancia do
sexo feminino, com um total de 2.975 chamadas verdadeiras, seguidas por 2.443
chamadas efectuadas por individuos do sexo masculino, correspondentes as percen-

tagens assinaladas no grafico anterior.



Prevengao das Toxicodependéncias

Em alguns casos torna-se dificil determinar o sexo do utente situacdo que, muitas das
vezes, se refere a chamadas efectuadas por adolescentes, cuja indefinicado de voz,
caracteristica da idade, torna dificil determinar o seu género.

IDADE DE QUEM TELEFONA
0.87% 0,11%

|
5,76% L 8,16%

4,06%

4,83% 11,18%

3,21%

3,04%
m<=10 m11_15 1620 =21 25 m 26 30 m31_35 m36_40 m41_60 m >60

Fonte: DP/IDT

Em relacdo a idade dos utentes nem sempre é possivel recolher esta informacao ao
longo dos atendimentos, uma vez que em grande parte dos casos esta informacao é
inexistente (60,98%), desconhecendo-se a idade dos utentes que realizam a chamada.
Para as restantes, os dados constam do grafico anterior. Verifica-se que nao existe
uma oscilacao significativa dos valores ao longo dos grupos etarios definidos. Contu-
do, torna-se relevante a faixa etaria dos 16-20 anos (8,89%), seguida da faixa etaria
dos 11-15 anos (8,6%).

No que se refere a origem geografica das chamadas recebidas pela Linha Vida — SOS
Droga de Lisboa, os dados encontram-se agrupados por distrito.

ORIGEM DAS CHAMADAS

N.% chamadas %
Acores 210 3,83%
Aveiro 32 0,58%
Beja 20 0,36%
Braga 26 0,47%
Braganca 7 0,13%
Castelo Branco 3 0,05%
Coimbra 35 0,64%
Evora 29 0,53%
Faro 79 1,44%
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1 0,02%

46 0,84%
977 17,8%
24 0,44%
10 0,18%
319 5,81%
52 0,95%
62 1,13%
7 0,13%
11 0,20%
17 0,31%
3.520 64,15%

Fonte: DP/IDT

O quadro revela que a maioria das chamadas (64,15%) sé&o de origem desconhecida,
uma vez que nao foi possivel determinar a sua origem geografica.

Das restantes, verifica-se uma clara predominancia das chamadas provenientes de
Lisboa (17,81%) e Porto (5,81).

Salienta-se ainda a relativa incidéncia de chamadas originarias da Regido Auténoma
dos Acores (3,83%), traduzindo talvez a escassez de recursos existentes nessa
Regiao.

TIPO DE ASSUNTO

Tipo de Assunto

8,5%

ODroga
H Outro

91,5%

Fonte: DP/IDT

Como seria de esperar, a maioria das chamadas atendidas no Servigo estao relacio-
nadas com a problematica da droga, uma vez que é essa a area de actuagao da Linha
Vida. Estas chamadas estdo associadas quer a pedidos de informacado e esclareci-
mento de davidas, quer a pedidos de apoio ou encaminhamento.



Prevencao das Toxicodependéncias

TIPO DE SUBSTANCIAS

Informagéo Problema

Substancia

N.2 de Chamadas % N.? de Chamadas %

Tabaco 105 1,91% 147 2,68%

Alucin6genos 19 0,35% 13 0,24%

Canabindides 490 8,93% 13,78%
Cocaina 190 3,46% 4,79%
Ecstasy 56 1,02% 1,24%
Farmacos 56 1,02% 1,24%
Volateis 1 0,02% 0,09%
Alcool 65 1,18% 2,41%
Opiaceos 267 4,87% 10,88%
Qutras 10 0,18% 0,33%

Antagonistas 38 0,69% 0,95%

Metadona 23 0,45% 0,47%

23,77% 39,15%
Fonte: DP/IDT

No que respeita aos dados relativos ao consumo e pedido de informagao sobre subs-
tancias, de um total de 5.487 chamadas Verdadeiras, 3.452 correspondem a chama-
das desta natureza'®.

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.

'2 As percentagens sio calculadas sobre o total das chamadas verdadeiras, incluindo as que ndo se rela-
cionam com este assunto

| 72 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia



SITUAGAO ACTUAL DOS UTENTES

Situacao Actual do Utente

0’70/‘10,6%, 0,4%

15,6%

O Consumo B Paragem de Consumo

OFase de Tratamento  OReinsergao

Fonte: DP/IDT

Nas chamadas respeitantes a problemas relacionados com o consumo de drogas,
salienta-se que num total das 1.003 chamadas para as quais foi possivel obter infor-
macao sobre a situacédo actual face aos consumos, 857 sao situacdes actuais de con-
sumo activo e 88 referem-se a individuos em fase de tratamento. Um total de 106
utentes refere ter efectuado ou ter conhecimento, no caso de nao ser o Proprio, da
existéncia de tratamentos anteriores.

Quarenta utentes referem situagdes de paragem de consumos € vinte e uma situagdes

de reinsercdo no momento da chamada.

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhamentos

6897
3509
1224 667 775
. | | . [ 1 . I I .
Ambulatério  C.Terapéutica Internamento Auto-Ajuda Outros

Fonte: DP/IDT

Relativamente aos encaminhamentos efectuados pelo Servigo, registam-se um nume-
ro de 13.072 de diferentes tipos, de acordo com a especificidade do pedido e da situa-
cao ou problema. Destes, 6.897 referem-se a indicacdes de servigos de tratamento em
ambulatorio, 1.224 de CT, 667 de servigos de internamento e 775 de grupos de auto-
ajuda. 3.509 das indicagdes efectuadas referem-se a encaminhamentos para outro

tipo de instituigbes.



QOutros Assuntos

Acrescenta-se que as chamadas relativas a outras areas que nao a toxicodependén-

cia, dizem respeito aos seguintes temas:

OUTROS ASSUNTOS
‘ (0] lir‘ns_A$su_n,tps
Linha Vida ZP6
|DT****
Actividades™*
Denuncia
Situagao Juridica
Situagao Social w
Questdes Desenvolvimento
Relagdes Pessoais :!)3
Sexualidade
Urgéncia
Satde Mental** ‘ \QE
Salde Fisica* ?0
1 1
0 400

Fonte: DP/IDT

Estas chamadas referem-se tanto a pedidos de informacao como a pedidos de apoio
relacionados com cada uma das areas descritas. A maioria das chamadas relativas a
pedidos de informagdo enquadra na area de intervengédo e funcionamento da Linha
Vida.

FREQUENCIA DE QUEM FAZ AS CHAMADAS

Frequéncia de quem faz as chamadas

2,394,2%

O Desconhecido
W12 vez

O Varias vezes
60,0% O Habituais

28,6%

Fonte: DP/IDT

No que diz respeito a frequéncia de quem faz a chamada, no total de 5.847 chamadas,
1.567 foram efectuadas por utentes que referem ter contactado o Servico pela primeira

vez, enquanto que em 64 os utentes afirmaram té-lo feito por diversas vezes. Salienta-



se ainda que 124 chamadas, para as quais foi possivel averiguar a frequéncia de utili-
zacao do servico, foram efectuadas por utentes habituais, alguns dos quais contactam
a Linha VIDA ha varios anos com regularidade. Em 3.732 das chamadas nao foi pos-
sivel apurar a frequéncia das chamadas.

Ao analisar a distribuicdo das chamadas de Janeiro a Dezembro de 2005, verifica-se
gue foi nos meses de Marco e Julho que se registaram o maior numero total de cha-

madas e que ao més de Dezembro corresponde o valor inverso.

DISTRIBUIGAO DAS CHAMADAS AO LONGO DE 2005

Distribuicao das Chamadas ao Longo do Ano

6000

5000

4000

3000

2000

1000

ol
Janeiro Margo Maio Julho Setembro Novembro

‘ OTotal B Verdadeiras ‘

Fonte: DP/IDT

Quando se compara o numero de chamadas Verdadeiras com o total de chamadas
recebidas, verifica-se que nao existe correspondéncia, uma vez que sdo nos meses de
Abril e Julho que se registam maior numero de chamadas efectivas. Ja no inverso,
existe correspondéncia, uma vez que € nos meses de Novembro e Dezembro que se
verifica 0 menor numero de chamadas efectivas e estes sdo efectivamente os meses

com menor numero total de chamadas.

Atendimento Psicossocial

Integrado na estrutura da equipa da Linha Vida, o atendimento face a face privilegia
uma abordagem directa, realcando o acompanhamento psicossocial aos utentes e
respectivas familias, de forma continua, assente numa mobilizacdo e implicacdo dos

varios elementos nas diversas fases do processo de tratamento.

Este tipo de atendimento é efectuado sempre que se verifica uma necessidade, no
decorrer do atendimento telefénico, de mediacdo familiar ou acompanhamento mais
préximo de utentes incapazes de se mobilizar na procura de ajuda sem suporte. Sao
encaminhadas também para este tipo de atendimento algumas das situagdes de uten-



tes que se dirigem directamente ao Instituto ou encaminhados por Servigos, nas quais

se verificam a mesma necessidade de mediacao ou acompanhamento proximo.

O atendimento personalizado dos casos, permite um conhecimento mais profundo do
perfil psicolégico de cada utente, bem como da sua estrutura familiar, visdo que contri-
bui para uma maior compreensao da situacao, de forma a se proceder a um encami-
nhamento adequado.

A referida intervencao processa-se assim a diferentes niveis, individual, familiar e gru-

pal.

Com o utente o trabalho desenvolvido é de compreensao e de mobilizagdo para o pro-
jecto terapéutico, bem como o fomentar de acgbes que visem a reestruturagao pessoal
do individuo. Com a familia, o trabalho desenvolvido, passa pela promo¢do de uma
atitude pedagogica perante sentimentos/vivéncias de angustia, tristeza e impoténcia.

Paralelamente, sobressai ainda uma componente de informagéo, concretamente ao
nivel das estruturas de suporte existentes quer ao nivel do tratamento quer ao nivel da

reinsergao socio-laboral, dos apoios socio-econdmicos disponiveis, entre outras.

Consequentemente, esta vertente de intervencao desenvolve ainda um trabalho de
follow-up, baseado na articulagdo coordenada com a accgao dos restantes intervenien-
tes institucionais envolvidos.

Caracterizacdo dos Atendimentos

O presente relatério fard uma breve descricdo da situagdo actual dos atendimentos
efectuados durante o periodo de 2000 a 2004, em follow-up continuo, comparativa-

mente com a situagao actual dos casos cujo atendimento se iniciou em 2005.

Tal como se tem verificado em anos anteriores a maioria dos atendimentos desenvol-
vidos durante o ano de 2005, mantiveram a sua origem em triagens efectuadas pelos
técnicos de atendimento telefénico. Continuam no entanto, a registar-se, alguns
encaminhamentos por outras vias, nomeadamente outros servigos do IDT, tribunais,

Comissoes para a Dissuasao da Toxicodependéncia, entre outros.

Desde o inicio de 2000 até ao final de 2005, iniciaram-se 102 processos de acompa-
nhamento psicossocial de acordo com a seguinte distribuicao:



Prevencao das Toxicodependéncias

N.2 DE UTENTES
N2 de Utentes

Total de Follow-up 2000-2004 80
Total de Novos Casos 2005 22
Total de Utentes 102

Fonte: DP/IDT

Quanto ao sexo dos utentes podemos verificar, nos graficos seguintes que a maioria
dos utentes acompanhados por este servigo, quer nos follow-up 2000-2004, quer nos
acompanhamentos iniciados em 2005, sdo do sexo masculino.

DISTRIBUICAO POR SEXOS 2000-2004

Divisdo por sexos
2000-2004

Femnho

16%

o M asculino

@ Feminino

Mascuho

84%

Fonte: DP/IDT

DISTRIBUIGAO POR SEXOS 2005

Distribuicao por sexos
2005
Feminino
18%
@ Masculino
m Feminino
Masculino
82%

Fonte: DP/IDT
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Quanto as idades dos utentes verificamos que a média das idades situa-se em 32,8
anos para os follow-up de 2000-2004 e 34 anos para os follow-up de 2005.

Os graficos seguintes indicam a distribuicdo das faixas etarias dos utentes deste servi-
GO.

IDADE DOS UTENTES 2000-2004

Idades dos utentes
Follow-up 2000-2004

16.20 2125 26_30 31.35 36_40 4160

Fonte: DP/IDT

IDADE DOS UTENTES 2005

Idades dos utentes
Follow -up 2005

o = D W s OO N o ©

16_20 21.25 26_30 31_35 36_40 41_60

Fonte: DP/IDT

Quanto a origem geografica dos utentes encontramos a seguinte distribui¢do:
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DISTRIBUICAO POR DISTRITOS 2000-2004

Divisao por distritos
2000-2004

@ Beja

60 z W Braga

50 O (?astelo Branco
O Evora

40 m Faro

30 4 @ Lisboa

m Porto

O Santarém

10 5 5 4 W Setubal

3
o | 110 1- -:_1 ®\ Sintra

O Viseu

20 ~

Fonte: DP/IDT

DISTRIBUICAO POR DISTRITOS 2005

Divisao por distritos
2005

18 16

12 @ Castelo Branco
10 M Lisboa

8 1 O Porto

6 4 O Sintra

Fonte: DP/IDT

Verifica-se que dos 102 casos acompanhados, a maioria reside no distrito de Lisboa,
seguido do distrito do Porto.

Relativamente a situagao profissional actual dos utentes, o quadro seguinte mostra
que dos 80 utentes de follow-up 2000-2004, 40 encontram-se a trabalhar, estando 13
a frequentar cursos de formagéao profissional. Dos 22 acompanhamentos iniciados em
2005, 5 dos utentes encontram-se a trabalhar e 3 se encontram em formacao profis-

sional.

SITUAGCAO PROFISSIONAL DOS UTENTES

40 5

13 3
Fonte: DP/IDT



No follow-up continuo efectuado no atendimento face a face, foram detectadas situa-
cbes sociais e de saude mental que mereceram atencao especial, pela importancia
destas, como condicionante no encaminhamento dos utentes. Entre elas realgam-se
casos de utentes sem-abrigo e utentes com problemas de saude mental. A frequéncia

destas situacdes encontram-se no quadro seguinte.

SITUAGCOES SOCIAIS PROBLEMATICAS E DE SAUDE MENTAL

1 1
4 2

Fonte: DP/IDT
No oposto, encontramos situagées que pelo facto de possuirem algum suporte ou
apoio de familiares ou de outros significativos, se revelaram facilitadoras do processo
de encaminhamento para tratamento, e com os quais se mantém uma relagéo perma-
nente. Destas verificamos que actualmente se encontram envolvidos o seguinte nume-

ro pessoas:

MEDIA DE TERCEIROS ENVOLVIDOS NO FOLLOW-UP/POR UTENTE

1,4 1,6
Fonte: DP/IDT

De seguida apresentam-se os dados relativos a situagdo actual dos utentes, no que

respeita a situagées de consumo ou auséncia destes.

SITUAGAO ACTUAL DE CONSUMOS 2000-2004

Situacao actual de consumos
Follow-up 2000-2004

@ A consumir

B Sem consumos

Fonte: DP/IDT



SITUAGAO ACTUAL DE CONSUMOS 2005

Situacdo actual de consumos
Follow-up 2005

O Aconsumir

B Semconsumos

Fonte: DP/IDT

Os gréficos a seguir indicados mostram a distribuicdo do tipo de substancias consumi-
das actualmente pelos utentes.

TIPO DE SUBSTANCIAS CONSUMIDAS

Consumos actuais em follow-up
. 2000-2004 Aol
7 o
7 B Ansiolttico
6
6 O Ansioliticos -
5 Antidepressivos
4 O Cannabis
4 i
3 .
3 B Cocaina
2
2 @ Heroina
1 1
b B Heroina-Cocaina
0 !

Fonte: DP/IDT

TIPO DE SUBSTANCIAS CONSUMIDAS

Consumos actuais em follow-up
2005
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Verifica-se que a maioria dos consumos dos casos de 2000-2004 sdo consumos de
cocaina, seguidos dos consumos de cannabis e alcool. Ja nos casos iniciados em
2005 verifica-se uma predominancia dos consumos de alcool, seguidos dos consumos
de cannabis e heroina.

O acompanhamento efectuado neste atendimento permitiu o encaminhamento para

diferentes tipos de tratamento, verificando-se a seguinte distribuicao:

SITUACAO PROFISSIONAL DOS UTENTES

40 5

13 3
Fonte: DP/IDT

Exploragéo de Recursos e Actualizagdo Continua da Base de Dados

O trabalho desenvolvido no atendimento da Linha Vida — SOS Droga implica um
conhecimento actualizado de todos os recursos institucionais na area da toxicodepen-
déncia e afins.

Neste ambito teve inicio em 2005, um projecto de actualizagao tematica das comuni-
dades terapéuticas licenciadas pelo IDT, em articulagdo com o Centro de Documenta-
cao do Instituto.

E-mail Counselling

No periodo compreendido entre Janeiro e Dezembro de 2005 foram recebidos cerca
de 811 mensagens de correio electronico, dos quais 599 (74%) foram respondidos e
212 (26%) nao foram contabilizados ou nao tiveram resposta por, respectivamente,
serem agradecimentos ou terem sido encaminhados para outros departamentos ou

nao terem indicado remetente.



Prevencao das Toxicodependéncias

TIPO DE PEDIDO EM E-MAIL COUNSELLING

Tipo de pedido

aa
450
400-
350-
300-
250-
200-
1504 90
100+ 38

504

Informacéo Apoio/Aconselhamento Materiais Encaminhamentos Reclamagdes Informagéao/Apoio

Fonte: DP/IDT

Relativamente aos pedidos, verifica-se que 74% das mensagens de correio electronico
sao pedidos de informacéo e 15% sao relativas a pedidos de apoio/aconselhamento.

Especificamente em relagdo a quem coloca a questdo, os remetentes sdo categoriza-
dos em Préprios (31%), aqueles que escrevem para expor um problema seu ou pedir
uma informagéo, e Outros, inserindo-se nesta ultima categoria todos os que pedem

uma informacao para outrem.

QUEM FAZ O PEDIDO DE E-MAIL COUNSELLING

Quem faz o pedido

Fonte: DP/IDT

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia 83



No que respeita a distribuicdo por sexo, verifica-se que a maior parte das questdes
tem origem em pessoas do sexo feminino 54% representando o sexo masculino 36%.
E importante ter em conta que em cerca de 10% dos casos nédo é possivel determinar

0 sexo de quem a coloca.

% DE UTENTES POR SEXO

Sexo

Inespecffico
10%

Masculino
36%

Feminino
54%

Fonte: DP/IDT

Relativamente as teméticas abordadas nas questdes colocadas 34% referem-se as
substancias, quer sejam pedidos de informagcdo, quer sejam pedidos de
apoio/aconselhamento ou encaminhamento. Das questdes, 11% colocadas estao rela-
cionadas com o tratamento e 14% prendem-se com trabalhos escolares. Existem ain-
da questdes relacionadas com a Prevencao, 4%, e 9% das questdes relacionam-se

com outro tipo de problematicas.



TEMATICA DOS PEDIDO EM E-MAIL COUNSELLING

Temas

202 66 84
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Fonte: DP/IDT

Tendo em conta que o Servigo Linha Vida tem a sua area de actuacao vocacionada
para a problematica da droga, verifica-se que cerca de 34% das questdes colocadas

por correio electrénico estao relacionadas com substancias.

Verifica-se no grafico seguinte que a substancia relativamente a qual ocorre o maior
numero de questées € a cannabis 31%, logo seguida pelos policonsumos com 21%
sendo a heroina e a cocaina as seguintes com cerca de 7% de questbes cada uma.
De notar que existem muitas questdes (21%) que abordam genericamente as drogas,
e que por isso foram classificadas em nao especificas.



TIPO DE SUBSTANCIAS EM E-MAIL COUNSELLING

Substancias

125 83 85

Fonte: DP/IDT

Relativamente aos encaminhamentos efectuados através do servico de correio elec-
trénico, registam-se 256 de diferentes tipos, de acordo com a especificidade do pedido
e da situagdo do problema. Destes, 14% referem-se a indicagcdes de servigos de tra-
tamento em ambulatério (CAT), 3% a estruturas de prevencao, 1% de comunidades
terapéuticas, e 61% encaminhamentos para outro tipo de instituicdbes. Em 58% dos
casos, estes encaminhamentos foram feitos para bibliotecas, paginas da net e Centro
de Documentacdo do IDT, por se relacionarem com trabalhos de investiga-
cao/escolares.



ENCAMINHAMENTO DE PEDIDOS ELECTRONICOS

Encaminhamento

148

CAT Estrutura de PP Com. Terapéutica Reinsercéo social Outros Bibl./Pg.Net/
C.Doc./Mediat.

Fonte: DP/IDT

Relativamente a distribuicdo dos e-mails ao longo do ano verificamos que Abril e
Junho e Novembro foram os meses que registaram maior numero de questdes, sendo

Fevereiro o que corresponde ao inverso.

DISTRIBUICAO POR MES

Meés

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro

Fonte: DP/IDT



QOutras Actividades

No ambito da FESAT salienta-se a participagdo nos questionarios de monitorizagao
dos servigos telefénicos na area da Droga, a participagdo em algumas conferéncias
telefénicas e a participacao bimestral na newsletter electronica editada pela fundacgéao.

Dando continuidade aos trabalhos iniciados em 2003, no que diz respeito ao Projecto
EELDA — Evidence Based Electronic Library on Drug Addition — o servigco participou
em varias reunides de trabalho, tendo realizado uma semana de trabalho dos autores
do projecto nas instalagdes do IDT. No més de Novembro terminou a primeira parte do
projecto tendo ficado concluidas as secgdes relativas a cannabis, a cocaina e ao ecs-
tasy. O site encontra-se neste momento no processo de traducdo para as diferentes

linguas.

Ao longo de 2005, e em seguimento do processo de formagédo continua dos técnicos
do Servico, foram realizadas algumas sessdes de formagdo com tematicas muito
diversas, resultantes das necessidades sentidas pelos técnicos do Servigo, no decurso
das suas diferentes intervengoes.

Notas Finais

Os dados apresentados reflectem ndo sé a diversidade de situacées com as quais 0s
técnicos da equipa lidam no atendimento telefénico como também a flexibilidade exigi-
da nesta area de intervengado no sentido de explorar outras formas de comunicagéao
que visem concretizar os objectivos do servigo, adaptando-o as novas realidades.

No que concerne ao atendimento telefénico, a atitude da equipa nédo se traduz na
mera transmissao de informag¢ao aos utentes, mesmo em chamadas que nao corres-
pondem a pedidos de informag¢do e/ou encaminhamento em &reas que ndo a area das
toxicodependéncias, mas também no aconselhamento e apoio em todas as situagdes
em que tal se justifique. Além do encaminhamento para os servigos de intervencédo
directa, a Linha Vida funciona, em muitos casos, como elemento organizador das
angustias dos utentes, constituindo-se como um espago de escuta activa em momen-

tos de crise e como agente mobilizador para uma efectiva procura de apoio.

Da percepcao 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 nao a vivéncias de toxicodependéncia, que ndao encontram respostas semelhantes
para a sua problematica noutros servigos. Muitos deles mantém-se como utilizadores

habituais do servico, situacdo que continua a implicar um grande investimento e dis-



ponibilidade por parte dos técnicos, ocupando uma parte significativa dos atendimen-
tos efectuados.

Das 47.132 chamadas recebidas até ao final de Dezembro de 2005, verifica-se um
aumento percentual de 17,8% em relacdo ao numero total de chamadas recebidas em
igual periodo do ano de 2004. Destas, apenas 5.487 sdo verdadeiras e estas, quando
comparadas com os dados de 2004, traduzem um aumento percentual de 8,2%. Tam-
bém as chamadas do tipo brincadeiras, brancas e insultos sofreram um aumento per-
centual de 21%, 14,2%, e 15,8%, respectivamente.

Da analise destes dados conclui-se que, a semelhanga do que vem acontecendo em
anos anteriores, o elevado numero de chamadas nao efectivas podera ser atribuido a
divulgacao sistematica e indiscriminada da gratuitidade do servigo, principalmente jun-
to da populagéo escolar, sem que se explicite a especificidade do apoio que uma linha
deste tipo pode prestar.

Face ao exposto, refor¢a-se 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 servico dos pedidos de apoio
reais, provocam um enorme desgaste em toda a equipa que se vé confrontada com

situagdes de burn out.

Estas medidas poderao passar pelo desenvolvimento de ac¢des concertadas de divul-
gacéao do Servico, nas suas varias vertentes, junto dos meios de comunicagao social
adequados e dirigidas a populacdes alvo especificas, bem como ac¢bdes concertadas
de sensibilizagdo e informacao desta problematicas junto das escolas, em espacos

lectivos como seja a educacao 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 entrada de novos elementos, quer por um periodo temporario,
quer em definitivo, obrigou a mobilizagdo dos técnicos do atendimento para o acom-
panhamento da formagéo (como por exemplo o acompanhamento de mini-estagios no

atendimento telefénico, entre outros) destes novos elementos.

De referir que os problemas técnicos resultantes do encerramento do servigo do Porto
foram solucionados no decorrer do més de Margo. Este facto também podera justificar

a aumento do numero total de chamadas relativamente ao ano anterior.

No que concerne ao atendimento psicossocial € importante salientar que estdo men-
cionados os dados ndo s6 do ano 2005 mas também os dados relativos ao intervalo
2000-2004.



Relativamente ao servigo de resposta por e-mail verifica-se que, relativamente a 2004,
ocorreu um aumento percentual de 250%, 0 que podera ser atribuido a uma maior
utilizacao das novas tecnologias de informacao, e por outro lado pela inclusao de um

link do e-mail do servigco no Portal da Saude.



3.2. Prevencao em Meio Escolar — Direc¢ao Geral de Inovacao

e de Desenvolvimento Curricular

A Direccao Geral de Inovagéo e de Desenvolvimento Curricular € o organismo central
do Ministério da Educagédo a quem compete a concepgao da componente pedagdgica
e didactica do sistema educativo, incluindo a definicdo dos contetudos e do modelo de
concretizagdo dos apoios e complementos educativos (Decreto Regulamentar n°.
17/2004, de 28 de Abiril).

No ambito mais especifico da Promogao e Educagao para a Saude em meio escolar,
compete a esta Direcgao-Geral, através do Nucleo de Educagao para a Saude, asse-
gurar o acompanhamento, monitorizar e desenvolver as actividades da saude em meio

escolar, nas vertentes da educagao para a saude e saude escolar.

O Ministério da Educacao/DGIDC desenvolve actividades de “promocdo da sau-
de/saude em meio escolar”, tendo por base varios documentos de referéncia que con-
vergem no sentido da adopg¢éao de estilos de vida saudaveis e/ou atitudes criticas face

a contextos de “risco”, salientando-se:

e A definigdo de “competéncia-chave” estruturante do Curriculo Nacional do Ensino
Basico;
e A organizacdo curricular, que engloba “Areas Curriculares ndo disciplinares”,

momentos importantes para o reforco de “competéncias” positivas;

e O Curriculo Nacional do Ensino Basico que contempla areas transversais, tais
como “educacgdo para a saude e o bem-estar’ e “educacao para a prevencao de
situacdes de risco pessoal”

Curriculo Nacional do Ensino Basico

O Curriculo Nacional do Ensino Bésico identifica as competéncias de caracter geral a
desenvolver ao longo dos nove anos de escolaridade. Paralelamente, 0 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 educacgao alimentar, a educacéo sexual e a educacgéao para

a prevencéo de situacdes de risco pessoal'.

13 Curriculo Nacional do Ensino Bésico — Competéncias essenciais, ME, 2001.



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

melhor na Terra”.

De acordo com o Curriculo, alguns dos conteudos previstos nos programas do 12, 2% e
3¢ ciclos relacionam-se com o “Organismo Humano em Equilibrio”, nomeadamente
através da abordagem/discussao de situacdes envolvendo riscos para a saude (alcool,
tabaco, droga, actividade fisica) e a necessidade de habitos de vida saudaveis, aspec-
tos estes que interferem no equilibrio do organismo.

Assim, ao longo da escolaridade obrigatéria, os programas apresentam contetdos na
area da saude e da protecgao da saude.

Organizagao Curricular

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

lares n&o disciplinares: Area de projecto, Estudo Acompanhado e Formagéo Civica.

Estas areas constituem espacos privilegiados de abordagem de temas transversais,
como as questées do ambiente ou a prevencdo da toxicodependéncia, entre outros’™.

A escola, enquanto entidade autonoma, faz uma avaliagao diagnéstico da situacao 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 (Relagbées Sociais, Prevengao, etc.) e definidos quer a nivel do
Plano Curricular de Turma quer a nivel do Projecto Educativo de Escola.

Este conjunto de areas curriculares tem como pressuposto a dinamizagédo de metodo-
logias activas e dindmicas participativas, como forma de fomentar as competéncias-
chave, tais como a comunicacdo, cooperacdo e resolucdo de problemas™. O aluno
passa a ser actor-sujeito e a ele também Ihe compete nao sé 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'’.

A abordagem do tema “Prevencao dos consumos” e o desenvolvimento de competén-

cias é feita a nivel curricular/disciplinar, mas também a nivel extra disciplinar.

' In Novas dreas Curriculares, DEB, ME, 2001.
15 Decreto-Lei n°.1 15-A/98, de 4 de Maio.

' Eurydice, 2003

' In “Programa de Ciéncias Naturais”



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 “Prevencédo do uso e abuso de
substancias licitas e ilicitas”tem sido objecto de tratamento diferenciado consoante os

contextos em que as escolas se inserem.
Boas Praticas

Em colaboracdo com as diferentes Direc¢coes Regionais de Educacao, salientam-se
alguns exemplos de boas préticas relacionadas com a prevengdo dos consumos. Do
conjunto de Boas Praticas, em termos de estruturacéo, distinguem-se dois grupos:

Um 12 grupo assenta na utilizacdo de um Programa ja estruturado, com objec-
tivos definidos, formagao prévia de professores, discriminagdo de competén-
cias a trabalhar/desenvolver e nUmero de sessdes prevista para o desenvolvi-

mento de cada uma das competéncias mencionadas;

Um 2° grupo assenta na identificacdo de uma situacdo problematica que a
escola vive (por ex.: consumo abusivo de bebidas alcodlicas) e o professor
responsavel pela “area da educagao para a saude” ajuda os alunos no sentido
de estes préprios se organizarem como grupo e desenvolverem um conjunto de
estratégias/actividades, que por sua vez, englobam a maioria dos outros alunos
da escola e se abre a comunidade. Digamos que a “boa pratica” se vai efecti-
vando a medida que o grupo se autonomiza, dinamiza “os seus pares” e envol-

ve outros membros da comunidade

Estas boas praticas apresentam em comum as metodologias participativas, ou seja:
pesquisa de informacgdes, organizacdo de debates e mesas redondas, teatro-debate,

role playing, etc.

As préprias escolas avaliam os projectos com base em questionarios que medem o
grau de satisfacao de todos os intervenientes no processo.

Regulamentagdo Normativa

O Despacho n.219.737/2005 (22 série) do Gabinete da Ministra da Educagéo criou um
grupo de trabalho no ambito da Direccdo Geral de Inovagédo e de Desenvolvimento



Curricular com o objectivo de “estudar e propor os parametros gerais dos programas
de educacao sexual em meio escolar, na perspectiva da promogao da saude escolar’.

O grupo de trabalho elaborou um relatério preliminar'® onde propds que a Educacéo
Sexual fosse integrada numa nova dinamica curricular de Promogéo e Educacéao para
a Saude e que a Educacao para a Saude deveria ser considerada prioritaria pelo
Ministério da Educacao, passando a assumir caracter obrigatério.

Posteriormente, o Despacho n.? 25.995/2005 (22 série) do Gabinete da Ministra da
Educacao veio aprovar e reafirmar os principios orientadores das conclusdes dessa
proposta no que se refere ao modelo de educacao para a promogao da saude, pre-
vendo ao mesmo tempo a celebragcdo de um protocolo a estabelecer com o Ministério
da Saude, para a concretizagao dos principios orientadores.

Dentro deste novo enquadramento, a “Prevengdo dos consumos” foi reforgada como
tema integrante da “promoc¢éo da saude” a ser trabalhada nas escolas com os apoios
que a mesma entender, destacando-se como parceiro privilegiado o Ministério da
Saude.

Conclusao

Em sintese, o enquadramento legal do Ministério da Educacao garante a abordagem
da promog¢éao da saude e prevengao do risco, tendo em conta ndo s6 os contextos em
que as escolas se inserem e a Lei da Autonomia regulamentada pelo Decreto-Lei n.°
115-A/98, que as assiste, mas também através de outros dispositivos que vai criando
(legislagéo, protocolos, etc) e que poderao ser facilitadores da concretizagdo da “Edu-

cacgao para a saude em meio escolar”.

18 Pode ser consultado em http://www.dgidc.min-edu.pt/EducacaoSexual/default.asp




3.3. “Programa Escola Segura”
GUARDA NACIONAL REPUBLICANA (GNR)

Introducéo

Em matéria de Prevencao a Guarda Nacional Republicana tem vindo a realizar malti-
plas ac¢bes de sensibilizagdo junto da comunidade escolar, sendo merecedor de par-
ticular referéncia o trabalho desenvolvido pelos Nucleos Escola Segura — NES. O
“Programa Escola Segura” tem ambito nacional e dispée de um efectivo dedicado
exclusivamente a este Programa, que € actualmente de 208 militares, distribuidos
pelos diversos Nucleos existentes, constituidos na totalidade dos 84 Comandos Terri-
toriais.

Este efectivo é responsavel pelos contactos diarios com a comunidade escolar, pela
sensibilizacao desta para os problemas relativos a segurancga, intra e extramuros, pela
formagcao em matéria de seguranca e pela identificagdo dos problemas e accionamen-
to das resposta adequadas.

Os militares dos NES s&o assim o primeiro nivel de intervengao policial, tendo uma
missao essencialmente preventiva, dissuasora e pedagdgica.

Os NES sao constituidos por trés elementos, devidamente enquadrados e dependen-
tes em todo o Pais. Com o0 apoio de cerca de 227 viaturas ligeiras caracterizadas, este
Programa é considerado um importante factor dissuasor em acgbes de formacao e
sensibilizacao desenvolvidas em estabelecimentos de ensino e zonas de maior indice
de criminalidade. Algumas equipas tém incorporado militares femininos, cujas diligén-
cias processuais e de acompanhamento a delinquentes femininos e menores se tém
mostrado de uma importancia e impacto fundamentais.

O “Programa Escola Segura” tem dedicado uma particular atengéo a vigilancia das
instalacoes escolares e a realizagao de acgdes de sensibilizagao, particularmente dos
alunos mais jovens, para o perigo que representam certos comportamentos de risco e
formas de os enfrentar, nomeadamente os actos (praxes) da iniciacao (aliciacdo). As
actividades desenvolvidas e os recursos afectos a este Programa constam do quadro
a seguir apresentado.



PROGRAMA ESCOLA SEGURA” — INDICADORES DE ACTIVIDADE 2005/2005

1.415
279 208

227
Fonte: CGGNR

Exemplos de boas praticas

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

As accdes desenvolvidas tém tido como principal destinataria a populagao jovem, prin-

cipalmente a comunidade escolar, ao nivel das Escolas C+S.

“PROGRAMA ESCOLA SEGURA” — BOAS PRATICAS EM 2004/2005

7.717 263
1.633 1.119
500 56

Fonte: CGGNR

Estas ac¢cbes abrangeram a totalidade dos estabelecimentos de educacgéao e ensino do

Pais nas zonas de actuagcédo da GNR.



POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA (PSP)

Introducéo

A Policia de Segurancga Publica (PSP) desenvolve, entre outras actividades, progra-
mas de acg¢ao concreta e preventiva da criminalidade e delinquéncia, entre os quais se
salienta o “Programa Escola Segura”. Na area de responsabilidade territorial da PSP a
populagao escolar existente nos estabelecimentos de ensino publicos e privados do
primeiro, segundo e terceiro ciclos, ensino secundario e universitério foi, no ano lectivo
2005/2006, de 979.200 alunos:

POPULAGAO ESCOLAR AREA DA PSP

1.260 388 180.897 50.881 18.273 4.604
306 126 129.895 18.427 23.365 2.519
296 94 126.305 19.224 20.975 2.037
263 122 196.305 28.729 30.823 2.572

94 94 173.209 55.368 13.669 4.645

Fonte: DNPSP

A PSP tem, no ano lectivo 2005/2006, 375 elementos policiais, dos quais 70 agentes
femininos, afectos ao Programa “Escola Segura” em todo o territério nacional, incluin-
do as Regides Autonomas da Madeira e dos Acores, 0s quais desenvolvem uma
accao essencialmente direccionada para a prevencao, vigilancia e visibilidade nas
areas escolares.

As equipas afectas ao “Programa Escola Segura” sdo o meio policial mais utilizado na
resolucdo de ocorréncias criminais ou de incivilidades nas areas escolares. Desempe-
nham também, em muitos casos, um papel importante na mediacdo de conflitos no
exterior das escolas. Sempre que necessario os elementos policiais dos carros patru-
lha, brigadas de intervengao rapida, brigadas de investigacdo criminal e brigadas de
transito e segurancga rodoviaria reforgam o policiamento nas areas circundantes aos

estabelecimentos de ensino.



O envolvimento de elementos policiais femininos nestes servicos é extremamente
importante, designadamente em acc¢des de formacao 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 acompanhamento de vitimas de crime, designadamente
vitimas de violéncia doméstica e vitimas de crimes sexuais.

Os recursos afectos ao Programa “Escola Segura” constam do quadro seguinte:

RECURSOS DO “PROGRAMA ESCOLA SEGURA”

Fonte: DNPSP

Exemplos de boas praticas

Outra missao importante levada a cabo pelas Equipas da Escola Segura da PSP con-
siste em accgdes de sensibilizacdo e de formacao direccionadas para diversos esca-
I6es etérios e niveis de ensino, nomeadamente nas seguintes areas: toxicodependén-
cia e alcoolismo, seguranca rodoviaria, auto-protecgédo, prevencao de riscos e segu-
ranca das comunidades escolares. As equipas da Escola Segura constituem, deste
modo, o primeiro nivel de actuagao policial essencialmente numa perspectiva de visibi-
lidade, prevengao da criminalidade, sensibilizacao e pedagogia.

No ano lectivo 2005/2006 a PSP promoveu 3.320 acgdes de sensibilizacdo, formagao
e demonstragbes nas escolas, nas quais participaram um total de 183.033 alunos,
60.969 pais/encarregados de educacao, 11.210 professores e 1.650 elementos poli-
ciais.

O quadro a seguir resume a actividade dos Comandos da PSP neste ambito, tendo em
muitas destas acgbes contado com a colaboragéao do Grupo Operacional Cinotécnico
(GOC) do Corpo de Intervengao e do Grupo de Operagbes Especiais:



ACCOES DE DESENVOLVIDAS EM COLABORAGCAO COM AS ESCOLAS E AUTARQUIAS

10796 1262 289 128 919
1180 85 160 10 26
4429 168 67 35 51
5299 418 0 42 50
2873 237 46 34 63
1290 101 0 42 21
3021 188 118 8 92
12994 900 50273 67 250
562 56 0 25 10
11984 584 1600 69 47
67145 3313 5257 443 495
1616 79 37 32 7
16141 778 666 229 235
5356 439 638 72 92
14151 857 87 135 153
698 26 0 17 6
4521 553 965 7 322
3209 174 150 115 58
2051 137 197 68 203
13717 855 419 72 220

Fonte: DNPSP

Relativamente ao ano lectivo de 2005/2006 registou-se um acréscimo significativo no
nuamero de pais e encarregados de educacao envolvidos (A + 48.999/410%) devido,
principalmente, a uma acgdo em Faro que envolveu milhares de pais e encarregados
de educacao durante o Férum Algarve, a par de um acréscimo geral em todos os

outros indicadores, conforme o quadro seguinte:
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ACCOES REALIZADAS EM 2004/2005 E 2005/2006

Accodes de Sensibilizagao Indicadores
Formagéo e
Demonstragoes 2005/2006 2004/2005 AN.2
3.320 2.603 717/
Participantes
N.¢ de Alunos 183.033 181.868 1.165
N.2 de pais/encarregados de educagao 60.969 11.970 48.999
N.® de Professores| 11.210 10.937 273
N.® de Elementos Policiais 1.650 1.218 432

Total participantes:

256.862

205.993

Fonte: DNPSP

Posse/Consumo de Estupefacientes nas Areas Escolares

Verificou-se um agravamento do numero de situacées de consumo/posse de estupe-
facientes por parte dos alunos nas escolas ou suas imediagdes, detectadas pelas
Equipas da PSP da Escola Segura ou denunciadas pelos cidadaos e Conselhos Exe-
cutivos. No ano lectivo 2005/2006 verificou-se um maior nimero de ocorréncias de

consumo/posse de estupefacientes face ao ano anterior.

OCORRENCIAS DE POSSE/CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES

VT Posse/Consumo
de Estupefacientes

1997/98 12
1998/99 12
1999/00 45
2000/01 60
2001/02 98
2002/03 76
2003/04 26
2004/05 24
2005/06 36

TOTAL 389

Fonte: DNPSP
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3.4. Actividades do Instituto Portugués da Juventude

Prevencgéo junto de Jovens

No quadro da missao e atribuicdes cometidas pelo Decreto-Lei n.® 70/96, de 4 de
Junho, compete ao Instituto Portugués da Juventude proceder a concretizagdo das
medidas adoptadas pelo Governo no ambito da politica da juventude, estimulando e
apoiando a participacao dos jovens em actividades de caracter social, educativo, artis-
tico, cientifico e desportivo.

De entre os objectivos gerais delineados pelo Plano de Actividades para 2005 do IPJ

constavam:
e Promover a integracao social dos jovens em risco;
e Promover estilos de vida saudaveis.

Apresentam-se de seguida as actividades com impacto significativo nesses objectivos.

Centros de Atendimento a Jovens Envolventes — Parceria com o IDT e 0

Municipio de Pombal

O IPJ estabeleceu uma parceria com o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia e o
Municipio de Pombal com o objectivo de assegurar as areas de Prevencao/Informacao
relativamente ao conhecimento de habitos de vida saudavel e de comportamentos de
risco, atendimento (avaliacdo multidimensional do jovem e dos seus universos relacio-

nais) e encaminhamento personalizado para outros servigos de saude.

A equipa é constituida por 1 médico, 1 técnico de servigo social, 1 enfermeiro e 1 psi-
cologo.

Em 2005 foram atendidos 168 jovens, na faixa etaria do publico-alvo, entre os 12 e os
30 anos.

Portal do IPJ

O Portal da Juventude, www.juventude.gov.pt, pretende constituir-se num pélo de

agregacao de conteudos informativos “oficiais” de interesse para os jovens, associa-
¢bes juvenis e estudantes, ajudando cada jovem utilizador a encontrar o que necessi-



ta, de acordo com o seu perfil especifico, preferéncia e conveniéncia, através da esco-

lha dos canais de informacéao e interaccao que mais desejar.

Os jovens tém aderido a esta iniciativa que contou, em 2005, com mais de 193.981
visitantes unicos. O portal da juventude é o 3° portal mais visitado da Administracéo
Publica.

O IPJ mantém no portal uma pagina dedicada a area da saude e sexualidade juvenil,
que registou, em 2005, 340.352 acessos.

Férias em Movimento

O Programa Férias em Movimento, regulado pela Portaria n.? 202/2001, de 3 de Mar-
¢o, tem como objectivo ajudar os jovens a ocupar o tempo livre das suas férias escola-

res.

Nas ultimas edi¢des este Programa tem incluido obrigatoriamente, nos diversos pro-
gramas de actividades, acgdes de caracter pedagogico na area da promogao de habi-
tos de vida saudéveis. Pretende-se assim, de forma ludica-formativa que os jovens
adquiram comportamentos capazes de contrariar estilos de vida nocivos que levam ao

consumo de tabaco, alcool e drogas, entre outros.
Actividades nas Delegagdes Regionais do IPJ

No ambito das actividades desenvolvidas pelas Delegacdes Regionais do IPJ regista-
ram-se iniciativas ligadas a promogao de estilos de vida saudaveis e a prevencao de
comportamentos de risco, destacando-se em 2005 as seguintes:

LISBOA

“Sexo, drogas e sms ... vocé decide!”, teatro pela companhia Unamuno, espec-
taculo interactivo com musica ao vivo e atelier debate no final, dirigido a crian-

¢as dos 2 aos 9 anos (Janeiro a Dezembro, dias Uteis, uma vez por semana).
SANTAREM

Foram realizados ao longo do ano, um conjunto de Seminarios promovidos em
parceria com o IDT — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, que se reali-

zaram em diversos concelhos do distrito.



3.5. Actividades do Instituto de Reinser¢édo Social

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

Em alguns Centros Educativos o trabalho de sensibilizacdo 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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4. Dissuasao da Toxicodependéncia
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4.1. Actividades Desenvolvidas pelo IDT

O quadro legal e normativo aplicavel ao consumo de drogas ilicitas incorpora um con-
junto de principios e estratégias, emergentes do paradigma da dissuasao, que susten-
ta uma abordagem integradora e complementar no dominio da reducdo da procura,
transcendendo a O6ptica da mera descriminalizagdo. Entende-se a dissuasdo como
uma medida complementar no ambito do conjunto das medidas da reducéo da procu-
ra, que incide sobre uma populagdo consumidora de drogas com idiossincrasias proé-
prias, que nao é abordada por nenhuma resposta existente, nem procura apoio.

Os objectivos subjacentes ao processo de contra-ordenagao passam por pér em con-
tacto com as estruturas de salude toxicodependentes que, por iniciativa propria, nao
procuram ajuda; reencaminhar aqueles em que o Estado investiu capital técnico e
financeiro e que por alguma razao abandonaram os projectos terapéuticos e recairam
ou que estando em tratamento continuam a adquirir € a consumir drogas. No ano de
2005, no momento da instauragao do processo de contra-ordenagéo, 48,7% dos indi-
ciados toxicodependentes primérios estavam em tratamento, 22,4% tinham abando-
nado tratamento e 29,5% nunca tinham estado integrados em qualquer estrutura de
saude ou de apoio especializado. Cerca de 81,6% destes indiciados aceitaram reini-
ciar ou iniciar tratamento nos CAT.

Também constituem objectivos da dissuasao sinalizar e encaminhar para respostas
adequadas os indiciados nao toxicodependentes com consumos problematicos e/ou
com problemas ao nivel da integracao social e, por isso, em situagdo de maior risco
face a toxicodependéncia.

Durante o ano de 2005 continuou a assistir-se a um inexplicavel desinvestimento poli-
tico e técnico na area da dissuaséo, o que originou indefinicao e instabilidade junto dos
interventores directos, dos parceiros internos e externos e dos consumidores de dro-
gas em geral. As CDT depararam-se com inumeras dificuldades na operacionalizagao
e aplicagao da lei, nomeadamente por em 2005 terem aumentado para cinco o numero
de Comissdes a funcionar sem quérum, situagéo que por forca da lei'® as impede de
proferir qualquer decisdo. Ainda mais gravoso foi o facto de trés destas comissdes
terem ficado sem qualguer membro em funcgdes e, por isso, impedidas de realizar
qualquer diligéncia processual.

Face a esta realidade, algumas Comissfes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia
tém vindo a perder grande parte do potencial interventivo, com repercussdes efectivas
na aplicagéo da lei, na legitimagéo do quadro legislativo em vigor e na credibilidade,

Y0 artigo 35° do DL n.°130-A/2001, de 23 de Abril, define a obrigatoriedade de quérum, dois membros,
para se realizarem sessdes para audicdes ou qualquer outro fim.



respeito e dignidade das entidades responsaveis por garantir a aplicacéo da lei, pas-
sando uma mensagem de impunidade junto dos indiciados e dos parceiros institucio-
nais

Por contingéncias inerentes a efectiva falta de competéncias do IDT para coordenar o
trabalho que se desenvolve no ambito da aplicagdo da Lei n.® 30/2000, de 29 de
Novembro, revelou-se inviavel promover a harmonizagéao de préaticas e procedimentos
entre comissdes e continuou-se a assistir a disparidade de entendimentos sobre a
aplicagédo da lei e modelo tedrico subjacente. Garantiu-se a andlise e o controlo das
pecgas processuais relativas ao andamento dos processos a nivel distrital e 0 normal
funcionamento do Registo Central foi assegurado, procedeu-se a actualizagdo dos
dados dos processos de contra-ordenagdo e prestou-se sempre que se revelou
necessaria assisténcia técnica.

Remete-se para Volume | - Informacdo Estatistica deste relatério a caracterizacao
socio-demografica dos indiciados com processos de contra-ordenagdo por posse e
consumo de substancias ilicitas, assim como as caracteristicas processuais, onde se
incluem as sangdes aplicadas entre outras informagbes associadas a vertente proces-

sual.
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5.1. Actividades Desenvolvidas pelo IDT

Introducéo

O combate a toxicodependéncia integra um dos objectivos do Plano Nacional de Sau-
de 2004-2010 (Grandes Op¢des do Plano para 2005-2009), 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 desejem tratar- se, bem como
uma efectiva reinsercéao social, enfatizando uma atitude humanista e pragmatica que
permita uma abertura a solu¢des que possam reduzir os danos e minimizar 0s riscos
associados aos consumos.

A actividade do Departamento de Tratamento, Redugdo de Danos e Reinsergéo,
(DTRDR) reflecte a necessidade de repostas integradas e a existéncia de populacdes
que exigem estratégias distintas.

As caracteristicas da populagéao atendida ao nivel das Unidades Especializadas ou a
nivel das estruturas de reducao de danos, nomeadamente o envelhecimento, a baixa
escolaridade e a desinsercao social, conduziram a um esfor¢co de desenvolvimento de
programas terapéuticos com agonistas opiaceos, visando a melhoria da qualidade de
vida dos consumidores e a redugao de riscos para os proprios e para a Saude Publica.
Na tendéncia iniciada em 2001, o IDT prosseguiu com as respostas de proximidade
dirigidas aos consumidores de droga que nao procuram o tratamento e ndo acorrem a
qualquer servico de saude ou social: programas protocolados, de baixo limiar, com
recurso a equipas de rua e criacao de estruturas locais mais proximas, como sao 0s
Nucleos de Atendimento a Toxicodependentes (NAT) no concelho de Vila Franca de
Xira.

Deste modo, o IDT procurou melhorar a acessibilidade dos toxicodependentes a rede
de cuidados através de estratégias desenhadas em conjunto (DTRDR, Delegacoes
Regionais, Unidades Especializadas, Autarquias, IPSS e estruturas de proximidade),
visando:

— Aproximar os técnicos dos toxicodependentes que estao fixados nos seus
locais de consumo, e que nunca recorrem a qualquer instituigdo social ou de
saude, e aproximar estes doentes da rede de cuidados médicos e sociais,
pela articulagdo das estruturas de proximidade (equipas de rua) com Unida-



des Especializadas (CAT), das Unidades Especializadas com os Hospitais,
Centros de Saude e Centros de Diagnéstico Pneumolégico;

— Reduzir o uso da via endovenosa 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 Servigos Prisionais;

— Melhorar o cumprimento dos tratamentos prescritos a todos aqueles que,
sendo portadores de doenga ou estando mesmo doentes, possam melhorar a
sua esperanga e qualidade de vida;

— Reforgar junto de populagbes de consumidores mais marginais 0 acesso a
planos de vacinagéo e consultas de Medicina, em envolvimento e articulagcao
com o Servigco Nacional de Saude e os Hospitais.

5.1.1. Tipificacdo dos Servigos

O IDT exerceu a sua actividade® a nivel do territério nacional através das suas cinco
Delegagbes Regionais (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). Sao
servigos de natureza operacional, que coordenam um conjunto de Unidades Especiali-
zadas (CAT, UD, CT e CD), servigos locais que permitem a planificagdo, execucao e
avaliagao de actividades no ambito do Tratamento da Toxicodependéncia.

Unidades Especializadas

Centros de Atendimento ao Toxicodependente (CAT)

Sé&o 45 as unidades prestadoras de cuidados compreensivos e globais a toxicodepen-
dentes que procuram tratamento, distribuidas pelos 18 distritos de Portugal continen-
tal. Estas unidades assentam a sua interven¢do em equipas multidisciplinares, consti-
tuidas por médicos de vérias especialidades (com destaque para a psiquiatria, mas
também medicina interna, medicina familiar, saide publica), psicélogos, enfermeiros,
técnicos de servigo social e técnicos psicossociais, que permitem a prestagéo de cui-
dados globais, em regime ambulatério, aos toxicodependentes e suas familias, inter-
vencao que pode ser feita individualmente ou em grupo, de acordo com o pedido e a
indicacao terapéutica.

A intervencao nestas unidades baseia-se num modelo de abordagem bio-psico-social.
Procura-se fazer uma abordagem global do toxicodependente e o objectivo é a sua
integracao social plena. As praticas institucionais privilegiam as parcerias e a interven-
cao em rede, desenvolvendo para o efeito articulagbes com as diferentes estruturas:

2 Os dados estatisticos constam do Volume I deste Relatério



unidades hospitalares, Centros de Saude, Centros de Diagnéstico Pneumoldgico, Insti-
tuto de Emprego e Formacao Profissional, Instituto de Seguranca Social, autarquias,
equipas de rua, estabelecimentos prisionais, etc.

Extensdes e Consultas Descentralizadas

O IDT dispde de 11 extensbées de CAT, 21 locais de consulta descentralizados e 3
Nucleos de Atendimento a Toxicodependentes (NAT) — consultas desenvolvidas local-
mente 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 descen-
tralizadas 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 territérios onde eles tém
lugar), quer pelas dificuldades de acessibilidade aos locais de consulta. Estas inter-
vencdes privilegiam sempre a perspectiva de trabalho em parceria com outras estrutu-
ras de intervencao local, nomeadamente os Centros de Saude.

N.2 DE CONSULTAS

5.023 4.844
374.149 406.410

379.172 411.254
Fonte: IDT/DTRD

Centros de Dia (CD)
Os Centros de Dia sao estruturas que constituem um “interface” entre o tratamento e a

reinser¢do. Sao dispositivos ndo contemplados na lei organica que, articulando com os
CAT, a par do processo de tratamento promovem o processo de ressocializagao e o
treino de competéncias sociais através do recurso a actividades ocupacionais ludicas,
pedagdgicas e terapéuticas.

O IDT dispbe de 2 unidades deste tipo com capacidade para 40 utentes e tem 175
lugares convencionados em 4 unidades privadas.

Unidades de Desabituacéo (UD)

As Unidades de Desabituacdo tém por objectivo, através de internamentos de curta

duracéo (7 a 10 dias) sob acompanhamento médico e intervengdo medicamentosa, o
tratamento dos sindromes de privacdao em toxicodependentes que nao dispdem de



condi¢des individuais ou sociais para o fazer em regime ambulatério. Estas 5 unidades
estdo distribuidas ao longo do territério nacional (uma no Porto, uma em Coimbra, uma
em Olh&o e duas em Lisboa) num total de 46 camas e recebem utentes referenciados
pelos CAT.

Quando ha falta de capacidade de resposta rapida destas unidades, ou por conve-
niéncia do utente, é proposto o internamento em UD convencionadas pelo IDT (65
camas distribuidas por 6 unidades).

Comunidade Terapéuticas (CT)

As Comunidades Terapéuticas sao estruturas residenciais de longa duragdo onde, em
regime de internamento e através de técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas
sob supervisdo psiquiatrica, se procura ajudar a reorganizagdo do mundo interno dos
toxicodependentes. Promovendo uma ruptura com o meio onde os consumidores se
inserem, estes dispositivos tém como objectivo a reaprendizagem de uma vida sem
drogas e visam uma “re-ordenacao” da histéria de vida que permita uma reinsercao
eficaz e sentida como gratificante.

O IDT dispde de 3 unidades deste tipo, das quais uma em Coimbra e outra em Lis-
boa, num total de 32 lugares. Estas duas CT recebem casos referenciados por todas
as unidades do IDT, independentemente da proveniéncia dos doentes. A Comunidade
Terapéutica Norte — Ponte da Pedra, em Matosinhos, abriu no final de 2005 ainda sé
com utentes do Programa Residencial Parcial, que combina uma abordagem psicote-
rapéutica com uma vertente formativa-ocupacional

A semelhanca do procedimento utilizado para as UD, quando esta esgotada a capaci-
dade de resposta das CT publicas, os utentes podem ser encaminhados para lugares
convencionados (1.298 lugares em 62 CT privadas). Sendo estes projectos terapéuti-
cos de longa duracgdo (cerca de um ano), a capacidade de resposta fica condicionada
por periodos de tempo longos. De entre estas CT convencionadas, existem respostas
especificas para menores, gravidas e para casos de duplo diagnéstico (Doenga Mental

concomitante).



SINTESE DAS RESPOSTAS DE TRATAMENTO

3 40 n. d. 2" 40 n. d.
4 175 n. d. 4 175 n. d.
5 46 75,4% 5 46 76,7%
2 57 47,2% 6 65 56.1%
2 32 72,6% 2 32 85,1%
61 1.220 78,6% 62 1.298 80.7%

Fonte: IDT/DTRD
* Inclui CT Norte - Ponte da Pedra que em 2005 1 sé admitiu utentes do Programa Residencial Parcial

Apoio aos toxicodependentes reclusos

O apoio aos toxicodependentes reclusos, da competéncia dos servigos que integram a
Direccao Geral dos Servigos Prisionais, € também uma éarea de intervencado onde o
IDT da o seu apoio técnico, designadamente, garantindo a interface e a continuidade
do tratamento/intervengao dos toxicodependentes entre o meio prisional e o exterior e

no sentido inverso.
5.1.2. Programas Terapéuticos com Agonistas Opiaceos

Os programas com agonistas opiaceos podem definir-se consoante o seu grau de exi-
géncia em: alto limiar de exigéncia e baixo limiar de exigéncia. Ambos englobam a
reducdo de riscos e a minimizagdo dos danos produzidos pelos consumos, tentando
assim contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos utentes e para a redugéo do
impacto deste comportamento em termos da Saude Publica.

Os Programas de Alto Limiar de Exigéncia visam a abstinéncia de heroina e de outras
substancias psicoactivas e estao integrados em programas mais amplos de seguimen-
to médico, psicolégico e social. A admissdo em programa implica um contrato terapéu-
tico e a realizacao de analises toxicolégicas periddicas, podendo prever penalizacdes
no caso de haver consumos de drogas

Os Programas de Baixo Limiar inserem-se em estratégias de intervencao junto de
toxicodependentes de rua e em projectos de proximidade; promovem o contacto regu-
lar com o utente, mobilizando-o para entrar na rede de cuidados de saude e sociais e
abandonar as praticas de risco; quando mais estavel, o utente deve transitar para
outro tipo de intervengdo mais estruturada.

De realcar que os Programas com Agonistas Opiaceos se inscrevem num plano global
de tratamento sendo “apenas” uma das suas dimensdes; permitem aumentar a adesao
as consultas e estabelecer, com cada utente, um projecto terapéutico, englobando
apoio médico e apoio psicolégico e um plano de reinsergao social.



Os programas de tratamento sdo desenvolvidos por equipas clinicas, tendo em conta
critérios definidos de inclusdo e exclusao de doentes e pressupdem um acompanha-
mento psicoterapéutico e/ou socioterapéutico, adequados as diferentes situagdes. O
alargamento destes programas assenta no cumprimento duma avaliagcdo prévia dos
critérios definidos e na capacidade dos CAT e suas equipas clinicas para monitoriza-
rem a evolucao deste tipo de intervencao.

A Metadona, sendo prescrita nos CAT, pode ser dispensada noutros Servigos, como
mais adiante se referird. A Buprenorfina € um medicamento acessivel a prescricao
medica mesmo noutros contextos; normalmente € administrada com recurso a uma
terceira pessoa de confianga (pais ou outros) e visa promover um quadro de autonomia
progressiva dos doentes em tratamento ja que é tomada em ambulatério.
Mantiveram-se regimes de parceria entre o IDT e véarios organismos, tais como Cen-
tros de Saude, Hospitais, Farmacias, Estabelecimentos Prisionais, entre outros (recur-
so pontual a ONG e IPSS), no intuito de diversificar os locais de administragao, tor-
nando mais facil o acesso a este tipo de programa, estando sempre implicito o objecti-
vo de promover uma maior autonomia dos utentes e facilitar a ressocializagao e rein-
sercao profissional.

Os toxicodependentes em tratamento nos CAT tomam a metadona nos proprios CAT,
nos Centros de Saude, nos Centros de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) ou nas Far-
macias, ou levam doses domiciliarias semanalmente, de acordo com regras previa-
mente estabelecidas pelas respectivas equipas responsaveis pelos Programas das
Unidades e com uma permanente avaliacao clinica dos diversos casos.

Quando os utentes sao hospitalizados ou quando séo detidos, os CAT articulam com
os Hospitais, Maternidades e Estabelecimentos Prisionais para assegurar a continui-
dade na administracdo da metadona.

Existindo a possibilidade de ser feita a desabituacdo de metadona em comunidade
terapéutica, alguns utentes fazem a sua passagem para a abstinéncia integrados num
projecto terapéutico que inclui o internamento em CT.



5.2. Qutras Estruturas de Cuidados de Saude e Tratamento

INSTITUTO DE REINSERCAO SOCIAL (IRS)

Na vertente Tratamento, o Instituto de Reinsercéo Social (IRS) procede a uma avalia-
cao prévia de cada situacao 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 ambito do acompanhamento efectuado a utentes nao institucionalizados por parte
das equipas de reinsercao 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 cooperacao 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 psicossocial e preven-

cao/educacéo.
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6. Reducao de Riscos e Minimizagao de Danos
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6.1. Actividades Desenvolvidas pelo IDT

Introducéo

As grandes abordagens em matéria de reducdo dos riscos e minimizacao de danos
consistem em promover a mudanga do comportamento dos consumidores de substan-
cias psicoactivas, a fim de diminuir os riscos nos casos em que nao € possivel impedir
0 CONsSUMO ou conseguir a abstinéncia. A adopc¢ao de modos de consumo sem perigo
ou de menor risco faz parte dessas abordagens, assim como as iniciativas destinadas
a prestar ajuda e assisténcia aos toxicodependentes doentes ou socialmente exclui-
dos, captando a sua confianca e motivando-os a submeterem-se a tratamento, quando

viavel.

A intervencdo no ambito da reducgéo de riscos e minimizacao de danos a nivel nacional
em 2005 traduziu-se, essencialmente, na manutencdo de programas e estruturas
sOcio-sanitarias destinadas a prevencao e reducao de atitudes ou comportamentos de
risco acrescido e minimizagdo de danos individuais e sociais provocados pela toxico-
dependéncia, bem como a sensibilizacdo e ao encaminhamento para tratamento de
toxicodependentes e a manutencgao de respostas integradas ao problema da toxicode-
pendéncia através de estruturas de proximidade complementares — Planos Integrados
de Prevencgao das Toxicodependéncias.

6.1.1. 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 consegue atingir ou contactar eficazmente
através dos servigos existentes ou pelos canais convencionais de educagao em maté-
ria de saude.

A necessidade de intervengao, no ambito das politicas de redugéo de riscos e minimi-
zacao de danos, junto de populagbes especificas de consumidores de substancias
psicoactivas que nao estdo a ser efectivamente abrangidos pelos servicos convencio-
nais, bem como a necessidade de realizar intervengdes especificas no dominio da
promocao de saude publica, tem exigido um esforco de valorizacdo, de aperfeicoa-

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



6.1.2. Equipas de Rua

A semelhanca do que ocorreu em 2004, também em 2005 nao foi possivel concretizar
a alteracdo do disposto nos n.? 1 do artigo 15° da Portaria n.® 1114/01, de 20 de
Setembro, e artigo 13° da Portaria n.? 1115/01, de 20 de Setembro, para em conse-
guéncia constituir uma nova Comissao de Avaliacado, que deveria decidir sobre a certi-
ficacdo e concessao de financiamento de Equipas de Rua em concurso nacional. Por
isso, em 2005 procurou-se assegurar as condicoes necessarias para uma efectiva e
eficaz implementacdo e estabilidade das Equipas de Rua, pelo que se procedeu a
manutencao/continuidade da concessao de financiamento das Equipas de Rua ja exis-
tentes que tivessem avaliacdo positiva, 0 que ocorreu ao abrigo da vigéncia do Proto-
colo de Autorizagdo para a Criagdo e Funcionamento, através da prorrogacao do

mesmo.

Assim, em 2005 procedeu-se a manutengao de 25 Equipas de Rua, sendo que, relati-
vamente as areas geograficas de intervengao, foram abrangidos os seguintes distri-
tos: Aveiro, Braga, Coimbra, Faro, Leiria, Lisboa, Madeira, Porto, Setubal e Viana do
Castelo e, a nivel regional, 4 regides, uma vez que se continuou a nao implantar
nenhuma Equipa de Rua na Regido do Alentejo, conforme se pode verificar no mapa
apresentado.

Estas Equipas de Rua intervém quer em regime diurno quer nocturno, sendo na sua
maioria motorizadas, e caracterizam-se, essencialmente, por terem uma abordagem
directa e de proximidade destinada a promover a reducao de riscos, intervindo no
espaco publico onde o consumo de substancias psicoactivas seja vivido como um pro-
blema social (locais associados ao consumo e trafico de drogas).

Atendendo as necessidades dos contextos sociais locais e aos actuais constrangimen-
tos financeiros que nao permitiram criar condigdes para implementar novas estruturas
de rectaguarda, as Equipas de Rua nao se restringiram a respostas como o programa
de troca de seringas, distribuicdo de outro material asséptico e de preservativos, divul-
gacéo e distribuicdo de material informativo, primeiros socorros em situagédo de emer-
géncia ou de negligéncia, e encaminhamento sécio-sanitario, abrangendo também
respostas no ambito de terapéutica medicamentosa, Programa Terapéutico com Ago-
nistas Opiaceos de Baixo Limiar (PTAO) e, essencialmente, apoio psicolégico e social.



DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DAS EQUIPAS DE RUA

Braga

- Cruz Vermelha Portuguesa - Delegagéo de Braga
Porto

- Associagao para o Planeamento Familiar

- Instituto Piaget

- Fundagéo FILOS

- ADEIMA — Associacao 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

- Céritas Diocesana de Coimbra

Leiria

- ANO — Associacao Novo Olhar de Leiria

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

Lisboa

- VITAE - Associagao de Solidariedade e Desen-
volvimento Internacional

- Desafio Jovem

- ABLA — Associagao Beneficéncia Luso Alema

- PROSALIS - Projecto Saude em Lisboa

- Centro Fonte da Prata

- Associagao Novos Rostos... Novos Desafios
Setubal

- Associagao Centro Jovem Tejo

- Desafio Jovem

- VITAE - Associagao 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: IDT/NRD

Em 2005 foi iniciado o processo de avaliacdo de resultados, de forma sistematizada e
simplificada para obter informacdo pertinente sobre a intervencdo, o contexto onde
esta é desenvolvida e os factores pessoais, profissionais e institucionais inerentes ao
trabalho de rua, procurando combinar dados qualitativos e quantitativos. Este processo
deu sequéncia a transferéncia do acompanhamento e avaliacdo das equipas de Rua
dos Servigos Centrais (Nucleo de Reducgédo de Danos) para os Servicos Regionais e
Locais do IDT, e da implementacao de novos mecanismos de acompanhamento e de
avaliacao na estrutura interna das Equipas de Rua, verificada durante o ano de 2004.

Na mesma O6ptica, e conforme previsto no “Guia de Acompanhamento e Avaliagao das
Equipas de Rua” implementado em 2004, as Delegagbes Regionais continuaram a
assumir a responsabilidade de analisar os relatérios de avaliagdo das entidades pro-



motoras, confrontando-os com outras informagbes e documentos, nomeadamente
formulario de candidatura, indicadores mensais, reuniées e acompanhamento directo
e/ou indirecto dos interlocutores dos CAT, e assegurando o acompanhamento e ava-
liacao directa das Equipas de Rua.

Paralelamente, o Nucleo de Reducao de Danos do IDT continuou a assumir a respon-
sabilidade de apreciar globalmente os relatérios com base na avaliagdo técnica das
Delegacdes Regionais, dos Interlocutores dos Centros de Atendimento a Toxicode-
pendentes (CAT) e no controle contabilistico e avaliagao financeira da Unidade Gestao
e Planeamento (DPAG/Servigos Centrais), bem como na conclusdo do processo com
autorizacao de proposta de pagamento ou de devolugéo de verba, da emissao do ter-
mo de encerramento ou de aceitagdo e, em caso de avaliagcao global positiva, de pro-
posta de prorrogacao do financiamento.

No que toca ao desempenho da intervengéao das Equipas de Rua em 2005, destacam-
se 0s seguintes indicadores:

INDICE DO DESEMPENHO DAS EQUIPAS DE RUA

25

25

25
13.100

5.400
Fonte: IDT/NRD

Caracterizacdo dos Utentes das Equipas de Rua

Em 2005 o Nucleo de Reducgéao de Danos realizou também o primeiro estudo a nivel
nacional de caracterizacao de utentes acompanhados pelas Equipas de Rua, tendo
este como principal objectivo conhecer em pormenor as especificidades da populagcao
gue comecgou a ser alvo da intervencao destas estruturas.

A caracterizacao desta populacao permite identificar as suas principais necessidades,
servindo de base a adopc¢ao fundamentada de estratégias, de acordo com as caracte-
risticas particulares que apresenta. Por outro lado, o estabelecimento de um referen-
cial permite analisar em que areas, de que forma e em que medida os utentes que se
mantém a ser acompanhados pelas Equipas de Rua apresentam uma evolugao no
consumo de substancias psicoactivas, nas praticas de risco, na adopgao de opgoes de
desabituagdo do consumo/tratamento e na situagdo infecto-contagiosa e, ainda, de



qgue forma as Equipas de Rua adequam a sua intervencao as especificidades da popu-

lacao alvo.
Este estudo sera divulgado no ano de 2006 e abordara 3 vertentes:

1. Caracterizacao global desta populacdo, a qual permitira obter o seu “retrato” a
nivel nacional, desenhado tanto ao nivel da descricido de variaveis sécio-
demograficas, histéria clinica do utente, perfil de consumo de substancias psico-
activas, comportamentos de risco, situagao judicial, situacao clinica e necessida-
des de acompanhamento e encaminhamento, como na forma como estas dimen-

sdes se relacionam entre si;

2. Especificidades regionais para que, no ambito do acompanhamento descentrali-
zado realizado pelo IDT através das Delegacdes Regionais, sejam desenvolvidas
accoes e prestado um apoio técnico face as necessidades especificas da regiao;

3. Perfis de consumo de substancias psicoactivas, de forma a explorar até que pon-
to os utentes diferem entre si, consoante esse perfil, e se necessario efectuar
adaptacoes a intervengao no terreno.

6.1.3. Centros de Acolhimento

Em 2005 procedeu-se a manutengéo do acompanhamento do Centro de Acolhimento
de Alcantara em Lisboa, no ambito do Plano Integrado de Prevencdo das Toxicode-
pendéncias na Cidade de Lisboa e iniciou-se o acompanhamento do Centro de Aco-
lhimento Temporario “O FAROL” em Coimbra e do Centro integrado no Projecto “Porto
Feliz” no Porto.

Estas estruturas caracterizam-se por serem espacos residenciais temporarios destina-
dos a contribuir para o afastamento de ambientes propicios ao consumo. Visam,
essencialmente, a transicdo de utentes das estruturas de proximidade para estruturas
de acompanhamento terapéutico mais estruturado, tais como CAT e/ou Comunidades
Terapéuticas.

Abrangem, essencialmente, respostas como alojamento, higiene e alimentagcdo mini-
mas, apoio psicolégico, social, médico e psiquiatrico, cuidados de enfermagem, ras-
treio de doencas infecciosas, terapéutica medicamentosa, distribuicdo de preservati-
vOs e programa terapéutico com agonistas opiaceos de baixo limiar.



INDICADORES DE DESEMPENHO DOS CENTROS DE ACOLHIMENTO

97

100%
Fonte: IDT/NRD

6.1.4. Gabinetes de Apoio/Unidades Mdveis

Estes Gabinetes de Apoio sao estruturas fixas, de triagem, apoio e encaminhamento
soOcio-terapéutico, e destinam-se a contribuir para o diagndéstico e melhoria das condi-
¢cOes sbécio-sanitarias de toxicodependentes marginalizados e excluidos bem como

para o seu encaminhamento social e terapéutico.

Efectivou-se 0 acompanhamento a 2 Gabinetes de Apoio (GA) no ambito do Plano
Integrado de Prevencado das Toxicodependéncias na Cidade de Lisboa, aos quais
estdo associadas 2 Unidades Moveis (UM) com programa terapéutico com agonistas
opiaceos, de baixo limiar, que abrangem respostas como higiene e alimentacdo mini-
mas, apoio psicolégico, social, médico e psiquiatrico, cuidados de enfermagem, ras-
treio de doencas infecciosas, administracdo terapéutica medicamentosa, distribuicao
de preservativos, troca de seringas e administracdo de metadona em programa de

baixo limiar.

INDICES DE DESEMPENHO DOS GABINETES DE APOIO/UNIDADES MOVEIS

455 308
1.671 1.658
600 600
9.248 10.163
224 174

- 50.412
34.361 34.100

Fonte: IDT/NRD



6.1.5. Plano Integrado de Prevengéo das Toxicodependéncias (PIPT)

Estes Planos pretendem ser instrumentos estratégicos para a prossecugao de politicas
que visam criar respostas concertadas ao problema da toxicodependéncia, bem como
as situacdes de exclusdo social geradas por este. Paralelamente, ndo descuram a
transversalidade do fenémeno da toxicodependéncia, apresentando medidas abran-

gentes que visam diminuir os multiplos factores de risco.
PIPT da Cidade de Lisboa

Este Plano inclui um Centro de Acolhimento, dois Gabinetes de Apoio apoiados por
duas Unidades Moveis com programas terapéuticos com agonistas opiaceos de
baixo limiar, um Gabinete Médico Mével e um Gabinete Médico de apoio a um
Centro de Abrigo.

Em 2005, e numa légica de desconcentracdo e adequacao das politicas regio-
nais/locais, realizaram-se reunides preparatérias, entre o Nucleo de Reducéo de
Danos e a Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo, para se adequar a trans-
feréncia de competéncias e a implementacdo de novos mecanismos de acompa-

nhamento e avaliagao do Plano Integrado.
PIPT de Vila Franca de Xira

Este Plano é constituido por trés Nucleos de Atendimento a Toxicodependentes
(NAT) neste concelho, com PTAQ de alto limiar.

E também numa l6gica de desconcentracdo e adequacdo das politicas regio-
nais/locais, em 2005 concluiu-se o processo de transferéncia, do Nucleo de Redu-
cao de Danos para a Delegacao Regional de Lisboa e Vale do Tejo, e iniciou-se a
implementagéo de novos mecanismos de acompanhamento e de avaliacdo deste

Plano Integrado.
Projecto “Porto Feliz”

E um projecto de investigagdo e intervencdo direccionado principalmente para a
reinsercao social e seguranca na cidade do Porto, que inclui um Centro de Investi-
gacéao dos Problemas Sociais e uma Unidade de Intervencao Soécio-Sanitaria.



No ambito da reducdo de danos, esta Unidade é apoiada por Equipas de
Rua/Unidades Méveis, por um Gabinete de Atendimento e por um Centro de Aco-

[himento.

Em 2005 o Nucleo de Reducéo de Danos iniciou o processo de acompanhamento
e avaliacdo deste Projecto, juntamente com a Unidade Gestao e Planeamento
(DPAG/Servigcos Centrais) e a Delegacao Regional do Norte, tendo realizado reu-

nides preparatoérias de todo o processo.
Caracterizagao de Programas Terapéuticos com Agonistas Opiaceos

Na actualidade os CAT abrangem uma diversidade de programas, dos quais se desta-
ca a terapéutica com agonistas opiaceos. Com o objectivo de caracterizar as praticas
relacionadas com a administracdo das duas principais substancias - cloridrato de
metadona e buprenorfina — e também quanto a sua percentagem de exigéncia (alto
limiar, baixo limiar, situacao intermédia), foi realizado um estudo no ambito do qual foi
aplicado um questionario com questdes fechadas e pedida a colaboracdo a todas as
estruturas da rede publica do IDT.

O propésito desta caracterizagdo € servir de base para a uniformizagdo de metodolo-
gias destes programas, inseridos em diferentes praticas de intervencao (programas de

alto limiar, baixo limiar e situagao intermédia).
Programa KLOTHO

Em 2005 IDT, através do Nucleo de Reducéao de Danos, e a Coordenacado Nacional
para a Infecgdo do VIH/sida iniciaram uma parceria, o0 Programa KLOTHO, uma vez
que a comunidade de utilizadores de drogas possui uma elevada prevaléncia da infec-
¢ao VIH/sida, o que representa quase metade dos casos acumulados de infec¢ao VIH.

O Programa KLOTHO ¢ uma intervengao de saude publica direccionada a utilizadores
de drogas com o objectivo de desenvolver uma rede de identificagéo precoce da infec-
¢ao e integragao local horizontal dos prestadores de cuidados de saude.

Este Programa centra-se nos utilizadores de drogas e é adaptado a especificidade da
sua relagdo com as estruturas do Servigco Nacional de Saude. Envolve os servigos de
apoio a toxicodependentes e as estruturas de reducdo de riscos e minimizagdo de
danos, promovendo relagdes de confianga entre os profissionais de saude e os utiliza-
dores de drogas e possibilitando a passagem de uma mensagem credivel de aconse-

lhamento e prevencao.



Para tal, o programa assume estrategicamente a tecnologia de testes rapidos de
deteccao da infeccao VIH e maximiza as relagdes de referenciagdo entre diferentes
prestadores de cuidados de saude, centrando-se na obtencado de ganhos em saude.

O Programa tem a duragdo de 24 meses e prepara os prestadores de cuidados de

saude e os profissionais de saude envolvidos para uma rotina futura.
Regulamentagéo de Estruturas e Programas de RRMD

Com vista a dar cabal cumprimento ao determinado no Decreto-Lei n.? 183/2001, de
21 de Junho, que define o Regime Geral das Politicas de Prevencao, Reducéo de Ris-
cos e Minimizacao de Danos foi elaborada em 2005 uma proposta de regulamentacao

das estruturas e programas nele previstos.

Este documento pretende unificar, clarificar e facilitar a atribuicdo de certificacao e
concessao de financiamentos do IDT para a area da redugéo de riscos e minimizacao
de danos.

Planificagéo de Programas de Respostas Integradas

O IDT, através do Nucleo de Reducao de Danos, participou em diversas reuniées de
peritos, no ambito do Programa de Trabalho de 2005 do Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia, em representacdao do Ponto Focal Portugués, nomea-
damente: “Treatment Demand Indicator’; “Infectious Diseases Indicator’; “Drug-related
Deaths and Mortality Indicator’; “Data Collection at Low-threshold Agencies: Increasing
Availability and Quality of Information at European Level’ e “REITOX Academy Semi-
nar on Data related to Harm Reduction activities in Member states’, tendo o NRD
representado o IDT na reunido de trabalho sobre “Drug Consumption Rooms”, em
Haia, na Holanda.

Comunicacdes e Visitas

Em 2005 o IDT, através do NRD, foi convidado por diversas instituicdes para partici-
par, palestrar e/ou dinamizar encontros no ambito da redugéo de riscos e minimizagao

de danos, nomeadamente:

e “A Avaliagdo das Equipas de Rua”, no Workshop “Investigagdo/Avaliacdo na
Intervencao de Proximidade com Dependentes de Drogas Socialmente Exclui-
dos”, no ambito das | Jornadas da Fundacao Filos sobre “Rotas de Exclusao: o
outro lado de c&”, na Maia;



e Dinamizacao do Workshop “Prevencédo e Redugéo de Riscos nos Consumido-
res de Cannabis” na Associacdo Académica de Coimbra;

e “Reducéo de Riscos a 3D” no Seminario do Instituto Piaget, no Porto;

e “A Dimensao Avaliativa das Equipas de Rua”, no Seminério — “Horizontes de
Intervencdo: Reducdo de Riscos e Minimizagcdo de Danos, no ambito das Xl
Jornadas do GAF — Gabinete de Atendimento a Familia, em Viana do Castelo;

e “O Consumo Recreativo de Drogas” e “Redugcdo de Danos”, nas Acgdes de
Sensibilizagao a Jovens e Pais, no ambito do Plano Municipal de Prevencéo de
Caminha;

e “Avaliagdo da Estratégia Nacional na Perspectiva da Reducdo de Riscos e
Minimizagdo de Danos” no ambito da 32 Conferéncia Latina de Reducéao de
Riscos (CLAT 3) em Barcelona;

e Mobdulo “Acompanhamento e Avaliacdo das Equipas de Rua”, integrado no
Curso “Drogas, Consumos e Reducao de Danos”, para técnicos das Equipas
de Rua, organizado pela Delegacao Regional do Norte do IDT.

Por outro lado, e numa légica de proximidade e de contacto do Nucleo de Redugéo de
Danos com os contextos sociais locais, foram também realizadas diversas visitas a
estruturas a nivel nacional como Centros de Atendimento a Toxicodependentes, Equi-
pas de Rua, Unidades Moveis, Centros de Acolhimento.



6.2. Actividades desenvolvidas pela Coordenacgdo Nacional para

a Infeccéo VIH/sida

Introducéo

No ambito e na perspectiva de uma actuagéo concertada, a Coordenacao Nacional
para a Infeccao VIH/sida foi integrada no Alto Comissariado da Saude, reestruturado
pelo Decreto Regulamentar n.? 7/2005, de 10 de Agosto, como uma estrutura vocacio-
nada para intervengéo vertical capaz de catalisar iniciativas com o objectivo ultimo de
garantir a prevencgao da infeccao VIH/sida e o tratamento, o cuidado e o apoio aos que

vivem com a infeccao.

6.2.1. 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 Refe-
renciacdo 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
colaboracdo com as Administracbes Regionais de Saude, Centros Hospitalares, a
Direccao Geral de Saude e o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia.

6.2.2. Programa Troca de Seringas

Um dos maiores riscos de infeccdo por VIH/SIDA, na categoria toxicodependentes,
deriva da partilha de material ndo esterilizado. Os toxicodependentes utilizadores de
drogas injectadas (UDI) estéo, por este motivo, especialmente expostos a esta via de
infecgéo.

Assim, a diminui¢cdo ou auséncia de partilha de material de injeccao surge com a fina-
lidade de reduzir o impacto da epidemia VIH/SIDA face a comportamentos de risco
associados a toxicodependéncia.

Em Portugal, a semelhanca do resto da Europa, a preocupagdo com a infecgao
VIH/SIDA associada ao fendmeno da toxicodependéncia esteve na origem do desen-
volvimento de programas especificos de reduc¢do de riscos e minimizagao de danos.



O Programa de Troca de Seringas (PTS), de ambito nacional € o resultado de uma
parceria estabelecida entre o Ministério da Saude, através da Coordenagédo Nacional
para a Infeccao VIH/sida, e a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF). O protocolo
entdo estabelecido esta em funcionamento desde Outubro de 1993, altura em que
este Programa inovador em toda a Europa comecgou a ser aplicado. Tem como princi-
pal objectivo motivar os UDI (utilizadores de drogas injectaveis) a adoptar comporta-
mentos seguros e contribuir para a inversao da tendéncia do numero de casos de toxi-
codependentes diagnosticados de SIDA.
No ambito da promocao da salde e da prevengao da doenga, o Programa consubs-
tancia uma das maiores acgoes de saude publica realizadas em Portugal, no ambito
da sida, respondendo aos niveis da infec¢céo associada ao fenémeno da toxicodepen-
déncia
Tendo em conta a populagdo alvo, as mensagens relevantes a comunicar pelo Pro-
grama s&o:

1. N&o partilhes a tua seringa nem os restantes materiais de injeccao;

2. Nao os utilizes mais do que uma vez;

3. Na&o os deixes ao abandono;

4. Pratica sexo seguro, utiliza o preservativo.
De Outubro de 1993 a Dezembro de 2005 foram recolhidas 35.691.692 seringas. O
nuamero de seringas trocadas aumentou entre 1994 e 1997, atingindo um pico que se
manteve estavel até 1999, voltando a aumentar em 2000 com valores que se mantive-
ram em 2001. Em 2002 assistiu-se a uma diminuicao de cerca de 23% do total de tro-
cas de seringas, relativamente a 2001. Durante o ano de 2005 foram trocadas
3.845.111 seringas. Os distritos com maior frequéncia de trocas foram Lisboa, Porto,
Setubal e Faro, com 48,56%, 19,59%, 11,40 e 5,08%, respectivamente, do total de
trocas efectuadas. Durante o ano de 2002, 1.238 farmacias estiveram activas, ou seja,
48,2% das farmacias portuguesas entregaram contentores com seringas.
O campo de intervengao deste Programa foi inicialmente limitado as farméacias comu-
nitarias, em 2005 foram 1.327 as farmacias em programa, tendo vindo a ser alargado
através de diferentes estruturas: postos méveis e parcerias com diversas entidades
gue prestam apoio a estas populagdes.
Os trés grandes volumes de trocas sdo de 0 a 200, de 201 a 1.000 e de 1.001 a 5.000,
com um total de 95% do volume total de seringas trocadas. A Farmacia com maior
volume de trocas em 2005 apresenta um numero de 40.600 trocadas.



Kit “Prevencao sida”

O Kit “Prevencao sida” integra os seguintes elementos: 2 seringas, 2 toalhetes desin-
fectantes, 1 preservativo, 1 ampola de agua bidestilada, 1 filtro e 1 folheto informativo
de reducéao de danos.

Eficacia do Programa Troca de Seringas

Apesar da abrangéncia do programa, em Portugal como noutros paises, as atitudes de
risco perante a toxicodependéncia nao foram erradicadas devido aos Programas de
Troca de Seringas. O material utilizado na injecgao das drogas continua a ser partilha-
do®'. Adicionalmente, a exposicdo dos UDI ao VIH pode também ser condicionada por
habitos de injeccao de dificil prevencgao, pelo menos com recurso apenas a programas
de troca de seringas. Estas e outras atitudes poderao originar diminuicdo da efectivi-
dade dos PTS na prevencao da progressao da infecgdo VIH/sida no grupo dos UDI.
Isto nado significa que os PTS tenham um impacto reduzido. Pelo contrario, existe evi-
déncia que os programas de troca de seringas poderdo contribuir significativamente
para a reducdo da partilha de seringas® e para a prevencao da infeccdo pelo VIH?,

Em 2002 foi feita a avaliagdo ao impacto do Programa de Troca de Seringas portugués
na prevencao da transmissao do VIH na comunidade toxicodependente, com a reali-
zacdo de um estudo de avaliagdo®. Este estimou em mais de 7.000 novas infecgbes
por VIH evitadas durante os primeiros cerca de 8 anos de existéncia do Programa, por
cada 10.000 UDI utilizadores existentes no inicio do PTS portugués. A traducgao eco-
némica deste beneficio, segundo as perspectivas mais conservadoras, podera ter sido
superior a 400 milhées de Euros de poupanga nos recursos financeiros consignados
ao tratamento de doentes infectados pelo VIH/sida. Concluiu que a implementacao do
Programa constitui uma utilizagao eficiente dos recursos publicos, sendo os custos de

I Benito-Garcia A, Reis T, Franco R, Luz E, Miguel N e Avillez F. Atitudes de riscos e seroprevaléncia
do VIH em individuos toxicodependentes atendidos no CAT Taipas — Estudo Retrospectivo (1987-1997).
Toxicodependéncias. 2000;6:23-30 e Costa NF, Correia J, Freire S. Tratamento da toxicodependéncia —
Estudo sagital de 1996. Toxicodependéncias 1997;3:65-78.

22 Peters AD, Reid MM, Griffin SG. Edinburgh drug users: are they injecting and sharing less? AIDS
1994 8:521; Watters JK, Estilo MJ, Clark GL, Lorvick J. Syringe and needle exchange as HIV/AIDS
prevention for injection drug users. JAMA 1994; 271:115-20 e Stimson GV. AIDS and injecting drug use
in the United Kingdom, 1987-1993: the policy response and the prevention of the epidemic. Soc Sci Med
1995;41:699-716.

23 Durante AJ, Hart GJ, Brady AR, Madden PB, Noone A., The Health of the Nation target on syringe
sharing: a role for routine surveillance in assessing progress and targeting interventions. Addiction
1995; 90:1389-96; 7) Gruer L, Cameron J, Elliott L. Building a city wide service for exchanging needles
and syringes. BMJ 1993; 306:1394-7.

24 Félix J (Coord. EXIGO Consultores). Estimativa do impacto do Programa “Diz ndo a uma seringa em
segunda mao” no risco de infec¢do por VIH/SIDA na populagdo portuguesa de utilizadores de droga
injectada. CNLCS e EXIGO. 2002.



implementacao, a semelhanca de outros Paises, largamente compensados pelos seus

beneficios.

Equipas de Rua - Protocolos Celebrados no Ambito do Programa de

Troca de Seringas

As trocas sdo efectuadas por estudantes dos cursos de Farmacia e de Psicologia. Em

simultdneo com o acto da troca de seringas sao fornecidas informag¢des complementa-

res, sempre que se considere oportuno ou seja solicitado. Importa referir que estes

projectos ndo trabalham com o kit mas sim com o material avulso, dadas as caracteris-

ticas da sua intervengao.

Centro Social do Casal Ventoso: Colaboracdo no ambito das equipas de rua que
operam no Casal Ventoso;

Movimento de Apoio a Problemética da SIDA — MAPS: Colaboragéo na area do
distrito de Faro;

Fundacao AMI — Porta Amiga das Olaias: Colaborag¢édo na area do Bairro Portugal
Novo das Olaias;

Centro Comunitario Paréquia de Carcavelos: Colaboragao na area do concelho de
Cascais;

Projecto STOP: Colaboragéo na érea do distrito de Coimbra;

Projecto AUTO-ESTIMA: Colaboragao na &rea dos distritos de Braga e Viana do
Castelo e no concelho de Matosinhos;

Associacao de Solidariedade e Desenvolvimento Internacional — VITAE: Colabo-
racéo na area do concelho de Lisboa;

Projecto CRIActividade: Colaboragéo na &rea do distrito do Porto, designadamen-
te no Bairro Azevedo Campanha;

Associagdo para a Promocao da Saude — Norte Vida: colaboragdo na area do
concelho do Porto

Associagcdo Gabinete de Recreio de Azevedo Campanhad — AGRAC, Fundacao
Filos e Liga Portuguesa de Profilaxia Social — LPPS: Colaborac¢do na area do con-
celho do Porto;

Santa Casa da Misericordia de Sines: Colaboragdo na area dos concelhos de
Sines, Santiago do Cacém e Odemira;



Associacao de Intervencao Comunitaria — Associacao Crescer na Maior: Colabo-
racao na area do concelho de Lisboa;

Projecto de Saude em Lisboa — PROSALIS: Colaboragédo na &rea do concelho de
Lisboa;

Associagado de Beneficéncia Luso-Alema ABLA: Colaboracao na area do concelho
de Cascais, nas freguesias de Parede, Carcavelos, Cascais e Alcabideche;

Associagdo Madalena Jovem: Colaboragao na area do concelho de Vila Nova de
Gaia, nas freguesias de Madalena e Valadares;

Servico Movel de Apoio a Comunidade Toxicodependente do Concelho de Espi-
nho — SMACTE: Colaboragao na area do concelho de Espinho, nas freguesias de
Guetim, Anta, Paramos, Espinho e Silvalde;

Gabinete Social de Atendimento a Familia — GAF: Colaboracao na area do conce-
Iho de Viana do Castelo, nas zonas de Raia, Arcos de Valdevez, Ponte da Barca,
Amorosa, Anha Alvardes e Nacional;

Céamara Municipal de Odivelas: Colaboragdo no municipio de Odivelas;
Associagao “Novos Rostos Novos Desafios”: Colaboragé&o no concelho de Lisboa;

Associacao Cristd Evangélica de Apoio Social — ACEDA: colaboragao no concelho
de Almada;

Instituto Piaget — Cooperativa para o Desenvolvimento Humano, Integral e Ecol6-
gico, CRL — DAEFA: Colaboragdo no concelho de Vila Nova de Gaia — Projecto
GIRU-Gaia;

Associagao “Pelo Prazer de Viver — Saude, Cultura e Vida™: Colaboragao no con-
celho de Santa Maria da Feira;

Associacao Desafio Jovem (Teen Challange) Portugal: Colaboragao nos conce-
lhos de Loures e Setubal;

Acompanha — Cooperativa de Solidariedade, CRL: Colaboragao no concelho de
Peniche;

Espacgo Pessoa - Centro de Encontro e Apoio a Prostitutos(as) do Porto: Colabo-
racao nas Freguesias da Trindade, Santo lldefonso, Cedofeita e Bonfim;

Céamara Municipal de Fafe: Colaboracdao no Concelho de Fafe;

Associacao Pica-Pau — Centro de Formacgéao e Recuperagao de Toxicodependen-
tes: Colaboracédo no Concelho de Santarém.



Recursos Financeiros

Em 2005 os recursos financeiros para o desenvolvimento das actividades da Coorde-
nacdao Nacional para a Infecgdo VIH/sida, nomeadamente do Programa “Diz Nao a
Uma Seringa em Segunda Mao”, tiveram origem nas verbas do JOKER e no Orgamen-
to do Estado.

Na area da promocido da saude e prevencgao da infeccao pelo VIH/sida destaca-se a
area da toxicodependéncia com o Programa “Diz Nado a Uma Seringa em Segunda
Mao”, desenvolvido em parceria com a ANF, financiado em 2005 pelo montante médio
mensal de € 85.163, 57, totalizando € 1.021.962,84.



7. Reinsergao Social dos Toxicodependentes
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7.1. Actividades desenvolvidas pelo IDT

Introducéo

A Reinsercao Social é um elemento de uma estratégia terapéutica global, que comeca
no momento em que o individuo inicia o tratamento e se desenvolve simultaneamente
com as intervencdes na area da Saude e Saude Mental e Social (Bio-Psico-Social),
integrantes do processo terapéutico de cada individuo.

E um processo flexivel em torno do qual se formulam objectivos e actuagdes muito
distintas, em funcao do tipo de necessidades, interesses, expectativas e potencialida-
des que cada individuo apresenta ao longo do seu percurso de tratamento.

A Reinsercdo é um processo personalizado, que requer itinerarios diferentes para
cada individuo, elaborados a partir de um diagnéstico das suas potencialidades, capa-
cidades e limitagbes, assim como o grau de motivagéo para 0 compromisso do mesmo

na mudanca.

Os processos de Reinser¢do Social requerem uma coordenagao e participagao activa
das instituicbes com responsabilidades na area social e da saude, dai a importancia
de potenciar actuagdes conjuntas intra e inter-institucionais. Essa foi uma das priorida-
des do ano de 2005 na oOptica da Reinsergao.

7.1.1. Programa Vida-Emprego

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 e desenvolve-se com recurso a 5 medidas especificas:
Mediacao para a Formacao e o Emprego; Estagio de Integracdo Socio-Profissional;
Apoio ao Emprego; Apoio ao Auto-Emprego. Além das medidas especificas, o Pro-
grama faz recurso também a Medidas Gerais de Formacao e Emprego, com o objecti-
vo de proporcionar respostas adequadas as necessidades de integragdo socio-
profissionais dos consumidores de substancias psicoactivas.

A execucao fisica para o ano de 2005 consta do quadro constante do ponto 6.3.2.

O numero de entidades empregadoras que integraram toxicodependentes ao abrigo
do Programa Vida-Emprego em 2005 foi 715 (entre empresas, entidades sem fins
lucrativos e entidades da administragdo publica central e local).



N.2 DE APOIOS DO PVE E EMPRESAS PARTICIPANTES

N.2 DE APOIOS DO PVE E EMPRESAS PARTICIPANTES
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N.2 DE APOIOS CONCEDIDOS NO AM_BITO DO PROGRAMA VIDA-EMPREGO POR
REGIAO, EM 2005

Mediagao — 29

Estagio — 211

Apoio ao Emprego — 194
Prémio de Integragédo — 9
Auto-Emprego — 0
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Fonte: IEFP

7.1.2. SABER

O SABER, Servico de Enquadramento Bio-Psico-Social, da Delegacdo Regional do
Algarve, atendeu no ano de 2005 uma populagcdo de 275 utentes, distribuidos pelos
varios projectos que esta plataforma de inser¢ao desenvolveu.



Em 2005, no ambito do Projecto “Rede de Artesaos”, que teve duragao global entre 1
de Outubro de 2002 a 30 de Abril de 2005, foram abrangidos 41 utentes. Desses, 36
transitaram do ano de 2004. Entre 1 de Janeiro e 30 de Abril entraram 5 novos uten-
tes, dos quais 4 foram integrados na Regido do Algarve e 1 no Alentejo. Dos 41 indivi-
duos abrangidos, 33 tiveram saidas favoraveis e 8 tiveram saidas desfavoraveis.
Relativamente ao Projecto “CAMINHA”, que abrangeu 60 utentes, 59 tiveram saidas
favoraveis e apenas 1 nao teve saida favoravel.

Noutro dos projectos desenvolvidos no SABER, o Projecto “CECAP”, 38 utentes tive-
ram saida favoravel e 11 obtiveram saida desfavoravel, num total de 49 utentes.

No total dos 275 utentes abrangidos, 125 foram integrados em meio laboral sem inter-
vencao de projectos, dos quais 34 conseguiram obter saida favoravel, 52 tiveram sai-
das desfavoraveis e 39 individuos ainda aguardam colocagao.

A intervencao junto dos restantes 135 utentes foi feita pelos técnicos no ambito das
medidas de acompanhamento de caracter geral.

Este método de trabalho, que ndo é sustentado por qualquer género de linha de finan-
ciamento comunitéria, é efectuado através do trabalho no terreno dos técnicos, na
optica do Marketing Social. Isto é, sdo os proprios técnicos que encetam a articulacao
com o mercado laboral e de formacgéao e também que procuram estabelecer estratégias
com entidades sem fins lucrativos, além de outras entidades da Administragéo Publica
central e local.

No ano de 2005 foram 45 as entidades empregadoras que participaram nos projectos

acima descritos.

N.2 DE INDIVIDUOS INTEGRADOS PELO SABER EM 2005
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7.1.3. Articulago Inter-Institucional

Instituto da Segurancga Social, IP

Na sequéncia da actividade de um grupo de trabalho constituido entre elementos do
Departamento de Proteccao Social de Cidadania do ISS,I.P. e do Nucleo de Reinser-
¢ao do IDT, tém sido desenvolvidas iniciativas de articulagao que permitem ter respos-
tas integradas mais eficazes, entre as quais se destaca a elaboragdo de um documen-
to de orientagcdes conjuntas e respectiva metodologia de implementagéo. Este docu-
mento de orientagdes técnicas, sob a forma de Manual de Procedimentos dirigido a
técnicos dos CAT e dos Servigos locais de Seguranca Social, tem como objectivo
melhorar a articulagéo e uniformizar procedimentos entre os dois servigos.

Para a disseminagcdo desta metodologia de articulacédo, procedeu-se a formacao dos
técnicos do IDT e do ISS.IP, nomeadamente técnicos de Servigo Social dos CAT e
técnicos dos Servigcos de Accao Social Local que fazem atendimento a individuos com
problemas de consumo de drogas.

No ano de 2005 foram realizadas 32 ac¢des de formacao, que abrangeram um total de
900 técnicos, 113 do IDT e 787 do ISS.IP.

Instituto do Emprego e Formagéo Profissional (IEFP)

A articulacao entre o IEFP e o IDT reveste-se de particular relevancia, por potenciar
intervengdes na linha da prevengao dos consumos, da prevengédo das recaidas e da
desinsergao.

O desenvolvimento de um programa de acc¢ao conjunto, que privilegie a articulacdo
dos respectivos técnicos e rentabilize as competéncias especificas dos dois Institutos,
em muito podera contribuir para a melhoria e qualidade das respostas a prestar aos
publicos em risco ou em situacdo de exclusdo, no dominio da insergao social e profis-
sional.

Com esse objectivo, foi realizado um diagnostico de necessidades em todos os Cen-
tros de Formagao Profissional de Gestao Directa do IEFP, com a participagdo das
Unidades Orgénicas regionais e locais do IDT (Delegagbes Regionais, Unidades de
Prevencgao, Centros de Atendimento de Toxicodependentes), para definicdo e funda-
mentagao das actividades a propor.

Assim, de forma articulada e integrada, foi possivel envolver as estruturas centrais,
regionais e locais do IDT e do IEFP na elaboragédo de um Programa de Acgéo, cuja
implementagéo ocorrera em 2006.
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7.1.4. Intervengdo em Meio Laboral - CGTP-IN “Projecto Interacgdes”

Tendo sido definida como area de intervencgao prioritaria a prevencao da desinsercao, em
contexto laboral, foi renovado o protocolo com a CGTP-IN.
Este projecto desenvolveu-se ao longo de 2005, utilizando a metodologia EURIDICE (Pro-
jecto de prevencao de alcool e drogas em Meio Laboral a nivel europeu), com os seguin-
tes objectivos principais:
1. A prevencao e a intervencao nas dependéncias do alcool e outras drogas;
2. A modificagdo de atitudes, comportamento e factores de risco;
3. O aumento dos conhecimentos sobre o consumo de substancias;
4. A articulagdo entre os grupos locais do projecto, departamentos de salde das
empresas, autarquias e unidades especializadas do IDT.
Este projecto segue uma metodologia ja implementada em Espanha, Franga, Bélgica,
Holanda, Austria e Grécia, sendo de referir que esta metodologia prevé a avaliacdo per-
manente por parte dos seus participantes.
Foram destinatarios do projecto os 4.000 trabalhadores da Camara Municipal do Seixal,
Distrito de Setubal, da Camara Municipal de Loures, Distrito de Lisboa, da Hovione Far-
macéutica, SA, Distrito de Lisboa, e da Yazaki Saltano de Portugal — Distrito de Aveiro.
O trabalho desenvolvido consistiu no seguinte:
e Renovacgao do protocolo entre o IDT e a CGTP para o desenvolvimento do Projec-
to Interaccgdes;
e Distribuicdo de 2 Boletins “Interac¢des”, com uma tiragem de 15000 exemplares;
* Realizagéo de 8 Accdes de Sensibilizacao dirigidas a 62 trabalhadores na Empre-
sa Yazaky Saltano de Portugal, Ovar;
* Realizagédo de acgdes de formacgao no Grupo de Trabalho e aplicagdo de questio-
nario na Empresa Hovione, Loures;

e Constituigao do Grupo de trabalho na Camara Municipal de Loures;



* Realizagédo de acgdes de formacao no Grupo de Trabalho da Camara Municipal do
Seixal.

7.1.5. Indicadores de Reinsergao

Na sequéncia do trabalho iniciado em 2004 pelo Nucleo de Reinsercao, foi criado um
Grupo de Trabalho para desenvolver Indicadores para a area da Reinsercao. Este grupo
foi constituido pela Directora do DTRDR, Nucleo de Reinsercdo e Interlocutores de Rein-
sercdo das Delegagbes Regionais. Além destes elementos, contou ainda com a participa-
cao da Prof. Isabel Freitas, do Prof. Candido da Agra, ambos da Faculdade de Psicologia
da Universidade do Porto e do Dr. Ulrich Solberg, do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia. O Grupo reuniu por trés vezes, resultando deste grupo todo um tra-
balho preparatério para a futura introdugdo de Indicadores de Reinsergédo no Sistema
Nacional de Informacéo.

O ponto de partida foi a categorizagdo do conceito de Reinser¢cdo nas suas diferentes
dimensdes. Ao longo das sessdes de trabalho foi possivel definir o que importa registar
ao longo do percurso de reinsergao do individuo.

O esquema seguinte demonstra alguns dos resultados atingidos com esta e que foram a
base do trabalho posteriormente desenvolvido.

Reinserir € uma intervengao centrada no individuo, que pretende harmonizar vérias areas
de vida do sujeito. Neste sentido, podemos definir diferentes dimensdes para o conceito
de Reinsergao:

Lazer e Tempos

s Habitacao
Livres

INDIVIDUO Educacao

Familia e
Relacoes

Participacao/ Trabalho e

Formacao Prof.

Cidadania/
Autonomia

Fonte: NR/IDT



Para cada uma destas dimensbdes podem ser definidos objectivos. No caso em apreco

pretende-se que o individuo desenvolva iniciativas no sentido de:

Habitacao ||:> Melhorar as suas condic6es habitacionais
Educacéo II:> Acgder ao rllvel aqademico adequado para o seu processo
de integracao social

Trabalho e

! II::) Desempenhar um trabalho remunerado, manté-lo e pro-
Formacao Prof.

gredir profissionalmente

Participacao
Cidadania Participar enquanto cidadao de plenos direitos e deveres
Autonomia

Familia e

~ Il:> Desenvolver e consolidar a rede de relac6es familiares e
Relacoes

sociais

Lazer e Tem-
pos Livres

“:> Gerir o tempo livre de forma planificada, satisfatdria e
saudavel.

Fonte: NR/IDT

7.1.6. Publicagdes

Colectanea de textos do Workshop “Novas Perspectiva, Novos Horizon-

tes

Na sequéncia do Workshop “Novas Perspectiva, Novos Horizontes”, realizado no Porto,
em 19 de Maio de 2004, e considerando a importancia do evento e das comunicagdes
apresentadas, os textos disponibilizados pelos oradores/moderadores foram compilados e
organizados em forma de colectanea durante o ano de 2005, com vista a sua publicagao,

estando previsto o seu langamento em 2006.



Manual de Boas Praticas em Reinsergéo

Tendo como objectivo a sistematizagao e organizagao de um quadro de referéncia para a
area da Reinsercao, de modo a fundamentar no campo teérico a intervengao, enquadran-
do estratégias e acgcbes no terreno, esta prevista a publicacdo de um Manual de Boas
Praticas em Reinsercao, o qual sera um instrumento de trabalho para todos os técnicos
interventores em Reinsercao.

Foi preparada a publicagdo do 1° Caderno, referente ao Enquadramento Teorico, estando
0 seu langamento previsto em 2006.



Sintese

A sintese/resumo dos principais projectos desenvolvidas no ano de 2005 consta do
seguinte:

SINTESE DE ACTIVIDADES EM REINSERGAO DO IDT

Reintegragéo
sdcio-profissional
de toxicodependen-
tes.

Dotar os toxicode-
pendentes de com-
peténcias pré-
laborais que pro-
movam a sua inte-
gracao.
Implementar um
conjunto de proce-
dimentos de articu-
lacdo comuns.

Promover a articu-

lagdo com o Depar-
tamento de Forma-
¢éao Profissional do
IEFP.

Prevencéo e inter-
vengao nas depen-
déncias em meio
laboral.

Sistematizar os
dados estatisticos
na area da Rein-
sercao.

Publicar instrumen-
tos de trabalho
para técnicos inter-
ventores em Rein-
sergao.

Mediagéo para a For-
magao e o Emprego;
Estagio de Integracao
Sécio-profissional;
Apoio ao emprego;
Prémio de Integragéo;
Apoio ao Auto-
Emprego.

Integracéo de toxicode-
pendentes em meio
laboral.

Reunides do grupo de
trabalho; Formacao
conjunta de técnicos do
ISS.IP e IDT; Aplicagdo
de procedimentos
comuns em todo o pais
(ficha de ligacéo).

Reunides do Grupo de
Trabalho; Realizagéo
de 12 Accdes de Diag-
nostico Local;

Relatério do Diagnésti-
co.

Edicdo de material
informativo; Aplicacéo e
tratamento de inquéri-
tos/diagndésticos;
Acgoes de sensibiliza-
¢ao de trabalhadores;
Acgoes de formagao no
grupo de trabalho.
Reunides do Grupo de
Trabalho;

Definicdo de dimensdes
e indicadores para a
Reinsergao.

Elaboragao do 1° Cader-
no do Manual de Boas
Praticas em Reinsergao:
“Enquadramento Teori-
co”;

Organizagao da Colec-
tanea de textos do
Workshop “Novas
Perspectivas, Novos
Horizontes”

Fonte: Fonte: DTRDR/NR

Consumidores de
substancias psi-
coactivas em
tratamento.

Consumidores de
substancias psi-
coactivas em
tratamento.

Técnicos do IDT.

Técnicos do
ISS.IP.

Técnicos dos
Centros de For-
magao Profissio-
nal; Técnicos das
DR, CAT e UP.

Trabalhadores
das empresas
aderentes.

Técnicos Inter-
ventores em
Reinsergao

Medidas Especifi-
cas: 1.264
Medidas gerais de
emprego: 329
Total: 1.593

N.? de Empresas:

715

Individuos: 275
Empresas: 45

N.? de Acgdes de
Formagéo: 32
Técnicos do IDT:
113

Técnicos do
ISS.IP: 787

Total: 900

Entidades envol-
vidas: 88

Entidades
Empregadoras: 4

Trabalhadores:
4.000



7.2. Actividades do Instituto da Segurancga Social, I. P.

Introducéo

De acordo com o Relatério Anual sobre A situacdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias #° relativo a 2004, o consumo de drogas em Portugal tem vindo a
apresentar, ao longo dos ultimos anos, mutagcdes mais ou menos perceptiveis, sendo
de destacar a alteracdo do perfil dos consumidores e dos padrdes de consumo, a
diversidade de oferta de substancias e, inclusivamente, a prépria percepcao social do
fenomeno. Desta forma verificou-se a emergéncia de novas drogas, o0 aumento da
importancia dos policonsumos, novos padrées de consumos de alcool e de substan-
cias como a cocaina, e um envelhecimento e crescente degradacao dos consumidores
de heroina.

Sendo a intervencao da Seguranga Social vocacionada para a prevengao e/ou repara-
cao de situagdes de exclusao social, a sua actuacao norteia-se pelo principio da inser-
¢ao social, no sentido de procurar eliminar as causas de marginalizacao e excluséo
social e promover a dignidade humana.

Desta forma verifica-se que a intervengao da Seguranca Social na area da problemati-
ca da toxicodependéncia esta essencialmente direccionada para a vertente da reinser-
¢ao social (Apartamentos de Reinsergéo, Equipas de Intervengéo Directa e atribuicao
de apoios econémicos aos individuos ou suas familias que possibilitem o processo de
reinser¢do) e também no tratamento (pagamento de medicacao e de mensalidades em
Instituicbes de tratamento — Despacho Conjunto n.® 261-A/99). No entanto, esta inter-
vencao articulada também se verifica no ambito das diferentes parcerias locais,
nomeadamente os Nucleos Locais de Insercao (NLI), as Comiss6es de Protecgcédo de
Criancas e Jovens (CPCJ), entre outras, as quais permitem uma complementaridade
das respostas.

Este contributo foi elaborado com a colaboracdo dos 18 Centros Distritais de Seguran-
ca Social, mais especificamente dos seus interlocutores para a area da Toxicodepen-
déncia, que efectuam a compilagdo e o envio dos dados distritais relativos ao ano de
2005 no ambito da intervengdo da Seguranga Social na area da toxicodependéncia, e
resulta da compilagéo de dados que traduzem a intervengédo desenvolvida pelo Institu-
to da Seguranca Social (ISS, I.P.), nos diferentes niveis da sua actuagao — Servigos
Centrais, Servigos Distritais e Servicos Locais, na area da toxicodependéncia, e tem
como objectivo aprofundar o conhecimento desta problematica contribuindo para a

* Elaborado pelo IDT.



definicdo de estratégias de intervencdo adequadas as mutagdes sociais que se tém
verificado nesta area.

Apresentam-se seguidamente, de forma sucinta, a metodologia subjacente a elabora-
cao do presente relatério, as actividades desenvolvidas, de forma sintetizada, pelos
diferentes niveis de actuacao do ISS, I.P no decorrer do ano de 2005, os resultados do
tratamento dos dados dos 18 Centros Distritais de Seguranca Social (CDSS) relativa-
mente a caracterizagao dos individuos apoiados e dos apoios que lhes foram concedi-
dos, sendo efectuada a andlise possivel com os dados obtidos e os dados relativos
aos acordos de cooperagao celebrados com as diversas entidades que desenvolvem
respostas sociais nesta area, bem como o apoio técnico prestado as mesmas no ambi-
to do acompanhamento técnico as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS).

Metodologia de Elaboragéo

A metodologia subjacente a elaboracao é a utilizada ha vérios anos por este Instituto,
pretendendo-se a efectiva participagdo dos técnicos dos servigos locais e dos interlo-
cutores distritais, na reflexao sobre o trabalho desenvolvido nesta area, quais os cons-
trangimentos existentes e as potencialidades que possam alterar a intervengao futura
junto desta populagéo alvo.

No inicio de cada ano civil, cada um dos CDSS efectua um levantamento dos elemen-
tos referentes ao ano anterior junto dos Técnicos dos Servigos Locais de Accao Social,
necessarios para o preenchimento do Formulario do Relatério de Actividades da Toxi-
codependéncia, com vista a obter os seguintes elementos por Distrito:

e Actividades desenvolvidas pelo CDSS;

e Organizacao e funcionamento das equipas (constituicdo e actividades das
equipas);

e Respostas da Seguranca Social em cada Distrito (apoio a individuos e fami-
lias, apoio as Instituicdes/Cooperacao: apartamento de reinsercao (1), equi-
pas de intervencgéao directa (2) e respostas inovadoras (3);

e Avaliacdo qualitativa da intervencéo (aspectos positivos da accao desenvol-
vida pelos servigos locais, dificuldades sentidas pelos servi¢cos locais no
desenvolvimento da acgéo e propostas de intervencéo futura);

e Boas Préticas.

Posteriormente cada um dos Interlocutores Distritais envia para o Departamento de
Proteccéo Social de Cidadania do ISS, I.P o relatério relativo ao seu Distrito. Este
Departamento realiza o tratamento dos dados constantes nos 18 Relatérios Distritais e



elabora o presente Relatério Nacional, o qual, quando concluido e validado superior-
mente é enviado aos 18 CDSS.

7.2.1. Actividades Desenvolvidas

Servigos Centrais

Ao nivel dos Servigos Centrais — Departamento de Protecgdo Social de Cidadania
(DPSC), existe uma equipa constituida por trés elementos que trabalham especifica-
mente as questdes relativas as problematicas especificas, estando um deles mais
directamente com a area da toxicodependéncia. Em 2005 esta equipa sofreu altera-
¢Oes na sua composigao, verificando se a transferéncia de um dos elementos para um

CDSS, tendo sido substituido por outro que iniciou as suas fungdes no ultimo trimestre

do ano.

No Plano de Accdo do Departamento de Protecgdo Social de Cidadania para 2005

estao definidas as seguintes ac¢oes a desenvolver nesta area:

e Avaliacdo/diagnostico das problematicas emergentes (Toxicodependéncia,
VIH/sida, Imigracdo e Violéncia Doméstica) a nivel de caracterizagdo da popula-
¢ao;

e Avaliacdo de 5 respostas sociais: Comunidade de Insercdo, Casas de Abrigo,
Apartamentos de Reinsercao Social, Equipas de Intervencao Directa e Servigo de
Apoio Domiciliario para VIH/sida;

e Participagao em Projectos Integrados: Grupo de Trabalho com o IDT — elaboragao
de um Manual de Procedimentos com orientagdes conjuntas a aplicar nos servigos
locais da seguranga social e nos CAT.

Ao nivel da problematica da toxicodependéncia o trabalho realizado pela equipa em

2005 centrou-se no desenvolvimento da articulagéo, ja iniciada em 2004, com o Institu-

to da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), em particular com o Nucleo de Reinser-

céo, com o desenvolvimento de um conjunto de iniciativas de articulagdo que se pre-

tende promovam respostas integradas mais eficazes.
Manual de Procedimentos

Entre estas destaca-se a finalizacao da elaboracédo da 1.2 versao de um Manual de
Procedimentos dirigido aos técnicos dos Servigos Locais de Acgao Social da Seguran-
¢a Social e dos Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT), com o objectivo

de melhorar a articulagao e uniformizar procedimentos entre os dois servicos.



Este documento de orientagdes técnicas, sob a forma de Manual de Procedimentos,
resulta da constatagdo da existéncia de diversas iniciativas locais de articulagéo entre
técnicos dos Servicos Locais da Seguranca Social e técnicos dos CAT, que tém
demonstrado resultados positivos, com maior eficacia no trabalho de integracdo da
populacao toxicodependente e rentabilizacdo dos recursos existentes.

Os resultados obtidos nos concelhos em que existe uma boa articulagéo entre servigcos
permitem concluir pela utilidade desta pratica e, assim sendo, pela adequagéo da sua
disseminacao, procurando que a mesma se torne uma forma de actuacéo alargada e
n&o somente local.

Ainda em 2005 iniciou-se a implementagédo, em fase experimental do Manual de Pro-
cedimentos. Para a disseminagédo da metodologia de articulagdo foram organizadas 32
accoes de formagao dos técnicos do IDT e do ISS, I.P, que abrangeram 900 técnicos
(113 do IDT e 787 do ISS, I.P).

Avaliacao de Respostas Sociais

Uma das acgdes definidas no Plano de Acgao de 2005 refere-se a avaliagdo de algu-
mas respostas sociais. A integragao desta acgao é justificada pelo facto da interven-
¢ao da Seguranga Social, no ambito das problematicas especificas, ter também uma
vertente de apoio financeiro as Instituicbes que desenvolvem respostas sociais dirigi-
das a estas populagdes especificas, através de acordos atipicos.

Neste sentido, foi proposta a realizagdo de um projecto de avaliagdo, em colaboragao
com os CDSS, das seguintes respostas sociais:

¢ Comunidade de Insergao;

e Casa de Abrigo;

e Apartamentos de Reinsercao;

e Equipas de Intervengéo Directa;

e Equipas de apoio domicilidrio VIH/sida.

Para estes acordos ndo existem ainda, com excepc¢ao da resposta “ Comunidade de
Insercao”, guides técnicos que enquadrem a elaboracdo dos acordos, apenas foram
enviadas propostas de normas a aplicar, nas quais os CDSS se tém apoiado.

O tempo de existéncia e funcionamento de algumas destas respostas permitira entre-
tanto fazer uma reflexdo sobre a adequacao das propostas de normas que tém vindo a
ser aplicadas, aos objectivos pretendidos.

Este projecto de avaliagéo definiu dois objectivos:



e A nivel Central: verificar a adequacao das respostas existentes e da forma como
estdo formuladas e em funcionamento relativamente as necessidades reais destas
populacoes;

e A nivel Distrital: avaliar o cumprimento dos acordos e eventual revi-
sao/reformulacao dos mesmos.

e O projecto concretizou-se através de varias fases procedimentais:

e Articulagdo com a DGSSFC - identificagdo das instituicdes que desenvolvem as
respostas em causa e andlise conjunta dos acordos;

e Articulagdo com os CDSS - informacao sobre o projecto, pedido de identificacao
das instituicoes, até um maximo de 3 por resposta social em cada distrito, prepa-
racao dos instrumentos de registo.;

» Visitas as instituicdes, efectuando os seguintes procedimentos prévios:

e Preenchimento da ficha de inquérito criada para o efeito, com os dados de
cada instituicdo, que constam no acordo de cooperagéao;
e Envio das fichas preenchidas aos CDSS, para serem remetidas a Institui-
cao para preenchimento dos campos em aberto;
* Recolha de informacao relativa a cada instituicdo (no ISS, junto do IDT,
CIDM e CNLCS e Internet);
e Afericdo do modelo de cooperacao distrital através do Relatério da Coope-
racao;
e Constituicdo de dossier com dados relativos a cada instituicao;
e Articulagdo com interlocutor distrital para preparacao da logistica da visita —
o interlocutor distrital faz o contacto com a institui¢ao.
Foram elaborados relatérios para cada instituicao visitada, produzidos conjuntamente,
tendo-se cumprido na quase na totalidade, o objectivo Distrital definido, ou seja, a ava-
liacdo do cumprimento dos acordos e eventual revisdo/reformulagédo dos mesmos.
Ainda se encontra em fase de elaboracao o Relatério Final deste Projecto e que permi-
tira cumprir o objectivo definido para o DPSC, ou seja, a verificagdo da adequagao das
respostas existentes e da forma como as mesmas estao formuladas e se o seu funcio-

namento se adequa as necessidades reais da populagao alvo.
Servicos Distritais

A nivel de cada Centro Distrital de Seguranga Social (CDSS) existe um Interlocutor
Distrital para a problematica da toxicodependéncia, sendo que, em alguns distritos,
integram também parte da equipa distrital para esta problematica os técnicos da area



da Cooperacao e Respostas Sociais que acompanham as instituicbes que desenvol-
vem respostas na area da toxicodependéncia (CDSS de Lisboa, por exemplo).
Em todos os CDSS, o interlocutor distrital para a toxicodependéncia acumula diversas
funcbes, sendo, na maioria das situagdes o mesmo interlocutor para as outras proble-
maticas especificas, nomeadamente, VIH/Sida, Sem Abrigo, Imigragédo e Violéncia
Domeéstica.
As fungdes que cada um dos 18 Interlocutores Distritais®® acumula sdo diversificadas
de situagao para situagcao, mas passam pelo atendimento directo da populagéo, pela
coordenagdo da acgao social em concelhos, pela coordenagao da Linha Nacional de
Emergéncia Social, pela coordenacao de Nucleo de Intervencado Social, pela represen-
tacdo da Seguranga Social no NLI, nas CPCJ, nas Comissdes Distritais de Luta Contra
a Sida (CDLCS), entre outras.
O trabalho desenvolvido a nivel distrital no ambito da problematica da toxicodepen-
déncia situa-se em 3 niveis de articulacao:

1. Articulagdo com outras entidades/Comissdes especializadas;

2. Articulacdo com o DPSC do ISS, I.P;

3. Articulacdo com a Direccao Geral da Seguranca Social da Familia e da

Crianca.

No que concerne a articulagdo com outras entidades/comissdes especializadas verifi-
cou-se, durante o ano de 2005, que o sector com que os CDSS mais contactam relati-
vamente a esta problematica € o da Saude, e mais especificamente com os CAT e
com os Centros de Saude, tendo-se verificado a realizacdo de um numero elevado de
reunides diversas e de reunides para discussao de casos conjuntamente. A articulagdo
com as varias parcerias que desenvolvem a sua intervengdo nos concelhos (NLI,
CPCJ, entre outras) é também notéria através da realizacdo de reunides de varia
ordem. Por ultimo surge a articulagdo com as autarquias e com 0s centros de empre-
go, sendo que neste Ultimos as reunides nao sdo em numero tao significativo.
Relativamente a articulacdo com o Departamento de Proteccdo Social de Cidadania a
avaliagdo que é efectuada pelos CDSS relativamente ao apoio técnico, a concessao
de orientacdes técnicas e a divulgagao de informacdo e de material de apoio, é, na
sua maioria que 0 mesmo ocorre em casos pontuais. No entanto, referem que quando
€ concedido consideram a resposta satisfatéria e correspondente as expectativas.
A avaliagéao feita pelos CDSS sobre a articulagdo com a Direcgao Geral da Segurancga
Social, da Familia e da Crianga, € que, na sua maioria, 0 apoio prestado é pontual ou

260 CDSS de Aveiro nio forneceu estes elementos e no Relatério Distrital do CDSS de Lisboa néo estdo
contemplados os dados relativos aos Servicos Locais de Cascais, Sacavém/Moscavide e Torres Vedras.



praticamente inexistente, mas quando existe € considerado como correspondendo aos

objectivos.
Servigos Locais

O trabalho desenvolvido nos Servigos Locais de Accado Social pelos técnicos situa-se
ao nivel do atendimento/acompanhamento de individuos e familias com problematica
de toxicodependéncia, através de apoio psicossocial, encaminhamentos para outras
entidades e apoios econémicos.

De acordo com os dados enviados pelos CDSS foi possivel apurar que em seis distri-
tos os técnicos de Acgao Social também acompanham as instituicbes que desenvol-
vem respostas sociais para a problematica da toxicodependéncia. Na generalidade
dos distritos todos os técnicos atendem todas as situagdes, ou seja, ndo existem téc-
nicos que fagcam atendimento exclusivo de uma problematica especifica.
Relativamente ao nimero de técnicos da Acgao Social directa que efectuam atendi-
mento/acompanhamento, s6 foi possivel reunir estes dados relativamente a 16 Distri-
tos que indicaram o nimero de técnicos das equipas locais, pelo que existem 511 téc-
nicos que fazem atendimento/acompanhamento de situa¢des sociais, sendo de referir
que 32 destes técnicos séo de IPSS.

No que concerne ao atendimento/acompanhamento das situagdes, o trabalho em
Accéao 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 servigos/instituigdes, no sentido de procurar a resposta mais adequada
a cada situacao.

Relativamente ao numero de atendimentos efectuados a individuos e familias com
problematica de toxicodependéncia, obtiveram-se dados de 17 CDSS, dos quais 16
enviaram informag&o no que respeita aos outros procedimentos. Os dados referentes
ao trabalho desenvolvido no acompanhamento das situagdes sao apresentados no
grafico seguinte:
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Mesmo tendo em conta que o0 numero de atendimentos se refere a 17 dos 18 distritos,
enquanto que o numero de visitas domiciliarias e de contactos com outras instituicdes
se refere a 16 dos 18 distritos, é notéria a preponderancia dos atendimentos (2006)
relativamente aos restantes procedimentos.

O grafico apresenta o numero de agregados familiares atendidos, nomeadamente iso-
lados ou familias, por Distrito, podendo cada individuo isolado e familia ter mais do
que um atendimento. E ainda de referir que nestes atendimentos também se incluem
as visitas domiciliarias, destacando-se o Distrito de Setubal no que respeita ao numero
de familias e isolados atendidos, conforme se verfica pelo grafico seguinte.



N.2 de Individuos e Familias Atendidos por Distrito
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Quanto aos constrangimentos que os CDSS apontam no desenvolvimento da sua
intervencdo com este publico-alvo, a maioria dos 17 CDSS ?’ refere a insuficiéncia de
meios humanos e a reduzida motivacao dos beneficiarios em cumprirem os programas
de insercdo como os grandes constrangimentos a prossecuc¢ao dos objectivos traga-
dos.

7.2.2. Caracterizagdo dos Apoios da Seguranca Social

Tipologia dos Apoios Prestados

Os apoios concedidos sdo essencialmente de trés tipos: apoio psicossocial aos indivi-
duos e familias, encaminhamentos para outros servigos/entidades que possam dar a
resposta adequada as situacbes, e apoios econdmicos para subsisténcia e/ou trata-
mento.

Os dados relativos ao apoio psicossocial e aos encaminhamentos referem-se somente

a 13 dos 17 distritos dados obtidos e sdo apresentados no gréafico seguinte.

270 CDSS de Aveiro ndo forneceu estes elementos.
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Da analise do gréfico é visivel que o trabalho desenvolvido pelos técnicos com os toxi-
codependentes se efectua através da concessao de uma diversidade de apoios e de
articulagdes extra institucionais, uma vez que esta problematica suscita uma interven-
¢éao interdisciplinar e interinstitucional.

A analise destes elementos podera contrariar a imagem, algumas vezes associada a
Seguranca Social, de que a sua intervencado se situa meramente na atribuicdo de
apoios econdémicos, uma vez que é notdrio que a par desses estdo 0 apoio psicosso-
cial e os encaminhamentos. E de realcar que este grafico s6 contempla dados de 13
CDSS.

Apoios Econdmicos

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

Durante o ano de 2005 foram atribuidos 7.241 apoios econémicos nos 18 distritos,
sendo o montante global atribuido de € 3.223.578,52.

Comparando estes dados com os de 2004 verificou-se um aumento de 18,7% quanto
ao numero de apoios economicos atribuidos, apesar de no ano anterior os dados sé
contemplarem 17 CDSS. O mesmo se verifica quanto a verba atribuida, ou seja, um

aumento no valor total atribuido.
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A andlise do gréfico anterior e do seguinte mostra a preponderancia do CDSS do Porto
relativamente aos restantes 17 CDSS, quanto ao numero de apoios econdémicos atri-
buidos e ao montante dos mesmos.

O montante atribuido pelo CDSS do Porto no &mbito da verba da Toxicodependéncia
em 2005 é superior em mais de 50% do valor total atribuido a nivel nacional.



Reinsercédo Social dos Toxicodependentes
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APOIOS ECONOMICOS

Pagamentos de Me
Assisténcia Alojamento/ salidades a Institu
Medicamentosa Alimentacio ¢oes Toxicodepen

Transportes Outros

déncia

€3.223578,52 €408.194,80. € 1.425.159,60 €729788,32  €107.90544  €552.530,36

Fonte: ISS,I.P.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia 159 |



17%

MONTANTES POR TIPOLOGIA

13%

m Assisténcia
Medicamentosa

m Alimentagao/Aloja
mento

m Pagamento
mensalidade

instituicoes tox
O Transportes

@ Outros

Pelo quadro e grafico anteriores € possivel constatar qual a tipologia para a qual se

verifica maior numero de apoios econdmicos, 44% dos apoios desta natureza foram

Fonte: ISS,I.P.

canalizados para o pagamento de alimentagdo e alojamento de toxicodependentes.

Os pagamentos de mensalidades a instituicdes tém um peso significativo, nomeada-
mente a comunidades terapéuticas, ao abrigo do Despacho Conjunto n.? 2610-A/99,

de 24 de Marco.

Caracterizag¢ao dos Individuos Apoiados pela Seguranga Social

O numero de individuos apoiados pela Seguranga Social, durante o ano de 2005, foi
de 3.836. Comparativamente ao ano anterior verificou-se um acréscimo de 10,5% no

numero de individuos toxicodependentes apoiados.

Seguidamente apresentam-se varios graficos que permitem efectuar uma caracteriza-

¢ao dos individuos toxicodependentes apoiados pela Seguranga Social.




Reinsercao Social dos Toxicodependentes

CARACTERIZAGAO ETARIO DOS INDIVIDUOS APOIADOS
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Fonte: ISS,I.P.

O grupo etario predominante é o dos 30 aos 34 anos.

CARACTERIZAGAO POR SEXO DOS INDIVIDUOS APOIADOS

Sexo

23%

W Sexo F

m Sexo M

77%

Fonte: ISS,I.P.

E notéria a prevaléncia do sexo masculino entre os individuos apoiados.
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HABILITACOES LITERARIAS DOS INDIVIDUOS APOIADOS

Habilitac6es Literarias

W S/ escolaridade
obrigatdria
W Escolaridade obrigatéria

W 42%| B Secundario

O Universitario

O Técnico Profissional

Fonte: ISS,I.P.
Quanto as habilitagdes literarias verifica-se que praticamente metade dos individuos
tem a escolaridade obrigatéria, denotando-se também uma percentagem elevada

(42%) dos que nao tém a escolaridade obrigatéria.

SITUACAO PROFISSIONAL DOS INDIVIDUOS APOIADOS

Situacao Profissional

4% 15%

B Empregado

B Desempregado
O Estudante

81%

Fonte: ISS,I.P.

No que respeita a situagdo profissional destacam-se os individuos desempregados,
gue constituem 81% do total.



Prestacoes Sociais

O Prestagbes sociais RMG/RSI

W Prestagbes sociais Penséao

47% Social

| Prestagbes sociais Penséao
de Reforma

B Prestagbes sociais Sub.
Desemprego

7% 8%

W Prestagbes sociais Outras
prestacdes

Fonte: ISS,I.P.

Quanto ao tipo de prestacdes sociais de que usufruem € visivel um elevado nume-

ro de toxicodependentes que sao beneficiarios do rendimento social de Insercgao.

Situacao no Tratamento m CAT
m Comunidade
10% Terapéutica

3% O Apartamento

reinsercao

56% m Outra

21%

m Nio esta em
tratamento

Fonte: ISS,I.P.

No que respeita a situagdo destes individuos relativamente ao tratamento verifica-
se que mais de metade sdo acompanhados pelos CAT (Centros de Atendimento a
Toxicodependentes).



7.2.3. Cooperagéo

Apoio a IPSS’s

O Ministério do Trabalho e da Seguranga Social tem promovido a criagao de um con-
junto de equipamentos e servigos na area da toxicodependéncia, mais concretamente
no que diz respeito ao financiamento e apoio ao funcionamento de respostas facilita-
doras da reinsergao social da populagao toxicodependente, no sentido de desenvolver
um trabalho coordenado e em parceria envolvendo a sociedade civil.

O apoio a Instituigées Particulares de Solidariedade Social que se propdem implemen-
tar e desenvolver equipamentos na area da toxicodependéncia que respondam as
necessidades dos individuos e familias com esta problematica, consubstancia-se atra-
vés de acordos de cooperagao celebrados ao nivel dos Apartamentos de Reinsercao
Social, das Equipas de Intervencao Directa e das respostas inovadoras.

Dos dezoito Distritos do pais, trés ndo tém implementada qualquer resposta social na
area da toxicodependéncia, Beja, Guarda e Viseu.

Apoio técnico

O Despacho Normativo n.? 75/92, de 20 de Maio, que define as normas reguladoras
de cooperagdo entre os CDSS e as IPSS, determina como obrigagdes dos CDSS,
entre outras, as seguintes:
e Prestar o apoio técnico as Instituicdes de forma a promoverem a qualidade dos
servicos que prestam a comunidade onde se inserem;
e Avaliar a qualidade dos servicos prestados e o sentido social das respostas
desenvolvidas pelas Instituicoes;
e Estimular a cooperagdo, com base num adequado relacionamento entre a
seguranca social e as instituicdes, para que seja possivel concertar interesses
e descobrir novas e adequadas respostas no ambito da acg¢ao social.
O apoio técnico as Instituicbes pode efectuar-se através de encontros de trabalho,
visitas as instituicbes e diversos outros contactos. As visitas podem ocorrer por esta-
rem programadas, no ambito do Plano de Acgao, por corresponderem a momentos de
revisdo de acordos, ou podem ser efectuadas na sequéncia de solicitagdes da prépria
instituicao ou na sequéncia de processos de inspeccao/fiscalizagao.
Atendendo a que grande parte dos CDSS n&o forneceu os elementos relativamente ao
nuamero de encontros de trabalho e as visitas efectuadas, optdmos por ndo os apre-

sentar por ndo expressarem a realidade a nivel nacional.



As visitas efectuadas pelos CDSS durante o ano de 2005, com distin¢cao entre as visi-
tas programadas pelo CDSS e as que foram realizadas em resposta a solicitacées,
totalizaram 25 Instituicdes, correspondentes a 39 respostas sociais, nomeadamente,
21 Apartamentos de Reinsercao, 16 Equipas de Intervengéo Directa e 2 Comunidades
de Insercao.

Respostas Sociais

Ao abrigo de acordos de cooperacao celebrados entre os Centros Distritais de Segu-
ranca Social e as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, estdo em funcio-
namento 30 Apartamentos de Reinsercédo Social, 28 Equipas de Intervencao Directa e
8 Respostas Inovadoras.

Apartamentos de Reinsergéo

Estes equipamentos sdo unidades residenciais temporarias destinadas ao apoio a ex-
toxicodependentes que se confrontam, designadamente, apos a saida de unidades de
tratamento ou apds a saida de estabelecimentos prisionais, dos centros tutelares ou
de outros estabelecimentos da area da justica, com problemas de reinsercao social,
familiar, escolar ou profissional (Decreto—Lei n.? 72/99, de 15 de Margo). Estes equi-
pamentos pretendem funcionar como um espacgo de ressocializacao, de treino de vida,

onde a integracao socio-profissional e familiar se devera consolidar.
Acordos Novos

Durante o ano de 2005 nao se verificou a celebragdo de novos acordos de
cooperacgao para o funcionamento de Apartamentos de Reinsercao Social.

Acordos de Manutencao

Segundo dados fornecidos pelos 17 CDSS?, durante o ano de 2005 foi garan-
tida a manutengcdo, acompanhamento e fiscalizacdo de 29 Apartamentos de
Reinsercao Social.

E de referir que, apesar do CDSS de Aveiro nio ter disponibilizado estes ele-
mentos no seu relatorio distrital, existe um Apartamento de Reinsergéo a fun-
cionar neste distrito, pelo que o total de Apartamentos de Reinsercao financia-
dos pela Seguranga Social é de 30.

2 0 CDSS de Aveiro ndo enviou estes dados.



Encargos Financeiros dos Apartamentos de Reinsergéo

O total dos encargos financeiros anuais com esta rubrica foi de € 827.343,59%°,

correspondente a 315 utentes por més.
Equipas de Intervencao Directa

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

minhamento
Acordos Novos

Durante o ano de 2005 foram celebrados dois novos acordos de cooperagao
para o funcionamento de Equipas de Intervengéo Directa.

Encargos Financeiros dos Acordos Novos de Equipas de Intervencéo

Directa

O total dos encargos financeiros anuais com esta rabrica foi de € 30.762,70,
correspondente a 85 utentes por més, sendo o impacto no ano seguinte de
49.085,40 €.

Acordos de Manutengéo

Foi garantida a manutengédo, acompanhamento e fiscalizacao de 22 Equipas de
Intervengao Directa em funcionamento.

Apesar do CDSS de Aveiro ndo ter fornecido estes elementos no Relatorio Dis-
trital, existem a funcionar neste Distrito 4 equipas de intervengao directa.
Assim, a nivel nacional, funcionam 28 equipas de intervengao directa financia-

das pela Seguranca Social.

%% Somatério do montante do encargo financeiro quando apresentado.



Encargos Financeiros dos Acordos de Manutengéo de Equipas de Inter-

vencao Directa

O total dos encargos financeiros anuais com esta rubrica foi de
1.077.942,97€* correspondente a 1.036°' utentes por més.

Respostas Inovadoras

Sé&o respostas sociais que correspondem a necessidades identificadas mas nao tipifi-

cadas.
Acordos Novos

Durante o ano de 2005 nao se verificou a celebragdo de novos acordos de

cooperacgao para o funcionamento de Respostas Inovadoras.
Acordos de Manutencao

Foi garantida a manutengcédo, acompanhamento e fiscalizacdo de 7 Respostas
Inovadoras em funcionamento.

Tal como sucede com as respostas anteriormente referidas o CDSS de Aveiro
nao forneceu estes elementos, mas tem em funcionamento uma Comunidade
de Insercao no Distrito.

Assim verifica-se que existem a funcionar 8 Respostas inovadoras a nivel

nacional.

Encargos Financeiros dos Acordos de Manutengao de Respostas Inova-

doras

O total dos encargos financeiros anuais com esta ribrica foi de € 244.962,84%

correspondente a 90* utentes por més.

** Somatério dos montantes do encargo financeiro apresentados pelos CDSS.

3! Somatério do nimero de utentes quando definido.

32 Somatério dos montantes do encargo financeiro quando apresentados pelos CDSS.
33 Somatério do nimero de utentes quando definido.



Conclusotes

Os dados apresentados, embora sem a contribuicdo de dados por parte de todos os
18 Centros Distritais de Segurancga Social, e tendo em linha de conta com alguma mar-
gem de erro relativa aos mesmos, permitem efectuar um retrato desta problematica ao
nivel quer da intervencao dos técnicos deste sector, quer do perfil dos beneficiarios
alvo desta intervencao.

Verifica-se que existem 18 interlocutores distritais para a problematica da toxicode-
pendéncia pretendendo-se com esta fungcéo a articulacao entre os servigos centrais e
0s servigos locais, ou seja, agilizar os circuitos de comunicacao e garantir a transmis-
sao de informagao nos varios sentidos, ascendente e descendente. No entanto, esta
missao tem ficado um pouco aquém do esperado, devido a maioria dos interlocutores
nao exercer somente esta funcdo mas acumula-la com uma diversidade de outras.

Na articulagdo com o Departamento de Proteccdo Social de Cidadania os distritos
referem que o apoio concedido a varios niveis € pontual, mas quando é prestado o
mesmo é satisfatorio e corresponde as expectativas.

O total de técnicos a efectuar atendimento/acompanhamento a toxicodependentes, em
16 dos Distritos, € de 511, sendo que 32 sdo técnicos que exercem fungdes em
IPSS’s.

Quanto a tipologia dos apoios que sao prestados pela Seguranga Social, no ambito da
toxicodependéncia, verifica-se que 0 apoio econémico nao prevalece sobre o apoio
psicossocial e os encaminhamentos, o que contraria a imagem comummente associa-

da & Seguranca Social.



7.3. Actividades do Instituto do Emprego e Formacgéao Profissio-

nal

Introducéo

No campo do combate a toxicodependéncia a intervengédo do Instituto de Emprego e
Formacgao Profissional — IEFP — situa-se maioritariamente no dominio da reinsergéo
social, tendo como objectivo a (re)integracédo social e profissional de toxicodependen-
tes recuperados, ou em recuperacao através da promogado da sua participacao em
iniciativas de formacao profissional e de emprego.

Na sua actuacédo, através dos seus Servicos Regionais e Locais, o Instituto procura
promover, na medida do possivel, 0 acesso destes grupos aos programas de forma-
cao e emprego destinados a populacdo em geral, por forma a fomentar uma maior e
melhor reinsergéo. Este encaminhamento é conjugado, sempre que necessario, com
um atendimento/procedimento adequado as necessidades e especificidades deste
grupo: tais como a intervencdo no meio envolvente — fisico, social e relacional — e o
acompanhamento psicossocial que deve ser considerado em qualquer intervencao de
reinsergao social e profissional.

Nestas circunstancias nem sempre se torna possivel, ou desejavel, a identificagdo do
numero exacto de toxicodependentes abrangidos nas acgdes desenvolvidas/apoiadas,
nem a autonomizagdo dos custos associados as acg¢des ja que o financiamento das
acgoes realizadas quer pelos Centros de Emprego quer pelos Centros de Formacao
Profissional (de gestédo directa ou participada) é assegurado pelas dotagdes do orca-
mento do IEFP referentes aos programas gerais utilizados.

Assim, e relativamente as actividades realizadas/apoiadas em 2005, foi possivel identi-
ficar junto dos Servigos Regionais e Locais do IEFP as seguintes iniciativas:

7.3.1. Intervengdo em Medidas Gerais

A accéao do IEFP no campo da toxicodependéncia, através de medidas gerais, desen-
volve-se em trés vertentes:

e Articulacdo com as Agéncias do Programa Vida Emprego e encaminhamento de
casos sinalizados pelos Centros de Emprego para acompanhamento por Mediado-
res do Programa.

e Articulacdo com estruturas de tratamento de toxicodependentes para tragar per-
cursos de reinsercao sécio-profissional, que passem pela formagcao e o0 emprego.



e Insercdo em medidas gerais de emprego e/ou formacao de individuos sinalizados
pelos Centros de Emprego.

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

integrar toxicodependentes, merecem particular destaque as seguintes:

Empresas de Inser¢ao

Insercado/Emprego

Criada ao abrigo da Resolucao do Conselho de Ministros 104/96, de 9 de Julho, no
ambito do Mercado Social de Emprego e definida pela Portaria n® 1.109/99, de 27 de
Dezembro, esta medida terminou em 2003 mas em funcao da duracao dos projectos
ainda teve alguma execucao em 2005, teve como objectivo promover a inser¢ao social
e profissional dos beneficidrios do Rendimento Minimo Garantido com acordos de
insercao assinados nas areas do emprego e/ou formagao, mediante o apoio ao desen-
volvimento de actividades de interesse social, promovidas pelo IEFP e pelo Instituto de
Seguranga Social, I.P.

As Empresas de Inser¢ao visam promover competéncias pessoais, sociais e profissio-
nais adequadas ao exercicio de uma actividade profissional, que facilitem a
(re)insergao socio-profissional de pessoas desempregadas, contrariando a pobreza e
a exclusao social em que se encontram e estimulando o desenvolvimento sécio-local
para satisfacao de necessidades sociais.

Esta medida tem como destinatarios, Desempregados de Longa Duracao (DLD’s) e
desempregados em desfavorecimento face ao mercado de trabalho, sendo os toxico-
dependentes, para efeitos de aplicacao da medida, equiparados a DLD’s.

Formacéo Profissional Especial

Esta medida foi criada ao abrigo do Despacho Normativo n.? 140/93, 6 de Julho e tem
como objectivo a qualificacdo e integragdo sécio-profissional de pessoas que se
encontrem em situagdes particularmente dificeis ou pertengam a grupos sociais desfa-
vorecidos, vulneraveis ou marginalizados, por forma a reduzir disparidades e facilitar o
acesso as medidas de emprego e formagao profissional.

Este objectivo é alcancado através da adequacédo da formacdo a especificidade e
situacdo de pessoas ou grupos desfavorecidos tais como jovens em risco,
(ex)toxicodependentes e (ex)reclusos, grupos étnicos e culturais minoritarios e pes-
soas sem abrigo.



Programas Ocupacionais

Foram criados pela Portaria n.? 192/96, de 30 de Maio, cujo objectivo é proporcionar
aos desempregados uma ocupagao socialmente util (trabalho necessario), enquanto
nao Ihes surgirem alternativas de trabalho ou formagéo profissional, mantendo-os em
contacto com outros trabalhadores e outras actividades, prevenindo assim o seu iso-

lamento social e a tendéncia para a desmotivacao e marginalizagéo.
Publico-Alvo

Embora ndo seja possivel quantificar com rigor o numero de individuos ex-
toxicodependentes abrangidos no ambito destes programas e de outras medidas
gerais.

Ja que o registo informatico ndo permite apresentar dados de execucao tendo por
base a situagdo dos utentes com histéria de toxicodependéncia, importa referir que
para além das respostas promovidas no ambito do Programa Vida Emprego foi possi-
vel identificar cerca de 329 intervengdes no dominio da insercdo destes publicos,
designadamente:

Um total de 69 ex-toxicodependentes em Programas Ocupacionais, com 24 enqua-
drados pela regidao de Lisboa e Vale do Tejo, 10 pela regido do Centro, 10 na regido
do Alentejo e 25 na regido do Norte. Um total de 23 ex-toxicodependentes integrados
no programa Insergcdo/Emprego, das quais 16 na regido de Lisboa e Vale do Tejoe 7
na regiao Norte.

No que diz respeito aos Programas e Medidas Regulares foram ainda encaminhadas
para Formacao Profissional 160 pessoas, das quais 81 para programas em vigor no
Instituto e 79 para programas promovidos por outras entidades. Sao de registar tam-
bém 77 situagbes de pessoas abrangidas por outras medidas, das quais 29 foram
inseridas na regiao de Lisboa e Vale do Tejo, 32 na regido Centro e 16 no Alentejo.

De referir ainda 0 acompanhamento pelas equipas de Orientagdo Profissional do Cen-
tros de Emprego e a articulagdo com entidades de tratamento, nomeadamente os
CAT’s, com as estruturas regionais do IDT e com as Agéncias do Programa Vida
Emprego.

7.3.2. Intervengéo pelo 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.



O Programa Vida Emprego foi criado, ao abrigo da Resolugao do Conselho de Minis-
tros n.® 136/98, de 4 de Dezembro, e faz parte do quadro das medidas activas de
emprego e formacéao.

O seu objectivo é potenciar a reinsercao social e profissional de ex-toxicodependentes
como parte integrante e fundamental do processo de tratamento da toxicodependén-
cia. A sua concretizacdo passa pelo desenvolvimento de ac¢des que incidem nas ver-
tentes da informagéao, orientagcdo e formagao profissional, bem como da integragéo
socio-profissional designadamente através da criagcdo de medidas especificas de
apoio a integracao sécio-profissional de ex-toxicodependentes.

O Programa dirige-se a ex-toxicodependentes em idade activa que se encontrem ou
tenham terminado processos de tratamento, quer em comunidade terapéutica, quer
em regime ambulatorio, 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:
Mediacao para a Formagado e o Emprego, Estagio de Integracdo Socio-profissional,
Prémio de Integracdo Socio-profissional, Apoios ao Emprego e Apoios ao Auto-
emprego.

Para apoio ao desenvolvimento do Programa, nomeadamente das 5 medidas especifi-
cas 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 dinamizacgao, coordenagdo e acompanha-
mento das acgdes a desenvolver.

Porque se trata de um programa especifico estd dotado de um orcamento préprio,
permitindo identificar de forma clara os apoios concedidos a este grupo especifico.
Assim e para o ano de 2005 o orgamento disponibilizado para suporte dos custos de
funcionamento do programa e financiamento das medidas especificas foi de
5.714.586,08 €, dos quais € 5.114.158,81 relativos a execugao financeira especifica,
cujo grau de execugéao rondou os 112%, registando-se um total de 1.366 apoios, dis-
tribuidos pelas varias medidas, com o acompanhamento de 95 mediadores, conforme
quadro seguinte.



Reinsercédo Social dos Toxicodependentes

Medidas

Estagios de
Integracao

Apoios ao
Emprego

Prémios de
Integracao

Apoios ao Auto
Emprego

Mediadores

Funcionamen-
to/Pessoal/
Formacgao Agen-
tes

MEDIDAS ESPECIFICAS DO PROGRAMA VIDA-EMPREGO

2001

Exec.
Financ

€.

1.945.836

1.891.237
36.093
92.966

1.299.034

711.490

5.976.656

2002

Exec.
Exec. Financ.
Fisica
869 1.250.106
652 2.357.566
183.415
20 21.921
142 894.926
664.173

Exec.
Fisica

624

775

56

24

105

2003
Exec.

Financ. Eé?ga
1.326.983 572
1.891.385 646

16.391 25

810.007 93

585.033

2004
Exe
Financ.

1.672.228

1.563.492
271.574

5.884

798.664

1.121

Exec.
Fisica

679

530

79

86

52

2005
Exec.

Financ. Eé?(?a
1.821.393 691
1.703.716 539

166.366 40
L 1
924.837 95
497.844

Fonte

4.907.9472
-IEFP

 4.853.735

5114158
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7.4. Actividades do Instituto de Reinser¢édo Social

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

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

Em meio ndo 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 execugao das medidas na comunidade.



8. Estratégias de Intervencdo em Contextos
Especificos
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8.1. Meio Prisional
DIRECQAO GERAL DOS SERVICOS PRISIONAIS (DGSP)

8.1.1. Tratamento

A Direccao Geral dos Servigos Prisionais desenvolveu 2 tipos de programas de trata-
mento:
e Programas orientados para a abstinéncia:
o 6 Unidades Livres de Droga, com capacidade total de 179 camas®;
o 1 Comunidade Terapéutica, com 45 camas;
o 1 Casa de Saida, com 12 camas.
Ao longo do ano de 2005 passaram por estas unidades 307 reclusos toxicodependen-

tes, dos quais 35 mulheres.

EVOLUGAO 2001/2005
|
|
5 5 5 5 5 6
192 172 172 172 172 179
1 1 1 1 1 1
45 45 45 45 45 45
1 1 1 1 1 1
12 12 12 12 12 12
Fonte: DGSP

e Programas de Tratamento com Agonistas e Antagonistas Opiaceos:
o Da responsabilidade da Direcgdo Geral dos Servigos Prisionais:
Funcionam em 6 Estabelecimentos Prisionais® (Lisboa, Porto, Tires,

Caxias, Linh6 e Pagos de Ferreira).

** No EP de Caxias o espaco fisico residencial do programa funciona numa camarata.

35 Nos Estabelecimentos Prisionais de Lisboa, Pacos de Ferreira, Porto e Tires a coordenag@o dos progra-
mas € da responsabilidade dos EP’s. Nos EP’s de Caxias e Linh¢ a prescri¢do de metadona é da responsa-
bilidade dos CAT de referéncia e o acompanhamento psicoldgico é da responsabilidade dos EP’s.



Ao longo do ano de 2005, passaram por estes programas 329 reclusos
toxicodependentes, dos quais 21 mulheres.

o Em articulagdo com os Centros de Atendimento a Toxicodependentes:

Durante o ano 2005, decorrente da articulacao entre a DGSP e o IDT,

foram acompanhados em Programas com Agonistas Opidceos reclusos

afectos a 57 Estabelecimentos Prisionais e em Programas com Antagonis-

tas Opiaceos reclusos afectos a 15 Estabelecimentos Prisionais, num total
de 524 reclusos abrangidos por esta articulagao.

Manteve-se a cooperagao entre a DGSP e o IDT, nomeadamente no que
se refere a continuidade na administracdo da metadona, quando os utentes
deste programa sao detidos.

EVOLUGAO 2001/2005

M F M F M F M F M F

N.2 de Reclusos

. 351 30 263 30 @314 16 314 16 308 21
abrangidos

Fonte: DGSP

8.1.2. Reducao de Riscos e Danos

Rastreios

A Direccao Geral dos Servigos Prisionais deu continuidade ao protocolo de rastreio da
tuberculose, celebrado com a Direc¢do Geral de Saude/Nucleo da Tuberculose, para
rastreio sistematico de “reclusos entrados”, em 6 Estabelecimentos Prisionais (Lisboa,
Porto, Setdbal, Montijo, Zona Prisional de Lisboa e Faro). |déntico procedimento é
seguido pelo EP da Carregueira.



Vacinacao

Igualmente foi dada continuidade a campanha de vacinagao contra a Hepatite B, que
abrangeu 1.138 reclusos e 3 funcionarios, totalizando 1.141 individuos.

QUADRQO Il - EVOLUGAO 2001/2005

Hepatite B Hepatite B Hepatite B
311 27 3
3.196 2.034 1.138
Fonte: DGSP

8.1.3. Projectos de Investigacao/Acgéo

Em 2005, no ambito do Projecto “Sida em Meio Prisional”, que decorre em parceria
com a Fundacdo Calouste Gulbenkian, a Coordenacdo Nacional para a Infecgao
VIH/sida a o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, foram desenvolvidas as
seguintes actividades:
e Na vertente Epidemioldgica:
“Intervencao Zero”, que decorreu em Janeiro de 2005, com a aplicagcao do ques-
tionario aos reclusos dos 2 estabelecimentos prisionais, Tires e Montijo, e a reali-
zacgao de rastreio das infecgdes por VIH1, VIH2, Hepatite B, Hepatite C e Clami-
dia;
Recolha de segundas colheitas e Intervencado Zero para os novos entrados, pro-
cedendo-se também a segunda colheita de sangue nos casos em que se verificou
a existéncia de resultados inconclusivos.
¢ Na vertente da Prevencao:
Distribuicao de Material de Prevencédo e Sensibilizacdo durante a Intervencao
Zero;
Delineamento do Programa de Promocao da Saude, pretendendo-se com este
Programa propor e desenvolver estratégias e metodologias especificas que,

depois de avaliadas, se assumam como boas praticas a incluir no Tratamento.



e Na vertente do Tratamento:
Planeamento da instalacdo do Centro de Terapéutica Combinada, nomeadamente
da sua composi¢ao e normas de funcionamento;
Preparacdo da instalagdo de novos equipamentos (TAC e Unidade de Presséo
Negativa).



8.2. Forcas Armadas

Introducéo

O Programa para a Prevengcao e Combate a Droga e ao Alcoolismo nas Forgcas Arma-
das (PPCDAFA) é um programa de prevencao das toxicodependéncias em meio labo-
ral, cujo desenvolvimento na instituicdo militar se iniciou em 1976, principalmente por
preocupacodes de seguranca militar e relacionadas com a saude do efectivo.

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacgao Internacional do Trabalho
consagraram este tipo de programas como a metodologia mais adequada para as
organizagoes.

Coordenacao do PPCDAFA

Nos termos do Despacho n.? 13043, de 27 de Junho, do Secretario de Estado da
Defesa Nacional, o Programa de Prevencao e Combate a Droga e ao Alcoolismo nas
Forcas Armadas (PPCDAFA) é coordenado por um Grupo Coordenador (GCPCTFA),
presidido pela Direc¢ao-Geral de Pessoal e Recrutamento Militar (DGPRM).

Em 2005 este Grupo Coordenador efectuou duas reuniées, com o objectivo de harmo-
nizar procedimentos e apreciar documentagcao para aprovacao superior.

8.2.1. Areas de Missao
Prevengéo e Dissuaséo

Rastreio toxicologico

No ambito da prevengéao prevista no PPCDAFA, ocupa lugar de destaque o rastreio de
toxicologia, no qual os laboratérios dos Ramos, equipados com meios técnicos (espe-
cialmente os da Armada e do Exército) e internacionalmente reconhecidos como os
mais adequados para o despiste e a confirmagéo (espectometria de massa e cromato-
grafia gasosa) da presenga de drogas de abuso na urina, desempenham uma missao
fundamental.

A grande vantagem desta abordagem reside na deteccao precoce como meio de
redugdo da procura, ndo apenas por motivos relacionados com as necessidades de
seguranga da organizacao, mas, fundamentalmente, por permitir detectar e travar uma

dependéncia o mais proximo possivel dos primeiros consumos.



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

Sao analisados oficiais, sargentos e pragas, em todos os regimes de prestacdo de
servico, privilegiando-se a faixa etaria dos 18-39 anos, com base em nomeacao alea-
toéria (por sorteio), extraordinaria (por suspeita) e obrigatéria (por determinagdo do
6rgao de gestédo do pessoal ou acompanhamento de detecgao anterior).

Em 2005 foram realizadas 16.783 colheitas de urina para despiste de drogas (basica-
mente, canabindides, opiaceos, anfetaminas e cocaina), dando lugar a realizacao de
73.401 testes.

Numa apreciagdo global dos resultados dos trés Ramos, verifica-se que ao serem
agregados os trés tipos de despiste previstos no PPCDAFA — aleatorio, extraordinario
e obrigatério — a positividade foi de 1,5%, valor inferior ao do ano transacto (2,3%) e
ao registado em 2003 (2,2%).

Por regime de prestacado de servico, e mantendo-se a associa¢ao dos trés tipos de
despiste, observou-se uma positividade de 0,76% no Quadro Permanente (QP); de
1,5% no Regime de Contrato (RC) e de 3,8 % no Regime de Voluntariado (RV).
Relativamente aos anos anteriores, verificou-se a evolucao sintetizada no quadro a
seguir indicado. De recordar que no ano em apreciagao ja ndo é considerada a presta-
cao de servico em SEN (servigo efectivo normal) por extingdo do regime que corres-
pondia ao servico militar obrigatério, habitualmente com positividade relativamente

mais elevada.

% POSITIVIDADE NO RASTREIO TOXICOLOGICO, 2001-2005 POR REGIME DE SERVIGO

14% 13,9

12 A
10

2001 2002 2003 2004 2005

[C=0QP CIRC IRV EEESEN —B-Global |

Fonte: DGPRM/MDN



No que se refere ao tipo de drogas detectado, os canabindides foram responsaveis
pela quase totalidade dos casos positivos (89% das situagdes), enquanto que os opia-
ceos, a cocaina e anfetaminas (individualmente ou como policonsumo) se mantiveram

com uma expressao residual.
Pesquisa de drogas com recurso a equipas cinotécnicas

No ambito das acgdes de prevengao e como medida activa de dissuasdo do consumo
e tréfico interno, realizaram-se, em 2005, mais de uma centena de acc¢oes de pesquisa
de droga nos trés Ramos das Forcas Armadas, utilizando equipas cinotécnicas da

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

Tratamento e Reinsercao

Tratamento

No ambito do PPCDAFA, o tratamento pode incluir:

e Internamento em hospital militar, no servico de psiquiatria, para desintoxicagdo
médica e acompanhamento clinico;

e Programa de tratamento e reabilitacdo biopsicossocial em unidade especializada;

e Accao terapéutica de reabilitagdo educativa, com a participagdo de militares recu-
perados, em acc¢bes de aconselhamento e ajuda;

e Acompanhamento médico periddico, em regime ambulatério;

e Frequéncia de grupos de ajuda mutua (AA e NA).

Em 2005, realizaram-se nos trés Ramos, hospitais militares e UTITA, 492 consultas de

psiquiatria, por situagdes relacionadas com o consumo de alcool ou drogas, e registou-

se o internamento de 24 militares dos trés Ramos. De referir que estes valores néo

correspondem a individuos, uma vez que incluem a repeticdo de ocorréncias.

O Servigo de Utilizagdo Comum das Forgas Armadas para o tratamento e reabilitagéo

psicossocial de alcoolismo e toxicodependéncia é a Unidade de Tratamento Intensivo

de Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTITA) da Marinha, que, possui um protocolo

de colaboragdo com o Ministério da Saude/IDT, na area do tratamento.

Em 2005 a UTITA desenvolveu as seguintes actividades de prestacao de servigos

ambulatérios sumariadas no quadro seguinte:



PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIOS (UTITA)

Psiquiatria (alcool e outras drogas) 287
Psiquiatria (nicotina) 108
Avaliagao Psicolégica 91

Aconselhamento de grupo (nicotina) 279
Aconselhamento individual (alcool e outras drogas) 84
Terapia individual (alcool e outras drogas) 43
Terapia familiar 103

Analises toxicoldgicas

188

Fonte: DGPRM/MDN

A distribuicdo por entidade nosoldgica de patologia é a que consta do quadro seguinte:

TIPO DE PATOLOGIAS

Internamento 0

29

29

58

Ambulatério 107

43

41

191

Fonte: DGPRM/MDN

Sendo a proveniéncia dos doentes internados a seguinte:

ORIGEM DOS INTERNAMENTOS

Forcas Armadas 16

GNR

PSP 3

Civis (protocolos de colaboragéo) 32
Total| 58

Fonte: DGPRM/MDN

Por decisdo do GCPCTFA foi criado um subgrupo técnico para a preparagao do curso
de validagao clinica em toxicologia de drogas de abuso, a realizar na Escola do Servi-
¢o de Saude Militar em 2006, que reuniu também por duas vezes no segundo semes-

tre de 2005.




Reinsercao

A Reinsercao constitui-se pelo conjunto de acg¢des integradas que visam a reintegra-
¢ao socio-laboral do militar e a prevengao da recaida.

E organizada e estruturada pelo comando da Unidade, com a colaboragdo do seu
NAC, de forma a dar continuidade ao trabalho de recuperacéo iniciado com a desinto-
xicacao e o internamento. Inclui o apoio familiar e social, a reintegracao profissional e
o controlo téxico-analitico regular, mantendo-se a afiliagdo 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 seguranca, operador de prevencao,
médico, capeldo, servico de accdo social e responsavel pela educacao fisica, que
reforcardo a manutencdo da abstinéncia e a mudanca para um estilo de vida livre de

drogas e alcool.

8.2.2. Cooperacéo Institucional

DGPRM

No eixo da cooperagao institucional, o MDN, através da Direccdo-Geral de Pessoal e
Recrutamento Militar preparou os contributos para a elaboracao, da responsabilidade
do IDT, do Relatério Anual sobre a Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxico-
dependéncias 2004 e participou nos trabalhos preparatérios do s Nacional Contra a
Drogas e a Toxicodependéncia 2005 -2012 integrado no grupo responsavel pelo eixo 5
(area transversal) Informacgéo, Investigacao, Formacgéao e Avaliacao.

A semelhanga dos anos anteriores manteve, ainda, a colaboragdo com o IDT, no
ambito do Mecanismo de Alerta Rapido de Novas Substancias Psicoactivas sobre
Drogas Sintéticas (Decisao 2005/387/JAl do Conselho, de 10MAI2005).

Marinha

A Marinha prosseguiu em 2005, especialmente através da Unidade de Tratamento
Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo (UTITA) e do Laboratério de Analises
Farmaco-Toxicol6gicas da Marinha (LAFTM) a cooperagdo com entidades de referén-
cia, nacionais e estrangeiras (nomeadamente, espanholas e americanas), destacando-

se os dominios do controlo de qualidade laboratorial e da formagao superior.



De relevar, também, a cooperacdo com empresas, escolas e associacdes, nas areas
analitico-laboratorial, do tratamento/reintegracéo e da formacao técnica, podendo des-
tacar-se, neste ambito a actividade das unidades do MDN elencadas com as seguintes
entidades:

UTITA

Ministério da Saude: IDT, Associacdao Industrial Portuguesa (AIP), Pacto-
gest/Fernave (transportes publicos), Portugal Telecom — Associacao de Cuida-
dos de Saude (PT/ACS), EDP, GNR, PSP, Arsenal do Alfeite, Universidade
Luséfona, Instituto Superior de Ciéncias da Saude, Instituto Piaget — Faculdade
de Psicologia e US Navy Post-Graduate School of Monterrey.

LAFTM

Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa, Escola Superior de Tecno-
logias da Saude de Lisboa, Associacdo Industrial Portuguesa (AIP), Instituto
Superior de Ciéncias da Saude de Lisboa, Escola Politécnica de Setubal, Esco-
la Profissional de Educacao para o Desenvolvimento, Associacao de Reabilita-
cao de Toxicodependentes “Nova Fronteira”, Centro Comunitario de Carcave-
los.
Verificou-se ainda a participacdo nos Programas de Qualidade Internacional,
de deteccao de drogas ilicitas na urina e de determinagao quantitativa de taxa
de éalcool no sangue, coordenados por entidades espanholas (Instituto Munici-
pal de Investigacao Médica de Barcelona e Ministério da Justi¢ca — Instituto de
Medicina Legal).

A Marinha colaborou ainda com érgaos de comunicagao social em programas sobre a

tematica do abuso do alcool e consumo de drogas.

8.2.3. Campanhas de Informagéo e Esclarecimento

Ao longo do ano de 2005 realizaram-se nas diferentes Unidades militares, através dos
respectivos Nucleos de Apoio ao Comando (NAC), sessbes de informagao e esclare-
cimento sobre a problematica da toxicodependéncia e do alcoolismo.

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

No Exército, as sessdes de esclarecimento tiveram também a colaboracao dss Dele-
gagOes Regionais do IDT.



8.2.4. Orgamento

No que se refere aos encargos financeiros decorrente do PPCDAFA, em 2005 regista-
ram-se as despesas por eixos de intervencao, resumidas no quadro seguinte, sendo
que os custos referentes aos vectores “Prevencao e Dissuasao” e “Tratamento e Rein-
sercao” incluem todas as despesa de funcionamento do LAFTM e da UTITA, suporta-

das pelo orgcamento da Marinha.

ORGAMENTO

Em Euros
Coordenacao e Cooperagéo Institucional €.
Informacédo e Formagéo €.

Reducao da Procura:
Prevencéao e Dissuasao 1.177.965
Tratamento e Reinsercao 246.536
Total 1.424.501

Fonte: GDPRM/MDN

€... Encargo ndo quantificado.

A evolugdo do investimento no PPCDAFA, entre 1998 e 2005 consta do quadro

seguinte:

EVOLUGAO DO INVESTIMENTO PPCDAFA 1998/2005

€

1.700.000 -
1.500.000 -
1.300.000 -
1.100.000 4 1247.005 | o1\ o0, 1255629
900.000 -
700.000 -

1.161.980

1.350.048
1.280.095

1.424.501

500.000 \ \ \ \

1998 1999 2000 2001 2002

2003 2004

2005

Fonte: DGPRM/MDN




Estima-se que os valores indicados representem cerca de metade dos gastos totais
reais, por existirem multiplas despesas que nao € possivel isolar. De referir, a titulo de
exemplo, os encargos com pessoal, energia, transportes e comunicac¢oes, bem como
a manutencgao das instalacbes e equipamento dos laboratérios e unidades hospitala-
res, que nao foram contabilizadas pelo Exército e pela Forga Aérea.

Nao obstante, o investimento no Programa das Forcas Armadas ganha justificacao
quando se ponderam o0s custos que resultariam por auséncia de controlo, em aciden-
tes, quebras de seguranca, absentismo, despesas de saude e actos de indisciplina,
provocados por um consumidor com comportamento alterado pelo efeito da droga,
com acesso a armas e equipamento militar, os quais somariam um valor inquestiona-

velmente muito superior.

Conclusao

Face ao que precede, conclui-se que em 2005 o PPCDAFA se manteve como progra-
ma de referéncia dos Ramos para o controlo dos fenédmenos do consumo de drogas,
da toxicodependéncia e do alcoolismo.

Com base no que este programa estabelece, a DGPRM e, em especial, a Marinha, o

Exército e a Forga Aérea empreenderam acgdes nos eixos da coordenagao, da coope-

ragao institucional, da informagao e formagéao e, ainda no eixo da redugéo da procura,

através dos vectores da prevencgao, da dissuasao, do tratamento e da reinsergao, sen-
do de destacar:

e As acgbes de informacdo, esclarecimento e formacdo de pessoal que tiveram
lugar a diversos niveis da estrutura militar (Escola de Saude, Unidades, Institutos,
Academias e Centros de Formacao).

e O rastreio de toxicologia, com a colheita de 16.783 amostras nas Unidades e a
realizagédo de 73.401 andlises nos laboratérios dos Ramos;

e A actuacao das equipas cinotécnicas, contributo valioso para a dissuasado do con-
sumo e do tréfico de droga.

e As 492 consultas de psiquiatria e os 24 internamentos (inclui repeticdo de ocor-
réncias) ocorridos nos hospitais militares e UTITA;

e O desempenho da UTITA, como Servigo de Utilizagado Comum das Forcas Arma-
das para o tratamento e reabilitagdo psicossocial de alcoolismo e toxicodependén-
cias e como entidade parceira do Ministério da Saude/IDT.

O esforgo financeiro resultante da aplicacdo do programa implicou a afectacao de ver-

bas na ordem dos €1.424.500, com repercussao nos orgcamentos dos Ramos, valor

que devera corresponder a metade do efectivamente despendido, uma vez que nem



todas as despesa efectuadas puderam ser isoladas em torno do PPCDAFA. No entan-
to, as caracteristicas do fenédmeno em presenca e a realidade concreta das Forcas
Armadas, em que as preocupacgdes de seguranca, 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 € possivel
afirmar-se que o fendbmeno do consumo de drogas e do alcoolismo se encontra sob
controlo nas Forgas Armadas, permitindo concluir que o PPCDAFA, com toda a mar-
gem de evolugéo que ainda comporta, consubstancia a abordagem mais adequada ao

meio organizacional militar.



Estratégias de Intervengéo em Contextos Especificos
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9. Reducéo da Oferta
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9.1. Actividades desenvolvidas pela Policia Judiciaria

9.1.1. Caracterizagéo, Evolugdo e Tendéncias

Em 2005 a Unido Europeia continuou a ser um dos principais mercados-alvo do trafico
de estupefacientes.

Esta actividade ilicita, desenvolvida por individuos, grupos e organizagdes que dis-
pdem de modernas tecnologias comunicacionais e aproveitam com particular sagaci-
dade as oportunidades oferecidas por uma sociedade aberta e sem fronteiras e por
uma economia de mercado globalizada, constituiu, em Portugal e na generalidade dos
paises europeus, uma das mais sérias e complexas ameacas criminais.

Trata-se de uma realidade criminal em permanente mutagao, que tende a atomizacao
e sofisticagdo organizacional, desenvolvendo de forma integrada e em grande escala
uma multiplicidade de crimes e actividades ilicitas.

No plano internacional Portugal, face ao seu posicionamento geo-estratégico periférico
e a vastidao, acessibilidade e dificil controlo da sua fronteira/territério maritimo, conti-
nua a ter um importante papel e especiais responsabilidades no contexto da UE, na
adopcao e desenvolvimento de medidas que enfrentem de forma eficaz, a introdugéo
de grandes quantidades de cocaina e haxixe no espago europeu, através do territorio
nacional.

No decurso de 2005 identificaram-se novas rotas e escalas alternativas de trafico
transcontinental, quer por via maritima, quer por via aérea, através de paises da costa
ocidental de Africa e das ilhas atlanticas, cuja importancia é hoje pacificamente reco-
nhecida pela intelligence criminal.

Verificou-se, simultaneamente, um aumento do trafico internacional de pequenas e
médias quantidades transportadas por via aérea e postal, correspondendo tal tendén-
cia a uma defensiva alteracao de estratégia e modus operandi por parte das organiza-
cbes criminosas.

No plano interno constatou-se um aumento dos niveis de estratificacao organizacional
e de sofisticagcdo de meios na actuacao das estruturas criminosas dedicadas ao tréafico
de distribuicao regional de dimensdao média, que procuram maior eficacia defensiva na
manutencado dos niveis de oferta que satisfagam as necessidades da procura. Um
crescente numero destas estruturas do trafico interno consegue garantir canais pro-
prios de abastecimento, designadamente por via aérea, junto de organizagdes interna-
cionais ou mesmo das fontes de producao de drogas ilicitas, na Europa e na América
do Sul.



Ainda no plano interno, é particularmente preocupante o aumento, em zonas urbanas
e peri-urbanas, do pequeno tréafico e trafico-consumo, do crime contra a propriedade
associado a toxicodependéncia bem como da criminalidade juvenil, violenta e grupal,
que prolifera em determinadas zonas problematicas e que tém como denominador

comum a toxicodependéncia, o pequeno trafico e a marginalidade por eles gerada.
9.1.2. Objectivos, Orientagdes e Prioridades

A Policia Judiciaria, através Direccao Central de Investigacdo do Tréafico de Estupefa-
cientes (DCITE), desenvolveu ao longo de 2005 um intenso e diversificado espectro de
actividades procurando dar cumprimento aos objectivos estabelecidos no Plano
Nacional de Luta contra a Droga e as Toxicodependéncias e no Plano de Acgcao da
Policia Judiciaria/DCITE para 2005, no escrupuloso cumprimento do modelo legal em
vigor, Decreto-Lei n.? 15/93, de 22 de Janeiro, e do Decreto-Lei n.® 81/95, de 22 de
Abril, no que respeita ao exercicio das suas competéncias e atribuigoes.

No plano metodoldgico e no cumprimento das competéncias legais acima referidas, a
Policia Judiciaria procurou reforgcar algumas atribuicbes e areas de intervengao que
considera decisivas, quer para 0 aumento da sua propria capacidade de resposta e de
eficacia proactiva, quer para o aumento dos niveis de racionalidade, complementari-
dade, coesao e capacidade de resposta global do pais a este fenémeno criminal, em
consonancia com os principios e valores consagrados na Lei.

Concedeu-se prioridade a centralizagdo e tratamento da informagéo criminal a nivel
nacional, a coordenacao interna, no ambito das UCIC’s, da actividade operacional
desenvolvida por todas as entidades com responsabilidades nesta matéria, a coopera-
cao policial internacional com outras policias e organizagdes internacionais, bem
como a utilizacdo dos novos meios de recolha de prova e técnicas de investigacao de
que sdao exemplos as accdes encobertas e as entregas controladas de estupefacien-
tes.

No plano operacional, a ac¢cao da DCITE dirigiu-se prioritariamente para a prevencao e
investigacao criminal de todas as formas de trafico organizado de estupefacientes,
quer a nivel interno, quer a nivel internacional, bem como para a prevencao e investi-
gacéao do branqueamento de bens e vantagens dele resultantes.

Assumiram-se como objectivos estratégicos o aumento de eficacia no desmantela-
mento e desactivagcdo de estruturas criminosas e responsabilizagcao criminal dos seus
principais agentes, o aumento das apreensdes de substancias estupefacientes assim
como de bens e valores gerados pela actividade criminosa.



9.1.3. . Resultados

Prosseguindo a estratégia e os objectivos enunciadas, a Policia Judiciaria definiu
como grande prioridade para o ano de 2005 o aumento da sua capacidade de respos-
ta operacional na prevencdo e investigacdo criminal de todas as formas de crime

organizado, quer no tréfico internacional, quer no trafico interno.
Apreensdes de Estupefacientes

Em matéria de estupefacientes apreendidos remete-se para o Volume | a caracteriza-
¢ao e evolugao das quantidades apreendidas em 2005.

De salientar que o total de cocaina apreendida em 2005 no nosso pais, representa
cerca de 27,1% da cocaina apreendida na Peninsula Ibérica® e 18,35% da cocaina
apreendida em todos os paises da Unido Europeia®’ no mesmo periodo, o que traduz
uma valorizagdo do papel das autoridades nacionais no contexto internacional de luta
contra o trafico de estupefacientes de grande escala.

Das quantidades de heroina e de ecstasy apreendidas, a quase totalidade destinava-
se ao abastecimento do mercado de consumo interno.

Os resultados alcangados representam um significativo acréscimo de eficacia na luta
contra o trafico interno, o que s6 foi possivel gragcas a elevados indices de centraliza-
cao da informacéao e coordenacao operacional.

Desmantelamento de Estruturas Criminosas e Detencdes

No decurso de 2005 a PJ procedeu ao desmantelamento de importantes organizacdes
e estruturas responsaveis pelo abastecimento a nivel nacional e regional de diversos
tipos de drogas, designadamente de heroina, cocaina e ecstasy e colaborou activa-
mente, no ambito da cooperacgéao internacional, no desmantelamento de organizagcdes
e estruturas sedeadas noutros paises.

Nao obstante se ter registado uma redugao de 8,4% do numero total de detengdes
efectuadas, relativamente a 2004, aumentou no plano qualitativo o numero de deten-
¢Oes de individuos com médias e altas responsabilidades na actividade do tréafico. A
percentagem global de detengdes policiais confirmadas pelo poder judicial, foi de 88%.

% Em 2005 em Espanha, de acordo com os elementos disponiveis, foram apreendidos 48.430 kg de cocaina. Soman-
do a tal valor os 18.083 kg. apreendidos em Portugal, perfaz um total de 66.513 kg. de cocaina apreendidos na Penin-
sula Ibérica.

37 De acordo com dados disponibilizados pela Europol, em 2005 nos paises da Unido Europeia foram apreendidos
98.537 kg. de cocaina.



A percentagem de investigacdes remetidas com proposta de acusacao para o Ministé-
rio Publico, relativamente as investigacdes findas, foi de 62%.

Branqueamento de Capitais e Apreensao de Bens

Constituindo a apreenséao e o confisco de bens ilicitos uma das formas mais eficazes
de combater o crime organizado, a Policia Judiciaria investiu e concentrou neste
dominio de actuacgéo significativos esforgos.

No decurso de 2005 foram alcancados resultados que se podem considerar positivos,
tendo as apreensdes de dinheiro (3.529.181€) aumentado 478,2% relativamente a
2004.

As apreensdes de viaturas automoéveis (136) cujo valor se estima superior a 1.700.000
€, aumentaram 14,3%. As apreensdes de embarcacoes (9) e aeronaves (1), aumenta-
ram 233,3% e as apreensdes de armas de fogo (70) aumentaram 112,1%. Foram ain-
da apreendidos 11 imoveis, cujo valor se estimou superior a 1.100.000 €.

Alguns destes indicadores resultam directamente da entrada em pleno funcionamento
da Brigada de Investigagdo de Branqueamento de Capitais da DCITE criada em 2004.

9.1.4. Cooperacéo Internacional

A cooperacao com as autoridades de aplicacao da lei dos diferentes paises, que cons-
titui um dos eixos estruturante no combate ao crime organizado, registou um aumento
muito significativo no ano de 2005. Tal incremento traduziu-se, essencialmente, no
aumento geral das solicitagdes formuladas por e a congéneres estrangeiras; num
aumento do numero de cartas rogatérias recebidas e cumpridas, no aumento do
numero de entregas controladas de estupefacientes e no aumento do nimero de des-
locagdes ao estrangeiro, em servigo de caracter operacional, de funcionarios de inves-
tigacao criminal da DCITE, nao obstante as severas limitagdes de natureza orgamen-
tal.

Os oficiais de ligagdo acreditados junto da Policia Judiciaria desempenharam um
papel de grande relevo na evolugéo do quadro de cooperacgao internacional.

Em 2005 manteve-se em posto o Oficial de Ligacédo da Policia Judiciaria na Republica
Federativa do Brasil.

A DCITE participou também em vérios eventos realizados nos estrangeiros, designa-
damente em seminarios e reunides de grupos de trabalho, tendo organizado um semi-
nario internacional denominado “Trafico de Cocaina por Via Aérea — Prevencgéao e
Investigacdo” que decorreu em Lisboa no periodo de 14 a 16 de Novembro e que con-



tou com a presenca de peritos da Interpol, da Europol e de 28 paises da Europa, Afri-
ca e América do Sul.

.Nota Final

No decurso de 2005 a DCITE elegeu como alvos principais da sua actividade opera-
cional o combate a criminalidade organizada e ao grande trafico, quer de natureza
internacional, quer de ambito interno. Concentraram-se esforcos e actuou-se com par-
ticular dinamismo na area do tréafico transcontinental de cocaina, no desmantelamento
de estruturas e organizagdes criminosas responsaveis pelo abastecimento do mercado
interno, na prevencao e investigacao do branqueamento de capitais e apreensao de
bens gerados pelo trafico, dando-se assim cumprimento na generalidade aos objecti-
vos definidos no Plano de Acgao para 2005.

A centralizacdo e o tratamento da informagéo criminal a nivel nacional, bem como a
coordenagao interna, no ambito das UCIC’s, da actividade operacional desenvolvida
por todas as entidades com responsabilidades nesta matéria, foram area igualmente
consideradas prioritarias na actuagao da DCITE no ano de 2005.



9.2. Actividades Desenvolvidas por outras Entidades

GUARDA NACIONAL REPUBLICANA (GNR)

No desenvolvimento das suas atribuicbes 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 afectagdo dos recursos humanos e materiais empregues na prevengcao 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 implicacdes
que tem na vida em sociedade e, reflexivamente, na preservagdo da ordem e tranquili-
dade publicas.
Enquanto Forga de Seguranca implementada na maior parte do Territério Nacional e
muito proxima das populagdes, a GNR continua a dar grande importancia a investiga-
¢ao criminal, designadamente a sua componente preventiva, e ao “combate” ao tréfico,
entendimento que tem vindo a ser assumido como um dos grandes objectivos estraté-
gicos tragados por esta Instituigao.
A Guarda Nacional Republicana tem desenvolvido uma actuagao particularmente rele-
vante na intervencao 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, assumindo uma
accgao 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 instituicbes numa O6ptica de transversalidade e
actuacdo em parceria.

NUMERO DE MILITARES ENVOLVIDOS

Para promover a prevengao bem como o combate ao trafico, todo o efectivo da

Guarda estd implicado, cerca de 25.000 militares e de 4 200 viaturas operacio-

nais, que incluem meios terrestres (ligeiros, pesados e motociclos) e navais

(lanchas), distribuidos por cerca de 800 quartéis que, diariamente, através de



accbes planeadas e inopinadas, fomentam e desenvolvem um controlo indivi-
dual e criam uma resisténcia colectiva perante a oferta de drogas.

No caso da actuagéo vocacionada, a GNR dispde de uma estrutura operacional
- Investigacdo Criminal - que é composta pelos Nucleos de Investigacdo de
Crimes de Droga (NICD), num total de 145 militares (1 relativamente a 2004),
distribuidos pelos 23 Grupos Territoriais, que integram a estrutura orgéanica da
GNR. Ainda nesta vertente também podem ser atribuidas competéncias dentro
deste tipo de acgdes aos Nucleos de Investigacdo Criminal (cerca de 516 mili-
tares, 1 relativamente a 2004), equipas eminentemente vocacionadas para a
investigacao do crime de furto e roubo, que funcionam na dependéncia organi-
ca dos Destacamentos Territoriais, mas aos quais também podem ser atribui-
das missdes no ambito do combate a droga.

Tipo de actividades desenvolvidas

A competéncia material e territorial foi conferida a Guarda pela Lei n.% 21/2000, de 10
de Agosto, “Lei da Organizagéao da Investigacao Criminal”, a qual € conjugada com o
Decreto-Lei n.® 81/95, de 22 de Abril, diploma que criou os “Nucleos de Investigacao
Criminal e Unidades Mistas de Coordenacdo” e integra todos os Orgdos de Policia
Criminal na investigacao de certos tipos de crime. Os Nucleos de Investigagao Crimi-
nal para a Droga (NICD) tém uma cobertura e intervencao a nivel nacional. Estes tém
a competéncia para a investigagao dos crimes de droga e para proceder a elaboracao
dos respectivos inquéritos. Nas acgoes realizadas durante o ano de 2005 foram con-
cluidos 496 inquéritos, distribuidos pelos varios NICD da vertente operacional desta
Guarda, registando-se uma subida de quase 100% em relacdo a 2004.

Equipas Cinotécnicas

Salienta-se a existéncia de 76 equipas cinotécnicas (mais 1 do que em 2004), biné-
mios treinados estritamente para a detec¢ao de drogas, distribuidos por todo o disposi-
tivo.

Relativamente a vertente cinotécnica foram levadas a efeito multiplas buscas/revistas
sempre que a actuagdo policial assim o recomendava. Por solicitacdo de diversas
entidades foram também realizadas diversas demonstracées no ambito da deteccao
de droga.



Kits de Ensaio de Identificacdo de Drogas

Meio de extrema importancia sdo os testes quimicos para detecgao de estupefacientes
(Kits de despistagem) utilizados rotineiramente nas operag¢des no terreno.

Brigada Fiscal

No que especificamente respeita a Brigada Fiscal, esta Unidade, tirando partido dos
seus recursos, tem sido a estrutura que mais apreensdes tem feito, muito gracas 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 tréafico de droga internacional. A utiliza-
¢cdo combinada destes meios constitui um verdadeiro obstaculo aos corredores de
droga internacional que utilizam o territério nacional como porta de entrada na EU. O
objectivo é detectar e eliminar os corredores de entrada de droga em ac¢des, a maior
parte das quais, de caracter preventivo, na Europa, contribuindo assim para a segu-
ranca das populacées.

Cooperacao Nacional

Durante o ano de 2005 a GNR nao desenvolveu outras parcerias/protocolos nesta
matéria, salvaguardando-se alguns entendimentos pontuais e que pretenderam dar
resposta a solicitagdes concretas. Desenvolveram-se actividades que ddo continuida-
de aos anos anteriores.
ARTICULACAO COM ORGAOS DE POLICIA CRIMINAL (OPC)
No que se reporta a interaccdo com outras Forcas e Servigos de Seguranca
tem esta Guarda nomeado um Oficial de Ligacédo a Direccao Central de Inves-
tigacdo de Tréfico de Estupefacientes (DCITE) da Policia Judiciaria, que asse-
gura a presenga e coordenagdao em reunides de frequéncia semanal com
representantes da Policia de Seguranga Publica, Servico de Estrangeiros e
Fronteiras e Servigo de Informagdes e Seguranca.
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 Coordenagéo e Intervengao Conjunta (UCIC), sendo uma nacional
e seis de ambito regional, incluindo as Regides Autonomas dos Agores e da
Madeira. As UCIC permitem a agilizagéo do intercambio da informacao dispo-



nivel a cada Orgao de Policia Criminal que no concreto momento dela necessi-
tam.

ARTICULACAO COM AUTARQUIAS

A celebracao de protocolos com as Autarquias e outras Instituicoes tem em vis-
ta a participacao activa da Guarda no bem-estar e seguranca das populacoes,
bem como na prevengéo primdria das toxicodependéncias junto de adolescen-
tes e jovens, integrado no projecto “Ocupagao com Opgdes”.

Cooperacao Internacional

No ambito comunitario destaca-se a participacdo mensal de representantes da GNR
no Grupo Horizontal de Droga, grupo de trabalho sedeado em Bruxelas.

Encargos Financeiros

Torna-se dificil estabelecer um valor quanto aos gastos realizados no combate e pre-
vencao de droga, pois sdo iniumeras as actividades desenvolvidas no combate ao cri-
me, em que muitas vezes a problematica “droga” se encontra subjacente, desde o
patrulhamento até as mais complexas investigacdes. No entanto, estima-se que os
encargos financeiros, directa ou indirectamente empregues no combate a este crime,

em 2005 ascendaram a € 4.000.000 (quatro milhdes de euros).
Conclusdes

O combate ao trafico de droga continua a constituir uma das principais preocupacdes
da Guarda Nacional Republicana, dado que esta pratica confina e potencia outras
actividades criminosas, geradoras de um crescente sentimento de inseguranca 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 prevencgao, seja na vertente eminentemente policial, seja no ambito das parce-
rias e programas estabelecidos com varias Entidades Publicas, com especial énfase
para as Comunidades Escolares®

A Guarda Nacional Republicana, dada a implantagédo que possui a nivel Nacional e a
proximidade e interaccdao com o cidadao, privilegia as acgdes preventivas e aposta
claramente no policiamento comunitario e nos programas que, pelo seu impacto e visi-

bilidade, melhor e mais depressa cheguem as comunidades de maior risco. Paralela-

¥ A actividade da GNR no ambito do “Programa Escola Segura” consta do capitulo 2.



mente, por forca das suas competéncias em matéria de patrulhamento ao longo da
costa e aos meios operacionais de que dispde, bem como a articulagdo com os restan-
tes 6rgaos de policia criminal, contribui decisivamente para combater o trafico de dro-

ga.

POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA (PSP)

De acordo com o n.% 1 do artigo 1.2 da Lei n.® 5/99, de 27 de Janeiro “Lei de Organiza-
cao e Funcionamento da Policia de Seguranca Publica”, a PSP é uma forca de segu-
ranca com a natureza de servigo publico dotado de autonomia administrativa, que tem
por funcdes defender a legalidade democratica, garantir a seguranca interna e os direi-
tos dos cidadaos, nos termos do disposto na Constituicao e na Lei.
De entre as atribuicGes previstas no artigo 2% no quadro da politica de seguranca
interna, sao objectivos fundamentais da PSP:
— Promover as condi¢des de seguranga bem como o exercicio dos direitos e
liberdades e o respeito pelas garantias fundamentais dos cidadaos;
— Garantir a manutengéo 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 coordenacdo com as
demais forgas e servigos de seguranca;
— Prevenir a criminalidade organizada e o terrorismo;
— Colher as noticias dos crimes, descobrir 0s seus agentes, impedir as conse-
quéncias dos crimes e praticar os demais actos conexos;
— Contribuir para a formacao e informacao em matéria de seguranca dos cida-
daos.
Através da Lei n.? 21/2000, de 10 de Agosto, foram conferidas competéncias de inves-
tigagédo criminal a PSP e GNR. O ambito de actuagédo da PSP foi assim alargado de
uma forca de seguranca essencialmente administrativa, de ordem publica e de pre-
vengao criminal, para um o6rgéo de policia criminal com competéncias efectivas de
investigacao.
Em termos conceptuais, os programas de policiamento comunitario na PSP envolvem
uma abordagem proactiva da prestacado do servico policial, o que implica uma exten-
sao das fungdes desempenhadas pelos agentes. Para além da manutencao da ordem
e da prevencao e combate a criminalidade, os agentes passam igualmente a ser ads-

tritos a resolugéo e gestdo de conflitos, ao reforco da relagdo policia < cidadao, a



prestacdo de um apoio e assisténcia genéricos ao cidadao e a detecgédo de situacdes
gue possam constituir problemas sociais ou dos quais possam resultar praticas crimi-
nais. Este alargamento das fung¢des dos agentes requer por parte dos mesmos um
amplo leque de capacidades e competéncias pessoais e funcionais.
O foco da atencgao policial € ampliado da actuagéo reactiva a criminalidade grave, e
consequente sobrevalorizagcdo do cumprimento da lei, para um foco mais amplo na
prevengao da criminalidade, na solugéo de problemas da comunidade e na resolugéao
das causas da criminalidade e incivilidades.
Um outro elemento relevante do policiamento comunitario é a utilizagédo de solugdes
criativas para a prevencgao das causas dos problemas. A PSP ndo fica restrita ao for-
malismo da vigilancia do cumprimento das leis através do patrulhamento visivel. Sao
introduzidas estratégias diversificadas de prevencao e combate ao crime com o objec-
tivo 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 instituicdes 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 dinamizacado das comunidades (facilitando a
adopcao de uma cultura de seguranca e assegurando uma forma de responsabiliza-
¢ao policia & comunidade) e uma fonte de recursos para utilizagdo conjunta dos
meios policiais.
O policiamento comunitério € 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 informagéo e apoio.

Prevencao e Represséao

No ambito do combate ao trafico de estupefacientes e substancias psicotropicas a
PSP continua incrementar a sua acgao, 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 investigagado criminal, dos quais 99 sdo do sexo feminino, tendo equipas



vocacionadas para a repressao e prevencao de situacoes de trafico de estupefacien-
tes. Para além do dispositivo de investigacéo criminal, os diversos Comandos e Subu-
nidades da PSP tém um efectivo estimado de 12.000 elementos policiais empenhados
em accOes de policiamento da via publica e prevencéo do crime.

Kits de Ensaio de Identificacdo de Drogas

Os testes quimicos para detecgao de estupefacientes (Kits de despistagem) sdo meios

de extrema importancia utilizados rotineiramente nas operag¢des no terreno.
Encargos Financeiros

Os encargos financeiros relativos a aquisicdo de conjuntos de consumiveis dopantes
para detectores de explosivos e narcéticos (30.521 €) e de Kits de deteccao de drogas
de abuso (6.413 €) totalizaram € 36.934. A participacdo no Seminario “Trafego Rodo-
viario e Drogas” organizado pelo Grupo Pompidou ascendeu a € 1.014, pelo que o
valor total de encargos com a luta contra a droga, que é possivel isolar, foi de €
37.948.

A indicacao dos encargos relativos as restantes actividades no ambito da reducéo da
oferta torna-se dificil por a sua contabilizacao estar integrada com as restantes activi-
dades de prevencao e repressao da criminalidade.

AUTORIDADE DE SEGURANGA ALIMENTAR E ECONOMICA (ASAE)

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 Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica é
a entidade competente para a fiscalizacdo das actividades autorizadas de comércio
por grosso, distribuicdo, aquisi¢cao, venda, transporte, entrega e detencdo de substan-
cias listadas nas Tabelas V (Categoria 1) e VI (Categoria 2 e 3).

Essa fiscalizagdo exerce-se sobre um conjunto de obrigagbes administrativas, tais
como comunicagbes e declaragdes, registos, documentagéo e rotulagem ligadas ao
controlo do movimento dessas substancias nos circuitos autorizados.

Em 2005 a extinta Inspecgao Geral das Actividades Econdémicas, a que a ASAE suce-
deu, levou a cabo duas operag¢des programadas nacionais, tendo sido fiscalizados 67
agentes economicos e instaurados 5 processos de contra-ordenagao, por falta de
requisitos na documentagao relativos as operagdes de colocagcdo no mercado desses



produtos. Nao foram recebidas quaisquer queixas ou denuncias relativamente a outros
casos.

A reduzida taxa de incumprimento detectada em anos anteriores, os limitados recursos
disponiveis as vastissimas competéncias da IGAE ditaram uma actividade parcimonio-
sa nesta area, tanto mais que, em funcéo da reparticdo de competéncias nesta maté-
ria, a parte substancial do controlo do desvio de precursores de droga cabe a outras
autoridades, tais como a Direc¢do Geral das Alfandegas e Impostos Especiais sobre o
Consumo e a Policia Judiciéria.

DIRECGAO GERAL DAS ALFANDEGAS E DOS IMPOSTOS ESPE-
CIAIS SOBRE O CONSUMO (DGAIEC)

Uma das principais actividades desenvolvidas pela DGAIEC é o controlo da fronteira
externa da Comunidade, concretamente o controlo de meios de transporte, de merca-
dorias, de bagagens e revisdo pessoal, combatendo dessa forma os diversos traficos
ilicitos de entre os quais o trafico de drogas.
Especificamente em matéria de droga a sua actividade centra-se na vertente da
repressao do trafico e na luta contra a oferta.

Cooperacao Nacional e Internacional

Neste ambito destacam-se as seguintes actividades:

e Participacdo em diversas reunides nacionais nas que se discutiu a problematica
da droga e a coordenagao entre as diversas autoridades envolvidas no combate
ao trafico, sendo de realgar as reuniées da UCIC nacional e das UCIC regionais;

e Participagcdo em diversas reunides internacionais, comunitarias e outras, onde é
discutida essa problematica e partilhada informagao, experiéncias e boas praticas,
nomeadamente:

— Reuniado Plenaria do Grupo Aeroportos e Aviacdo Civil do Grupo
Pompidou do Conselho da Europa;

— Reunibes preparatorias de Operagdes Aduaneiras Conjuntas, algu-
mas delas organizadas sob os auspicios do Grupo de Cooperagao
Aduaneira.

— Participagdo no Grupo ODYSSUD, que reune as administragdes
aduaneiras dos portos do sul da Europa, grupo que tem como objecti-

vo atingir um nivel equitativo de controlo e a elevacao do nivel de efi-



cacia das analises de risco e dos controlos a efectuar na fronteira
externa da EU.

Operagdes Aduaneiras Conjuntas

Participacdo em diversas operagdes internacionais, em cooperacao com outros pai-
ses, designadamente os Estados membros da Unido Europeia, tendo como objectivo a
luta contra o trafico de drogas, quer por via aérea quer por via maritima;

AUTORIDADE MARITIMA

A Marinha compete, através do Sistema de Autoridade Maritima, fazer cumprir a auto-
ridade do pais na imensidao do mar portugués. A Autoridade Maritima Nacional é a
estrutura superior de administracdo e coordenacdo dos 6rgaos e servigcos que, inte-
grados na Marinha, possuem competéncias ou desenvolvem ac¢des enquadradas no
ambito do Sistema da Autoridade Maritima (SAM). Por Sistema da Autoridade Mariti-
ma entende-se o0 quadro institucional formado pelas entidades, 6rgaos ou servicos de
nivel central, regional ou local que, com fun¢des de coordenacgéao, executivas, consulti-
vas ou policiais exercem poderes de autoridade maritima (organica instituida pelo
Decreto-Lei n® 43/2002, de 2 de Margo).

A Autoridade Maritima (AM) constitui-se como o poder publico a exercer nos espacos
maritimos sob soberania ou jurisdicdo nacional. A sua acgao traduz-se na execugao
dos actos do Estado, procedimentos administrativos e registo maritimo, que contri-
buam para a seguranga da navegacao e, procedimentos no exercicio de fiscalizagéo e
de policia, tendentes ao cumprimento das leis e regulamentos aplicaveis nos espagos

maritimos sob jurisdicao nacional.

A AMN tem como érgéaos consultivos o Conselho Consultivo da AMN e a Comisséao do
Dominio Publico Maritimo e integra ainda a Direccao Geral da Autoridade Maritima
(DGAM) como 6rgao central, e a Policia Maritima (PM) como estrutura operacional.

No ambito do SAM esta cometida a Autoridade Maritima Nacional, entre outras atribui-
cbes, a prevencao e repressao da criminalidade, nomeadamente no que concerne ao
combate ao narcotréfico, ao terrorismo e a pirataria.

A PM, como policia de especialidade que exerce fungdes nas areas de jurisdicdo da
AMN, executa accoes de policiamento, fiscalizacdo, vigilancia e de investigagao,
designadamente na sequéncia de determinacdes do 6rgéo local da Direc¢do Geral da



Autoridade Maritima, os actos processuais e instrutérios no ambito dos ilicitos contra-
ordenacionais. Como érgao de policia criminal compete-lhe, entre outras atribuices,
desenvolver actos, medidas e demais diligéncias averiguatérias de ambito judicial, sob
a direccao 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 investigacao relacionadas com matéria processual que
lhe esteja cometida em cumprimento de decisdes judiciais e garantir a salvaguarda e
proteccao de todos os meios de prova relacionados com infracgbes detectadas.

Encargos Financeiros

A Autoridade Maritima, nomeadamente através do seu 6rgédo de policia criminal, a
Policia Maritima, suportou encargos financeiros na ordem dos € 62.870.

Prevé-se que em 2006 esse valor ascenda ao triplo (cerca de € 180.000), em particu-
lar devido a implementagéo do Sistema Integrado de Vigilancia Externa (SIVE) no Sul
de Espanha, o qual veio dar um apoio significativo as forgas daquele pais no combate
ao trafico de droga (e a repressao da imigragao ilegal), pelo que é de prever que esse
tipo de actividades ilicitas se desloque para o Sul de Portugal.
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10.1. Actividades desenvolvidas pelo IDT

No ano de 2005 a intervencao do IDT na area da Formacao foi dirigida no sentido de

nao s6 consolidar a reorganizacao e coordenacao da sua Unidade Formativa a niveis

local, regional e central, mas também promover a qualificacdo dos profissionais em

matéria de Drogas e Toxicodependéncias. Assim, deu-se continuidade a dois objecti-

vOS propostos no ano anterior, nomeadamente:

e Promover e assegurar a Qualidade do Sistema de Formacao do IDT;

e Promover a formagédo dos dirigentes e profissionais do IDT e de outros que
actuam directa e indirectamente no ambito da Droga e das Toxicodependéncias,

visando uma melhoria da sua qualificagéo, valorizagéo e actualizacao.

10.1.1. Formacéo Profissional

Formacéo Inicial e Continua dos Profissionais

No que diz respeito & Formacao Inicial e Continua, no ano de 2005 os profissionais do
IDT participaram num total de 1.078 acc¢des formativas, sendo 458 acgdes internas e

620 externas.

INDICADORES DE FORMAGAO INICIAL E CONTINUA

N.? Total de Acgdes de Formagéao

N.? de Acgdes Internas 868 458 -47,2%
N.? de Acgbes Externas 633 620 -2,1%
N.? Total de Participantes em Acgbes de Formacgéao
N.? de Participacdes em Acgoes Internas 1.592 1.076 -32,4%
N.? de Participacdes em Acgbes Externas 850 671 -21,1%

N.? total de Horas de Formacao
N.? de Horas de Formacéo Internas 34.634 29.201 -15,7%
N.? de Horas de Formacao Externas 20.849 13.726 34,1%
Fonte: GF/IDT

Verifica-se um decréscimo na ordem dos 28,2% quanto a realizacao desta tipologia de
Formacdo e, de modo consonante, uma diminuicdo da mesma ordem (28,5%) do
numero de participantes envolvidos nestas acgdes, resultante de uma menor produgao



quanto a intervencao formativa interna. Ndo se registam alteragdes significativas
quanto a Formacao Inicial e Continua Externa realizada, ainda que o numero de pro-

fissionais que nela participaram tenha diminuido em 21,1%.

N.2 DE PARTICIPACOES, POR TIPO DE FORMACAO E ANO,
SEGUNDO O GRUPO PROFISSIONAL

Dirigentes 151 109 75 81 226 190
Técnicos de Saude® 641 523 433 275 1074 798
Técnicos de Regime

Geral 410 95 177 67 587 162
Outros Técnicos® 215 215 57 145 272 360
Chefias e Administrativos 123 108 82 91 205 199
Informaticos 4 1 8 4 12 5
Auxiliares /  Servicos

Gerais 48 25 18 8 66 33

Fonte: GF/IDT

Verifica-se que todos os grupos profissionais frequentaram Formagéo Profissional
Inicial e Continua, registando-se claramente, no grupo dos Técnicos de Saude, o
maior numero de participagbes tanto para a frequéncia de Formagao Interna como
para a Formacao Externa. Observa-se, ainda, que as acgbes com maior nimero de
participacOes foram as promovidas pelos diversos servigos internos do IDT, conforme
apresentado nos quadro anteriores.

Regista-se na generalidade um decréscimo da Formacao Inicial e Continua nos indi-
cadores quantitativos apresentados. No entanto, destaca-se ao nivel da tipologia
Externa um incremento significativo no numero de participacdes dos “Outros Técnicos”
(154,4%) comparativamente ao ano anterior. Por sua vez, o grupo profissional dos
Dirigentes apresenta um ligeiro aumento de participacées em Accdes de Formacgao
Externas (8,0%). J& os Informaticos e os Técnicos de Regime Geral diminuiram a sua
participagdo em Formacéao Inicial e Continua Interna na ordem dos 75% e 76,8%, res-

pectivamente.

%O grupo profissional “Técnicos de Satide” engloba os Médicos, os Técnicos Superiores Satide e de
Psicologia, os Enfermeiros e os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica.

%00 grupo profissional “Outros Técnicos” engloba os Técnicos Superiores de Servico Social, os Docen-
tes, os Técnicos, os Técnicos Profissionais e Outros.



N.2 DE HORAS, POR TIPO DE FORMAGAO, SEGUNDO O ANO

HORAS

~ 2004 2005 2004 2005 2004 2005
DE FORMAGCAO

34.634 29.201 20.849 13.726 55.483 42.927
Fonte: GF/IDT

Em coeréncia com o verificado para a distribuicdo do numero de acgdes, também o
nuamero de horas de formacéo realizada diminuiu 22,6%. Regista-se uma maior produ-
cao de Formacao Inicial e Continua Interna, comparativamente a Externa, perfazendo

um total de 29.201 horas e 13.726 horas executadas, respectivamente.
Formacéo Profissional co-financiada por Fundos Comunitarios

Dando continuidade a politica de investimento em Formacao co-financiada, designa-
damente pelo Fundo Social Europeu (FSE), foram elaboradas e apresentadas 44 can-
didaturas dirigidas ao Programa Operacional Saude — Saude XXI (POS — Saude XXI),
ao Programa Operacional da Administracéo Publica (POAP) e a Iniciativa Comunitaria
INTERREG Il — A.

INDICADORES PARA FORMAGAO CO-FINANCIADA

N.2 de Participan-

o L N.2 Accoes Horas
Iniciativas Comunitarias & Pro- tes
) ) de Forma-

gramas Operacionais . Inter-
cao Total Volume Externos

nos
INTERREG Il 5 374 | 14.970 572 186
POS — SAUDE XXl 24 1147 | 16.508 310 19
POAP 15 414 5.130 191 0
Total 44 1.935| 36.608 1.073 205

Fonte: GF/IDT

Procedeu-se ainda a elaboracao e apresentagcao de 2 candidaturas regionais no ambi-
to do Eixo Il — Medida 1 “Qualificar e Valorizar os Recursos Humanos” do POAP, para
execucao em 2006, previstas nos seguintes termos:



Formacao

CANDIDATURAS REGIONAIS POAP

: - Volume de Horas de Forma-
Servicos N.2 Accoes N.? de Profissionais 5
géo

DR Norte ‘ 18 ‘ 296 ‘ 10.398
DR Centro ‘ 11 ‘ 165 ‘ 3.960

TOTAL 29 ' 437 14.358

Fonte: GF/IDT

Foi igualmente elaborada e apresentada a Secretaria-Geral do Ministério da Saude,
em Dezembro de 2005, uma candidatura nacional que integrou uma proposta de 37
Estéagios Profissionais a realizar neste Instituto no a&mbito do PEPAP — Programa de
Estégios Profissionais na Administragdo Publica durante o ano de 2006.

Formacao Profissional Realizada em Contexto de Trabalho

Ao nivel da Formagéao Profissional realizada em Contexto de Trabalho, verifica-se uma
concentracao significativa de investimento por parte dos CAT nesta tipologia de inter-
vencao formativa (136 accgdes), seja na Formagéao dirigida aos seus profissionais, seja
a formandos externos ao IDT. Constata-se, igualmente, que o maior n.% de formandos
abrangidos provém da Formagao em Contexto de Trabalho executada pelas Unidades
de Prevencao.

INDICADORES PARA FORMAGCAO EM CONTEXTO DE TRABALHO -
UNID. ESPECIALIZADAS IDT*

_ ~ N.2 Accdes
Unidades Especia-
: de Forma-
lizadas
CAT 136 42 27 531 874 276 | 385.151
UP 22 41 1 145 1.585 804 4.571
ubD 17 12 1 59 0 117 975
CT 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 175 95 29 735 2459 | 1.197 | 390.697

Fonte: GF/IDT

I Ndo integra dados da DR Centro e da DR Alentejo.
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Estagios

Visando a implementacao de uma politica de aproximacao e articulagéo entre a For-
magao Profissional do IDT em contexto laboral e a Formagao vocacional proveniente
das escolas profissionais e do contexto académico, bem como sustentados no reco-
nhecimento do importante papel das instituicées publicas na integracdo de profissio-
nais recém formados ou desempregados, este Instituto tem acolhido nos seus diver-
sos servigcos (locais, regionais e centrais), estagios de diferentes tipologias. Estes vao
desde os Estagios Escolares aos Profissionais, sejam de Carreira, provenientes do
IEFP ou mesmo Estégios Profissionais Nao Remunerados, com maior ou menor dura-

cao.

DISTRIBUIGAO DO N.¢ DE ESTAGIOS e N.2 HORAS DE ESTAGIOS REALIZADOS, POR

TIPOLOGIA*
Estagio Escolar (Nivel Intermédio - I, Il e Ill) 7 970
Estagio Académico (Nivel Superior - IV e V) 321 | 234.463
Carreira 102 | 158.690
Estagio Profissional (Nivel Intermédio e ||EFP 17 9.578
Superior) = :
Nao Remunera 11 1032
dos
TOTAL 458 | 404.933

Fonte: GF/IDT

No ano de 2005 observa-se que ocorreram 458 estagios, sendo os Estagios Académi-
cos, seguidos dos Estagios de Carreira, aqueles que registaram um maior nimero de

participantes.
Actividades e Projectos a Destacar

e Universidade de Verao — 2005 “Modelos de Respostas Europeias face as Multi-
plas Formas de Abuso de Substancias Psicoactivas/Droga — Perspectivas neste
Inicio de Século”, 23, 24 e 25 de Junho, uma iniciativa conjunta do IDT com o
T3E. Este evento, organizado pelos Gabinetes de Formacao e de Relagdes Inter-
nacionais do IDT constituiu uma oportunidade para os profissionais de saude e
varios actores sociais partilharem as suas praticas em matéria de Prevencao dos

> N#o integra dados da DR Centro.



Comportamentos de Risco e de Tratamento das Adigdes. Os participantes da Uni-
versidade de Verdo (oriundos da Bélgica, Inglaterra, Escécia, Italia, Alemanha,
Espanha, Grécia, Franca e Portugal) foram os actores desta partilha e reflexao

comum;

Il Congresso Luso-Galaico sobre Toxicodependéncias, 24 e 25 de Novembro,
evento organizado pela DRN, realizado no ambito do INTERREG lII;

Projecto Nacional IDT co-financiado pelo POS-Saude XXI “Formagdo Técnico-
Cientifica para Psicélogos Clinicos”, Junho a Dezembro de 2005;

Renovagao, pelo Gabinete de Formacao (GF), do Estatuto de Entidade Acreditada
de Unidade Formativa do IDT, junto da Secretaria-Geral do Ministério da Saude
para o ano de 2005;

Projecto de parceria entre o ISS,I.P. (Departamento de Protecgéo Social de Cida-
dania) e o IDT (Departamento de Tratamento, Redugcdo de Danos e Reinsercao —
Nucleo de Reinsercao), relativo ao desenvolvimento de um conjunto de iniciativas
de articulagdo que permitem a implementagéo de respostas integradas mais efi-
cazes, entre as quais se destaca a elaboracdo de um documento de orientacdes
conjuntas e respectiva metodologia de implementagcédo. Este documento de orien-
tacoes técnicas, sob a forma de Manual de Procedimentos dirigido a profissionais
de ambos os Institutos, tem como objectivo melhorar a articulagdo e uniformizar
procedimentos entre os dois servigos. Para a disseminagédo desta metodologia de
articulacao, procedeu-se a realizacdo de 32 acgdes formativas que envolveram
113 técnicos de Servigo Social dos CAT do DT e 787 técnicos dos Servigos de
Accao Social Local do ISS.IP, que fazem atendimento a individuos com proble-
mas de consumo de drogas;

Curso de Formagao Plurimodular “Intervir Face as Dependéncias de Drogas”,
promovido pelo Servico Regional de Prevencao da Toxicodependéncia da Secre-
taria Geral dos Assuntos Sociais da Regidao Auténoma da Madeira, com a colabo-
racéo do DP e GF do IDT, Fevereiro a Abril de 2005;

Elaboragao e apresentacdo a Secretaria-Geral do Ministério da Saude de Candi-
datura nacional no &mbito do Programa de Estagios Profissionais na Administra-
¢ao Publica (PEPAP) — Programa Operacional da Administracdo Publica (POAP).



Consideragdes Finais

Finalizada em 2004 a avaliagao da Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, o ano
de 2005 é caracterizado por um significativo envolvimento e participagdo na concep-
tualizacao do novo Plano Nacional.

Esta fase foi eminentemente orientada para a definicdo estratégica dos caminhos a
percorrer com vista ao redimensionar da actividade do IDT, extensiva a sua interven-

cao formativa interna e externa.

A andlise avaliativa dos indicadores de Formacéao, respeitantes ao ano de 2005 e em
comparagao com o ano transacto, reflecte claramente um redimensionar fundamental
e deliberado do primado da acgéo para a reflexdo e elaboracao de linhas estratégicas
prioritarias para a Formacao, entendida como vital para o sucesso de qualquer tipo de
intervencao no dominio da Droga e da Toxicodependéncia.

Apesar de 2005 se apresentar, eminentemente, como um ano “reflexivo”, logo menos
produtivo quanto aos indicadores quantitativos da Formacao, os resultados demons-
tram o esfor¢o dos vérios intervenientes a nivel central, regional e local, na continui-
dade de um trabalho que procurou responder as necessidades dos profissionais e da
Instituicdo, numa légica de melhoria da qualidade dos Servigos prestados pelo IDT. Ja
a avaliagao de natureza qualitativa aponta, indubitavelmente, para elevados niveis de
satisfacado, interesse para as fungdes desempenhadas pelos participantes e uma mais
valia para as Unidades Organicas internas e Organismos envolvidos.

Paralelamente, os resultados apontam, ainda, para a necessidade de uma estabilida-
de organizacional geradora da definicdo e aprovacao de orientacdes coerentes nesta
area. E, de facto, esta estabilidade que permitira de uma forma continua consolidar a
Unidade Formativa do IDT para uma intervencao de exceléncia a nivel nacional.

Estes mesmos factores contribuirdo para identificar e adaptar necessidades formativas
que permitam melhorar competéncias técnico-cientificas e desenvolver a reflexao cri-
tica dos profissionais, dos dirigentes e dos decisores politicos que intervém na area da
Droga e da Toxicodependéncia.



10.2. Actividades desenvolvidas por outras entidades

DIRECGCAO GERAL DOS SERVICOS PRISIONAIS (DGSP)

As accoes de formacgéao desenvolvidas pela DGSP tiveram como objectivo habilitar o
corpo da guarda prisional com conhecimentos necessarios a prevengao e actuagéao
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.

POLICIA JUDICIARIA (PJ)

A Policia Judiciaria, na prossecugdao das competéncias que lhe estdo legalmente
cometidas, reforcadas através da Lei de Organizacao da Investigagdo Criminal, duran-
te o ano de 2005, implementou diversas actividades com uma ténica acentuada na
formacgao continua, de especializacédo, aperfeicoamento e reconversdao no ambito da
Investigacao Criminal.

A formacgdo continua de especializagdo teve naturalmente uma maior incidéncia na
area da formagéao profissional, no que diz respeito as metodologias de investigacao
criminal e as técnicas de intervencao policial na area do trafico de estupefacientes.

A Policia Judiciaria, através da sua Direccao Central de Investigacdo de Tréafico de
Estupefacientes (DCITE), orientou os seus esforgos para a preparacao especifica dos
seus agentes nas matérias da competéncia da PJ, atendendo a crescente especifici-
dade e complexidade que o combate ao tréfico ilicito de droga e seus precursores, e 0
branqueamento de capitais requerem.

Durante o ano de 2005 um total de 57 funcionarios da DCITE participaram em 17
acgoes de formagéao, o que, comparando com o ano de 2004, representa um aumento
de 30,7% no numero de accdes de e de 147% do numero de formandos.

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 fenémeno tao dinamico e em
permanente evolugcdo como é o trafico de estupefacientes e substancias psicotrépicas.
Alguns funcionario da DCITE participaram também como formadores em diversas
accgdes, designadamente na area das drogas sintéticas e do desmantelamento de
laboratérios clandestinos de droga.



Em colaboragdo com a Policia Judicidria de Cabo Verde, foram organizados e realiza-
dos estagios de formacao nos sectores operacionais da DCITE com a duragdo um
més para cinco funcionarios de investigacao criminal daquela Policia, que para o efeito

se deslocaram ao nosso pais.

FORCAS ARMADAS (FA)

Formacgao de Quadros

Em 2005, realizaram-se nas Forcas Armadas as seguintes ac¢oes de formagéo, no
ambito do PPCDAFA:

Escola do Servigo de Saude Militar (ESSM)

A ESSM realizou dois cursos de Operadores de Prevencao de Alcoolismo e Toxicode-
pendéncia (COPATD), com a participagdo de 47 militares das Forgas Armadas, 7 da
GNR e 6 elementos da PSP, num total de 60 formandos.

Cursos COPATD/06
Exército 8 14
Marinha 9 4
Forca Aérea
GNR 7
PSP 4
Total 26 34

Fonte: DGPRM/MDN

*Ou equiparados

Este curso destina-se a Oficiais e Sargentos, tendo por objectivo principal proporcionar
conhecimentos sobre a probleméatica da droga e do alcoolismo e desenvolver aptidées
para a identificacdo e acompanhamento de patologias associadas ao uso de substan-

cias psicoactivas.

Unidades

Ao longo do ano transacto foram ministrados, nas principais Unidades das Forgas
Armadas, Cursos Gerais de Droga, com a participagdo dos Nucleos de Apoio ao



Comando, outros 6rgaos dos Ramos envolvidos no PPCDAFA e entidades convi-
dadas.

Academias, Institutos e Centros de Formagéo

Os programas curriculares dos diferentes cursos das Academias e Centros de
Formacao dos Ramos prevéem tempos lectivos versando a tematica da droga e do

alcool, com referéncia as patologias associadas ao seu consumo.
GUARDA NACIONAL REPUBLICANA (GNR)

Por imperativo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, todos os Cursos de
Formacédo e de Qualificagdo ministrados na Guarda adaptaram os seus programas
escolares de forma a terem uma abordagem as toxicodependéncias, através de pales-
tras, seminarios e acgbes de formacao interna, com prelectores de reconhecido mérito.
No plano interno a GNR promoveu varias Acgbes de Formacgao.

Externamente, elementos da GNR participaram em diversas Acgdes de Formacéo,
assumindo particular destaque as realizadas na PJ e na Escola de Servigo de Saude
Militar.

POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA (PSP)

No ISCPSI, sao realizados os Cursos de Formacao de Oficiais de Policia - Licenciatu-
ra em Ciéncias Policiais (CFOP) e o Curso de Promogcao a Subcomissario, com a
duragéao de um ano lectivo (CPS). No CFOP, na cadeira de Técnica e Servigo Policial,
existe um méddulo de estupefacientes, leccionado aos alunos do 4.° Ano, com a dura-
cao de 10 horas.

Na EPP, no Curso de Formagédo de Agentes, na disciplina de Técnica e Servigo Poli-
cial, existe um modulo sobre estupefacientes, com a duracao de 10 horas.

Um total de 6 elementos da PSP participaram Cursos COPATD/06, da Escola de Ser-
vico de Saude Militar.



DIRECCAO GERAL DAS ALFANDEGAS E IMPOSTOS ESPECIAIS
SOBRE O CONSUMO (DGIEC)

Em 2005 foi feita uma acgdo de formagao especifica (actualizagdo) de 15 horas,
abrangendo 15 funcionarios, aos quais foram ministrados conhecimentos sobre técni-
cas de dissimulacdo de esconderijos, bem como de técnicas de selecgao e analise de

risco.
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11. Investigacéo Cientifica
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11.1. Actividades desenvolvidas pelo IDT

Em matéria de investigacao cientifica no dominio das drogas e toxicodependéncias, o
Nucleo de Investigacao (NI) do Observatério de Drogas e Toxicodependéncias do IDT,
em 2005, prosseguiu com as prioridades e objectivos consignados na Estratégia
Nacional de Luta contra a Droga. Em 2005 a principal prioridade foi a preparacao dos
grandes projectos de investigacao, ciclicamente implementados com universidades e
centros de investigagao, que permitem ao Estado portugués dotar-se de dados rigoro-
sos e fiaveis sobre consumos de substancias psicoactivas.

As actividades desenvolvidas directa ou indirectamente pelo Nucleo de Investigacao
sao relevantes para o IDT e, consequentemente, para o Pais, dado que permitem fun-
damentar acgbes de prevencgao, tratamento, reinsergao, ou outras, servir de referéncia
e dar resposta a solicitagoes internas e externas de técnicos da area, jornalistas, etc.
Além disso, permitem dar resposta a compromissos assumidos a nivel de instancias
europeias (OEDT, Comissao Europeia, e Conselho Europeu) e internacionais (Nagbes
Unidas) nesta area. Os resultados das actividades desenvolvidas tém também impor-
tancia, na medida em que sao informacéao de referéncia para decisores politicos e téc-

nicos que planeiam, implementam e avaliam as intervengées no terreno.

Em 2005, o Nucleo de Investigacdo desenvolveu actividades nas seguintes areas:
ESTUDOS EM CONSUMIDORES:

o Filhos de Toxicodependentes

Este estudo aborda indicadores de vulnerabilidade e patologia que levam a
intervengcdes que promovem abordagens reconstrutoras das histérias de
vida destas mulheres e levam também ao estabelecimento de vinculos
afectivos, trabalhando a diade méae-filho. Este projecto com inicio em 2001
tem-se repetido todos os anos, sendo desenvolvido no ambito de um 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, Lou-
res, Oeiras, Olhdo (Sotavento), Parede, Pombal, Portalegre, Portimao,
(Barlavento), Santarém, Setubal, Sintra, Taipas, Torres Vedras e Xabregas.
o Filhos de Toxicodependentes

Este estudo tem por objectivo identificar factores de risco e de resiliéncia
(proteccao), planificar e executar intervengdes adequadas as situagdes
diagnosticadas, sensibilizando as entidades com capacidade de decisdo
politica para o desenvolvimento de medidas de politica de saude e sociais
que promovam contextos de crescimento adequados para estas criangas-



alvo. Este projecto, também com inicio em 2001, tem-se repetido todos os
anos sendo desenvolvido no d&mbito 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, Portimédo, (Barlavento), Santa-
rém, Setdbal, Sintra, Taipas, Torres Vedras e Xabregas.

o “Droga — Internet”

Investigagcao exploratéria e qualitativa, em torno de uma subcultura juvenil.
Por via de uma observacao nédo participante em espacos virtuais (nomea-
damente, féruns de discussdo na Internet), recolheu-se representagdes
sociais de diversas substancias psicoactivas, bem como valores e atitudes,
adoptadas por adeptos de Trance Psicadélico. Durante o ano de 2005 foi
concluido o relatério final “Drogas Sintéticas: Mundos Culturais, Musica
Trance e Ciberespago”. O trabalho de preparagdo editorial do texto para
publicagao foi concluido e iniciou-se o processo de tipografia.

PARTICIPACAO EM CONFERENCIAS, SEMINARIOS E CURSOS DE AMBITO

NACIONAL, COM APRESENTACAO DE COMUNICACOES.
Encontro “A prevencdo Primaria das Toxicodependéncias — DEPENDA de
SI”, com a comunicagao A situagcéo do pais em matéria de drogas e toxico-
dependéncias: apresentacdo de alguns dados e principais conclusées,
colaboragcao Camara Municipal de Odivelas, (Gabinete de Saude), Auditério
do Instituto Superior de Ciéncias Educativas (ISCE), Odivelas, 14 de Junho
de 2005.
Seminario “O uso de alcool e outras drogas pelos jovens: dos caminhos de
risco aos caminhos de prevencao”, com a comunicagao Consumo de dro-
gas em meio escolar: a realidade portuguesa, Departamento de Educagéo,
Juventude, Desporto e Equipamentos, Municipio de Vila Franca de Xira, 17
de Maio de 2005.
“Curso de Operadores de Prevengao de Alcoolismo e Toxicodependéncia”
(COPATD), integrado no “Programa para a Prevengédo e Combate a Droga
e ao Alcoolismo nas Forcas Armadas” (PPCDAFA), realizado em Lisboa, na
Escola do Servico de Saude Militar (ESSM) a 13 de Marco de 2005, onde
foi proferida a Palestra subordinada ao tema “O problema da Droga em
Portugal’.

PROTOCOLOS



Continuagao da implementagédo do Protocolo de Investigacédo entre o IDT e
a Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa no que se refe-
re ao estudo sobre a Construgdo de Modelo Econémico que Permita Esti-
mar o Valor do Trafico Portugués de Cannabis (Modulo A). O Estudo Sobre
a Analise Econdémica dos Custos da Toxicodependéncia: Aspectos Concep-
tuais (M6dulo D) foi concluido.
Iniciou-se o trabalho de concepgéo e implementacao de Projectos de Inves-
tigacédo entre o IDT e outros parceiros — Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade Nova de Lisboa, Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto e Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa —, com vista a realizagdo dos estudos
de Consumos na Populagédo Geral, Consumos Problematicos e Consumos
em Meio Prisional, respectivamente.
Implementacao do Protocolo de Investigagdo — SIDA em Meio Prisional —,
em parceria com a Fundagédo Calouste Gulbenkian, a Direcgdo Geral dos
Servigos Prisionais e a Comissao Nacional da Luta Contra a Sida, com vis-
ta a estudar as atitudes e comportamento de reclusos em relacao a SIDA,
identificar a prevaléncia de doencas infecciosas e lancar um programa de
tratamento especifico para infectados.
Inicio de negociacbes com vista a celebragdo de contrato de prestacao de
servicos, no ambito do projecto Health Behaviours in School Children da
Organizagdo Mundial de Saude, com a Faculdade de Motricidade Humana.
Este estudo visa analisar questdes especificas relacionadas com consumos
de substéancias psicoactivas por criangcas e adolescentes em idade escolar.
PARECERES E RESPOSTA A SOLICITACOES INTERNAS E EXTERNAS AO
IDT SOBRE ESTUDOS, DADOS E PREVALENCIAS DE CONSUMO.
o Acgobes de Divulgacao
Realizacao de quatro sessoes de divulgacao e debate, com a presenca de
Orlindo Gouveia Pereira e Jorge Pires, autores de Prometeu Liberto: Lidar
com as Toxicodependéncias em Medicina Comportamental, obra apoiada
pelo IDT. As sessodes tiveram lugar em Lisboa, Porto, Coimbra e Beja, com
o objectivo de promover a discussao de tematicas especificas da obra junto
da comunidade cientifica e do publico interessado na questao das drogas e
das toxicodependéncias.
o Instrumentos
Actualizacdo de uma base de dados de investigadores nacionais especiali-
zados na area das drogas e toxicodependéncias.



Construcado de uma base de dados de tépicos e projectos de investigacao
concluidos ou em curso nas diversas instituicbes de ensino superior que
ministram pds-graduagdes, mestrados e doutoramentos, na area das dro-

gas e da toxicodependéncia.



11.2. Revista TOXICODEPENDENCIAS

Introdugéo

Os objectivos da Revista Toxicodependéncias*®, como uma revista cientifica multidis-
ciplinar, dedicada a temas relacionados com o consumo de drogas e com os fenéme-

nos que lhe estao associados, séo:

— Promover a compreenséo cientifica do fenédmeno 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 investigacao aplicada;

— Fomentar a qualidade do debate, no seio da comunidade envolvente.
A implementacao desses objectivos tem permitido:

— Dar a conhecer os avangos da investigacao cientifica nesta area e a sua apli-
cagao a clinica, nomeadamente no ambito dos recursos terapéuticos;

— Contribuir para a elaboragcao de estratégias de prevencao e de reinsercao
dos toxicodependentes;

— Estimular os intervenientes em toxicodependéncia a produzir textos de refle-
xao, analise e (ou ) avaliacao do seu trabalho;

— Sensibilizar os leitores para a compreensao do fenémeno dos consumos de
substancias psicoactivas no seu contexto social, de molde a suscitar atitudes
culturais avessas a estigmatizacdo e diabolizacdo dos comportamentos adicti-

VOS.

# Criada em 1995 pelo Conselho de Administragdo do SPTT.



Investigacao Cientifica

Caracterizacao do XI Volume (2005)

Em 2005, foram editados trés numeros de 2500 exemplares cada, com artigos origi-
nais, sobre a problematica das toxicodependéncias. Uma breve caracterizagao do per-
fil do XI volume* (2005) na sequéncia do que se fez nos anos anteriores, apresenta a

seguinte configuragao:

AUTORES E CO-AUTORES POR SEXO

Distribuicao dos autores e co-autores por sexo

Feminino

H Feminino

O Masculino

Masculino

Fonte: IDT

AUTORES E CO-AUTORES POR PROFISSAO

Distribuicao dos autores e co-autores por
profissao
Qutros 3
Sociblogos 3
mOutros
o, 16 OSocidlogos
Psicologos . OPsicélogos
4 W Psiquiatras
Psiquiatras @Docentes
Docentes 7
0 5 1‘0 15 2‘0
Fonte: IDT

* O universo dos autores e co-autores (n=35) corresponde a um total de 23 artigos.
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INSTITUICOES DE ORIGEM (AUTORES E CO-AUTORES)

Instituicoes de origem (autores e co-autores)

Outras Centro

Outras Porto

Outras Lisboa
IDT - SC

IDT - DR Centro
IDT - DR Norte
IDT - DRLVT

m Outras Centro
m Outras Porto

m Outras Lisboa
OlIDT-SC

O IDT - DR Centro
m IDT - DR Norte
oIDT - DRLVT

DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS POR AREA TEMATICA

Distribuicao dos artigos por area tematica

QOutros

Psicologia/Psicoterapia
Tratamento
(avaliagao)

Sociologia
Politicas de
intervencao

Historia/Direito

O Outros

B Psicologia/Psicoterapia
O Tratamento (avaliagdo)

O Sociologia

[l Politicas de intervengéo
O Histéria/Direito




Investigacao Cientifica

DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS POR TIPO

Distrubuicao dos artigos por tipo

Qutros
Estudos
Clinicos
mOutros
s n Estudos Clinicos
Opiniao Opinido

mMonografias
mResultados de investigagao

Monografias

Resultados de
investigacao

Fonte: IDT

A difusdo de cada edigdo da revista compreendeu assinaturas, ofertas (IDT, etc.),
exemplares de venda em livrarias e exemplares de reserva.
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12. Cooperacao Internacional
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12.1. Actividades do IDT no ambito das Relagdes Internacionais

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 Unido Europeia de Luta contra a Droga para o perio-
do 2005-2012 e o Plano de Acgéao da Unidao Europeia em matéria de Luta contra a
Droga 2005-2008, bem como os tratados internacionais relativos ao controlo das dro-
gas®.

E neste contexto internacional, enquanto membro da Unido Europeia e signatério das
Convengdes das Nagdes Unidas que Portugal tem definido os objectivos gerais e
opcdes estratégicas da politica nacional de luta contra a droga e a toxicodependéncia.

O Gabinete de Relagdes Internacionais (GRI), de acordo com orientacées do Coorde-
nador Nacional do Combate & Droga e & Toxicodependéncia*, assegurou a coordena-
cao da representagdo portuguesa a nivel internacional em matéria de luta contra a
droga e a toxicodependéncia, sem prejuizo das atribuicdes préprias do Ministério dos
Negdcios Estrangeiros, na formulagdo e na condugéo da politica externa. Refira-se
ainda que a cooperagéo internacional é transversal a todos o0s organismos que actuam
nesta area.

As grandes linhas estratégicas que orientaram a ac¢cdo em matéria de relagdes inter-
nacionais no ano de 2005 foram as seguintes:

e Assegurar, no plano externo e interno, a plena cooperagéo/colaboracao de Por-
tugal de forma a responder aos compromissos assumidos junto dos organis-
mos internacionais competentes;

e Aprofundar a participagdo portuguesa nos organismos internacionais;

e Desenvolver actividades de cooperacgao e intercambio com outros paises;

e Coordenar e racionalizar internamente a intervengdo portuguesa a nivel inter-
nacional.

Para atingir os objectivos acima referidos, foi desenvolvido um conjunto de iniciativas,

de acordo com quatro grandes eixos:
12.1.1. Representagéo internacional

Representagao internacional nas diversas instancias com responsabilidade em matéria

de luta contra a droga e toxicodependéncia, onde importa distinguir:

45 ~ ~ . ~ A : P ~
Convengdes Unica de 1961 sobre os Estupefacientes; Convengdo de 1971 sobre as Substancias Psicotrépicas e Convengdo das
Nacdes Unidas contra o Tréfico Ilicito de Estupefacientes e Substancias Psicotrépicas.
46 . s s . Ao & s A ~ .
O Coordenador Nacional do Combate & Droga e a Toxicodependéncia € por ineréncia de fungdes o Presidente do IDT.



Organizacao das Nagdes Unidas

O IDT coordenou a participagao portuguesa na reunido anual da Comissao de Estupe-
facientes (CND)*, que se realizou em Viena de 13 a 17 de Marco.

Os trabalhos da 482 Sessé@o da CND, estiveram organizados em dois segmentos: um
normativo, no qual a Comissdo desempenhou as suas fun¢des normativas e conven-
cionais e abordou as novas questdes em matéria de controlo de drogas, e um seg-
mento operacional, no qual a Comissdo desempenhou o seu papel de orgao director
em matéria de luta contra a droga.

O Coordenador Nacional fez uma intervencdo no ambito do debate tematico sobre
“Prevencao do HIV/SIDA e outras doengas infecciosas, no contexto da prevengéao do
abuso de drogas”, na qual referiu a relagdo entre o consumo de heroina e HIV/SIDA,
designadamente a evolug¢ado nacional desde 1999 e as medidas tomadas para enfren-
tar o problema.

Uni&o Europeia
Grupo Horizontal Drogas#8

O IDT participou nas reunides mensais do Grupo Horizontal Drogas (GHD), tendo
coordenado a posi¢do nacional sobre a Proposta de Regulamento do Observatério
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), cujo debate teve inicio em 2004.
A alteracdo do Regulamento do OEDT visa adaptar o modo de funcionamento dos
seus orgaos ao alargamento da UE, alargar o papel do OEDT para englobar a analise
das novas tendéncias em matéria de consumo de droga, harmonizar o Regulamento
do OEDT com o regulamento das novas agéncias comunitarias e eliminar determina-
das incertezas que surgiram no decurso da aplicagdo do regulamento inicial.
Decorridos varios meses de discussées no GHD e apés parecer dos Servigos Juridi-
cos do Conselho, foi decidido que a proposta passaria a ter como base juridica o artigo
1529, 0 que implica o procedimento de co-decisao*. Para permitir a consulta ao PE, a
Comissao Europeia apresentou uma nova proposta de alteracdo ao Regulamento do

*7 Estrutura que no sistema das Nagdes Unidas aborda as questdes relativas 2 luta contra a droga e a toxi-
codependéncia.

* Grupo transpilar de coordenagdo em matéria de droga, no seio do Conselho da Unido Europeia.

* 0 procedimento de co-decisdo é um dos trés procedimentos de decisio da Comunidade, que  seme-
lhanca dos restantes se inicia com a apresentagdo de uma proposta legislativa pela Comissdo e no qual o
Parlamento Europeu é co-autor do acto com o Conselho. O Conselho apés uma primeira leitura da pro-
posta da Comissdo pelo Parlamento Europeu, aprova actos designados por posi¢cdes comuns, 0s quais sdo
enviados ao PE para que este proceda a uma segunda leitura do projecto de acto legislativo, com vista a
adopgdo de um acto legislativo aprovado conjuntamente com o Conselho.



OEDT®, que foi novamente objecto de discuss&o no seio do GHD, mas sobre a qual
néo foi possivel chegar a acordo durante o ano de 2005.

No primeiro semestre de 2005, sob Presidéncia do Luxemburgo, os trabalhos do GHD
centraram-se na discussao do Plano de Acgao da Unido Europeia em matéria de Luta
contra a Droga, que viria a ser adoptado pelo Conselho da Unido Europeia em Junho
de 2005.

Este Plano abrange os quatro dominios prioritarios definidos na Estratégia da Unido
Europeia de Luta contra a Droga (2005-2012): reducdo da procura, reducao da oferta,
cooperacao internacional e investigagao, informagéao e avaliagcdo. O objectivo final do
Plano de Acgéo consiste em reduzir de forma significativa o0 consumo de drogas entre
a populagao e diminuir os efeitos prejudiciais em termos sociais e de saude causados
pelo consumo e trafico de drogas ilicitas.

O Plano define cerca de 85 acgdes especificas que os Estados Membros devem
implementar até 2008, sendo claramente indicado para cada acgao instrumentos e
indicadores de avaliagao, as instancias responsaveis pela execugao das acgdes e pelo
cumprimento dos prazos. Isto visa facilitar a avaliagcdo que sera realizada pela Comis-
sao Europeia, em cooperagdo com o OEDT, a EUROPOL e os Estados Membros.
Ainda no primeiro semestre de 2005, o IDT coordenou e defendeu no seio do GHD a
posicdo nacional sobre a proposta de Decisdo do Conselho® relativa ao intercambio
de informagdes, avaliagéo de riscos e controlo de novas substancias psicoactivas, que
viria a ser adoptada em 10 de Maio de 2005. A Deciséo substituiu a Ac¢do Comum da
UE relativa ao intercambio de informacgdes, avaliagdo de risco e controlo de novas
drogas sintéticas, de 1997. Para além da reformulacao das definicbes e dos procedi-
mentos considerados pouco claros, a inovagdo mais importante da proposta de Deci-
séo consistiu no alargamento do seu campo de acg¢do, abrangendo todas as novas
drogas sintéticas e todos os novos estupefacientes, incluindo as drogas susceptiveis
de serem definidas como medicamentos.

Esta Deciséo permite aos Estados Membros da UE tomar medidas face a substancias
psicoactivas que sejam detectadas e que apresentem riscos para a saude publica e
sociais analogos aos das substancias controladas pelos tratados internacionais relati-
vos ao controlo das drogas.

No segundo semestre, a Presidéncia Britanica introduziu nas reuniées do GHD os
debates tematicos, com o objectivo de contribuir para a implementagao das acgdes

0 COM (2005) 399 final.
31 Decisdo 2005/387/JAl de 10 de Maio de 2005.



previstas no Plano de Acgdo. Foram 5 os temas seleccionados pela Presidéncia®,
tendo o IDT*® participado activamente nos debates sobre “os jovens e as drogas na
UE” e “Reforcar a evidence base na UE: o que é que podemos fazer para dar maior
coeréncia a investigacao sobre drogas na UE?”.

Coordenadores Nacionais Drogas

O IDT participou nas duas reunides de Coordenadores Nacionais responsaveis pela
luta contra a droga, que tiveram lugar no Luxemburgo e em Bruxelas, respectivamente
em 5 de Abril e 7 de Dezembro. Estes encontros constituem um importante férum de
dialogo e debate entre os responsaveis nacionais pelas politicas de luta contra a dro-
ga, permitindo a troca de informacdes relativas a evolucao registada a nivel nacional e
a andlise das possibilidades de refor¢o da cooperagao.

Na reunido de Bruxelas, o Coordenador Nacional fez uma apresentacao sobre a ava-
liagdo interna levada a cabo pelo IDT e a avaliacdo externa realizada pelo INA, da
Estratégia de 1999 e do Plano de Accao Nacional - Horizonte 2004, tendo ainda referi-
do a estrutura e as ideias-chave do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodepen-
déncias 2005-2012.

Representagao noutras instancias

Cooperacao Bilateral

O IDT participou nas reunidées do Grupo de Dublin®*, em Bruxelas, respectivamente em
18 de Fevereiro e 21 de Junho, nos seguintes dominio de desenvolvimento da coope-
racao bilateral:

e Execucao do Protocolo de Cooperagcao com a Bolivia, que visa apoiar um Plano
de Formacao de Técnicos para desenvolver ac¢oes formativas do pessoal técnico
responsavel pela recolha, tratamento e divulgagéo dos dados relevantes em maté-
ria de caracterizagdo do fendmeno e prevengao das toxicodependéncias. De refe-
rir que 2005 foi o ultimo ano de vigéncia deste Protocolo;

9, <

>*“Youth and drugs in the European Union”; “Intelligence-led drugs law enforcement”; “Involving civil
society”; “Strengthening the EU evidence base: what can we do to bring greater coherence to drug re-
search data across the EU?”; “Operational customs cooperation against drug trafficking inside and out-
side the EU”

> 0 GRI, em articulaco com o Departamento de Prevencdo e o ODT.

> Grupo informal, que retine no quadro do Conselho da Unido Europeia e que para além dos paises da

UE, integra a Noruega, o Canad4, os Estados Unidos, o Japdo e a Austrdlia.



Realizagdo de uma reunido com as autoridades brasileiras para delinear a imple-

mentacéo do Protocolo de cooperacéo bilateral com o Brasil®®.

12.1.2. Cooperagao com os Paises da América Latina e Caraibas

No ambito dos trabalhos do Mecanismo de Coordenacdo e Cooperacdo sobre
Drogas entre a Unido Europeia, a América Latina e as Caraibas, o IDT participou
nas reunides regulares do Comité Técnico do Mecanismo, em Bruxelas, bem
como na Conferéncia dos Observatérios das Drogas da Unido Europeia e da Amé-
rica Latina, que teve lugar em Caracas, de 28 a 30 de Novembro. Esta Conferén-
cia permitiu, pela primeira vez, que os Observatérios sobre Drogas das duas
regides trocassem experiéncias relativas as melhores praticas no estabelecimento
e funcionamento de observatérios sobre drogas. Importa referir que o IDT fez uma
apresentacao sobre “Estratégias Nacionais de Luta contra a Droga”;

Reuniao com representantes dos Observatérios Nacionais do Peru, Chile, México
e Argentina com o objectivo de trocar experiéncias, designadamente sobre a
implementagéo dos 5 indicadores-chave do OEDT (22 de Setembro). De referir
que a Argentina esteve representada pelo Vice-Ministro responsavel pela luta con-
tra a droga.

12.1.3. Intercambio de Experiéncias

No ambito do intercambio de experiéncias com organizagoes/instituicbes congéneres e

recepgao de delegacdes estrangeiras foram desenvolvidas as seguintes actividades:

Missao do Dr. Francisco Saraiva, responsavel pela implementacéo das acgdes de
tratamento, reabilitacao e reinsercao no Gabinete Central de Prevencao e Comba-
te a Droga de Mogambique, que decorreu de 17 a 20 de Janeiro. Para além de
encontros com Varios parceiros institucionais®, efectuou uma visita & Comissao
para a Dissuasao da Toxicodependéncia de Santarém e ao Centro de Atendimen-
to de Toxicodependentes de Xabregas;

Missao do Director Executivo, Anténio Maria Costa, do Gabinete das Nagbes Uni-
das para o Controlo da Droga e Prevencgéao do Crime, durante a qual deu a conhe-
cer o trabalho da sua organizagédo e tracou a evolugédo da situagdo mundial em
matéria de luta contra as drogas (19 de Janeiro de 2005).

> Protocolo de Cooperagio entre a Reptiblica Portuguesa e a Republica Federativa do Brasil para a redu-

¢do da procura, combate & producdo e repressdo ao trafico ilicito de drogas e substincias psicotrdpicas

para o estabelecimento de um plano de formacéo de técnicos (Decreto n°5/2004, de 26 de Marco).
>% Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, Policia Judicidria e Estabelecimento Prisional

de Lisboa.



12.2. Conselho da Europa®’- Grupo de Cooperagdo em Matéria

de Luta Contra o Abuso e Trafico de Drogas (Grupo Pompidou)

O Correspondente Permanente assegurou a participacdo nacional tanto a nivel da
coordenacgao e execugcao do Programa de Actividades 2003-2006 como a nivel das
diferentes plataformas/areas de trabalho.
A nivel da coordenagdo e execugao do Programa, Portugal participou nas duas reu-
nides anuais estatutarias, realizadas em Estrasburgo.
A nivel das plataformas a representagao nacional, composta por especialistas oriundo
de varios organismos e instituicbes da Administracdo Publica e Autarquica e ainda da
Magistratura Judicial e Universidades, correspondendo aos objectivos do Grupo -
intercambio de experiéncias e praticas, articulacdo da intervencao, andlise de ques-
tbes de interesse comum, desenvolvimento de projectos conjuntos - assegurou as
seguintes areas:

— Investigacao/Epidemiologia;

— Prevencao;

— Grupo Controlo de Drogas nos Aeroportos Europeus;

— Questdes Penais;

— Questdes Eticas e Deontolégicas.
Portugal manteve a contribuigéo financeira voluntaria para o orgamento do Grupo no
valor de € 10 000,00, afecta a cooperagdao do Grupo Pompidou com os paises da
bacia do Mediterraneo.

%7 Nos termos do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 1/2003, de 06 de Janeiro, foi extinta a Missao para o
Acompanhamento da Participacdo Portuguesa no Grupo Pompidou e as atribuicdes da Missdo transitaram
para o Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia.



12.3. Ponto Focal Nacional da Rede Europeia de Informacéo

sobre a Toxicodependéncia (REITOX)

A nova Estratégia da Unido Europeia de Luta contra a Droga para o periodo de 2005-
2012 instituiu como prioridade a nivel europeu, no seu 8° principio, “Assegurar a reco-
lha, andlise e divulgacao de dados objectivos, fidveis e comparaveis sobre o fenémeno
da droga na UE, com o apoio do OEDT e da Europol”; apontando para esta éarea,
como resultados identificaveis a atingir até 2008, no respectivo Plano de Accao: (a)
Uma melhor compreensdo do problema das drogas e desenvolvimento de uma res-
posta Optima através de uma melhoria mensuravel e sustentavel da base de conheci-
mento e do conhecimento da infra-estrutura. (b) A fim de proporcionar indicagdes cla-
ras sobre os méritos e as lacunas das accoes e actividades em curso a nivel da Unido
Europeia, a avaliagdo deve continuar a ser parte integrante da abordagem da Uniao
Europeia a politica para a droga.

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, o IDT, através do seu Observatério de Drogas e Toxico-
dependéncias, garante a articulagdo com o OEDT enquanto Ponto Focal Nacional da
Reitox.

Em 2005, as principais areas de trabalho, concretizaram-se em 8 niveis prioritarios,
tendo sido prestada particular atengdo ao desenvolvimento de novas metodologias
para a monitorizagdo das intervencdes, do enquadramento legal e da avaliagdo das
politicas publicas (prioridade 3):

1. Recolha e anélise de informacgao nacional de acordo com os requisitos e linhas
de orientacdo do OEDT, nomeadamente através da elaboracdo do Relatério
Nacional e das tabelas estatisticas normalizadas 2004, como contribuigao para
o Relatério Anual do Fendmeno da Droga na Unido Europeia e na Noruega de
2005;

2. Coordenacdo do Mecanismo Nacional de Alerta Para as Novas Substancias
Psicoactivas, em articulagdo com a DCITE/Policia Judiciéria, conforme previsto
para a implementacdo da Decisao do Conselho Europeu relativa ao intercam-
bio de informagdes, avaliagdo de riscos e controlo de novas substancias psi-

coactivas;



Desenvolvimento de novos instrumentos e metodologias para a recolha e ana-
lise de dados e informagbes na area das intervencoes, legislacao e politicas,
nomeadamente dos questionarios estruturados: O tratamento como alternativa
a prisdo para criminosos consumidores (em articulagdo com a DGSP) e
Enquadramento Politico e Institucional;

Coordenagéo do trabalho de rede com fontes de informagédo nacionais para a
implementacao dos cinco indicadores-chave da Unido Europeia nesta matéria:

e Prevaléncia de consumos na populagao geral (CEOS/UNL);

e Estimativa da prevaléncia de consumidores problematicos (FPCE/UP);
¢ Pedido de tratamento (DTRDR e DPAG do IDT);

¢ Doencas infecciosas (CVEDT/INSP);

e Mortalidade associada ao consumo de drogas (INML, INE e DGS).

. 5. Participagdo activa, em estreita articulacdo com o Gabinete de Relagbes

Internacionais do IDT, no processo de elaboragdo e discussao, ao nivel do
Conselho Europeu, do novo regulamento do OEDT;

. 6. Coordenacao da implementagdo das bases de dados europeias EDDRA

(programas de redugao da procura) e ELDD (legislacdo dos Estados-Membros
nesta area) em articulacao, respectivamente, com o Departamento de Preven-

cao e o Gabinete de Estudos Juridicos do IDT;

7. Implementacéao de actividades de difusdo de informacao e a garantia da qua-
lidade das traducdes das publicacdes do OEDT dirigidas a decisores;

. 8. Contribuicado para a implementacao da estratégia do alargamento da Uniao
Europeia no ambito do OEDT e da Reitox.



12.4. Actividades do Ministério dos Negdcios Estrangeiros

O Presidente do IDT é por ineréncia de fungées o Coordenador Nacional do Combate
a Droga e a Toxicodependéncia, o qual tem como principal missdo garantir uma eficaz
coordenacgéao e articulagao entre os varios departamentos governamentais envolvidos
no combate a droga e a toxicodependéncia, designadamente assegurando a coorde-
nacao da representacao portuguesa a nivel internacional em matéria de luta contra a
droga e a toxicodependéncia sem prejuizo das atribuicbes do MNE na formulacéo e
condugao da politica externa.

E do desenvolvimento dessa competéncia do Ministério dos Negécios Estrangeiros
que seguidamente se da conta.

A Direcgao-Geral dos Assuntos Comunitarios (DGAC) acompanha a politica europeia
no que se refere as questdes decorrentes da luta contra a droga enquanto organismo
coordenador das acgdes no ambito da Unido Europeia.

Devido a estrutura do MNE e a dimenséo externa do fenédmeno da droga, a acgao da
DGAC projecta-se, essencialmente, sobre as questdes decorrentes do Il Pilar do Tra-
tado da Unido Europeia, embora ndo se esgote nesse dominio®®.

Cabe a Direccao de Servigos Justica e Assuntos Internos assegurar tal acompanha-

mento, ao qual afecta directamente dois funcionarios.
12.4.1. Papel Coordenador e Mediador

A DGAC articulou com o IDT, as Embaixadas de Portugal em Washington (EUA) e em

Lima (Peru), a REPER, e a Comissao Europeia a participacdo da delegacao portugue-

sa as seguintes reunides no exterior:

e VIl Reuniao de Alto Nivel do Mecanismo de Coordenacao e Cooperagdao em maté-
ria de Drogas entre América Latina, as Caraibas e Uniao Europeia, que decorreu
em Lima, em 3 de Junho de 2005;

e Dialogo Transatlantico sobre Drogas, que ocorreu em Washington em 27 de
Junho de 2005.

A DGAC organizou as seguintes reunides de coordenacao internas:

¢ Reunido de coordenacao que teve por objectivo decidir sobre um eventual auxilio
de Portugal no contexto da luta contra a droga no Afeganistéo, realizada no dia 1
de Julho de 2005;

% No quadro do MNE os assuntos associados a droga e a toxicodependéncia sdo acompanhados pela DGAM e pela DGAC,
a primeira no que se refere aos pontos relativos a cooperagao internacional (por exemplo, no contexto da ONU), a segunda
no ambito das questdes decorrentes da Unido Europeia.



Participaram na reuniao, para além da DGAC, representantes do Instituto da Dro-
ga e da Toxicodependéncia (IDT), do Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvi-
mento (IPAD) e, do MNE, da Direcgcao-Geral das Relacoes Bilaterais (DGRB) e da
Direccédo-Geral dos Assuntos Multilaterais (DGAM). Da reunido resultou a abertura
de uma canal de informacgéo entre o IDT e o IPAD, tendente a um eventual apoio.
O IDT solicitou ainda a DGRB um resumo do que constitui a actual cooperacao
com o Afeganistdo, que a DGAM também manifestou interesse em conhecer.
DGRB comprometeu-se a circular tal informacédo. Por ultimo, ficou acordada a
oportunidade de envolver outras entidades neste processo, nomeadamente o
Ministério da Justica, através do GRIEC, ja que a vertente do law enforcement foi
considerada importante no dominio da cooperacao na luta contra a droga no Afe-
ganistao. DGAC/JAI estabelecera os contactos necessérios para esse efeito.
Reunido de coordenagéo tendo por objectivo a definicdo do modelo de relaciona-
mento institucional entre 0 MNE e o MS/IDT (Instituto da Droga e da Toxicode-
pendéncia) no que se refere aos trabalhos a desenvolver no seio dos gru-
pos/organismos dedicados as questdes relacionadas com a droga, que se realizou
no dia 22 de Novembro de 2005;

De entre as principais conclusdes relativas a representacao nas diferentes instan-
cias salientam-se as seguintes:

1. Grupo Horizontal Droga — a DGAM passara a participar, tendo sido suge-
rida participacdo do Servico de Informagbes Estratégicas e de Defesa
(SIED). O IDT continuara a assegurar a representagdo nacional no grupo.
A Policia Judiciaria sera notificada das reunides, pois que lhe compete a
coordenacgao das questdes relacionadas com o combate a droga.;

2. Comissao de Estupefacientes (CND) — grupo integrado nas Nagdes Uni-
das, matéria que, no MNE, é acompanhada pela DGAM;

3. Grupo Dublin — também integrado nas Nagdes Unidas e que no MNE é
acompanhado pela DGAM, que participara nas reunides. A DGAM procu-
rarda dinamizar as embaixadas no que respeita a questdes relacionadas
com o Grupo Dublin;

4. Orgao Internacional de Controlo de Estupefacientes — responsabilidade da
DGAM/SPM.



12.5. Actividades do Gabinete para as Relagdes Internacionais,

Europeias e de Cooperagao

O Gabinete para as Relagdes Internacionais, Europeias e de Cooperacao (GRIEC) é o
servico do Ministério da Justica responsavel pela coordenacgéo das relagdes externas
e pela politica de cooperacao na area da justica, sem prejuizo das competéncias pré-
prias do Ministério dos Negdcios Estrangeiros. Criado em 2001, concentra a coorde-
nagao, o apoio e o acompanhamento dos assuntos europeus e internacionais relativos
a justica, bem como a promogao e o desenvolvimento de uma politica de cooperagéao
com outros Estados, em particular com paises ou territorios de lingua oficial portugue-
sa, constituindo-se como o interlocutor privilegiado na intervencao externa do Ministé-
rio da Justica, criando as condigbes para que possam defender-se eficazmente os
interesses nacionais.

Em 2005 o GRIEC participou na elaboracdo do Plano Nacional Contra a Droga e as
Toxicodependéncias 2005-2012 e do Plano de Acg¢édo que o operacionaliza.
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13. Informacao, Publicacbes e Documentacéo
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13.1. Actividades Desenvolvidas pelo IDT

Introducéo

Reconhecido o valor cada vez maior da informagéo e do conhecimento para o avango
das diferentes areas do saber, 0 objectivo do Centro de Documentagéo centra-se na
promogao, divulgacdo e acesso a informagéo objectiva e fidvel na area das drogas e
das toxicodependéncias aos profissionais e a populagao em geral.

No sentido de orientar a acgdo de forma e assegurar uma melhor informacdo da
sociedade sobre o fenédmeno da droga e da toxicodependéncia, o Centro de Documen-
tacdo desenvolveu em 2005 as seguintes accgoes:

Gestao, tratamento e divulgacdo da informacéo cientifica, técnica e juridica,
sobre drogas e toxicodependéncias, através da actualizacao da base de dados
bibliogréfica (disponivel no local e on-line), base de dados videogréfica e base
de dados de material de prevengédo com introducdo de mais 1436 registos em
2005;

Apoio nas consultas as bases de dados a 518 utentes presenciais e nao presen-
ciais;

Recolha, organizagédo e divulgacado da informagdo veiculada pela comunicagao
social;

Dinamizacao e actualizagao do site institucional do IDT, incluindo novos conteu-
dos a medida que disponiveis, articulando a actualizagdo com o envio de con-
teldos para o site do Portal da Saude;

Prosseguimento da politica de divulgacao de relatérios e publicacées do IDT e do
OEDT, por diferentes publicos-alvo, ap6s analise do seu conteudo;

Apoio e divulgacao de publicacbes e materiais de prevencao para acgbes de
prevencao, formacao e outros eventos;

Apoio na edicao e divulgacao de publicacées em suporte papel;

Edi¢éo de CD’s relativos a:

“Guia de recursos”do IDT;

“Legislagéo Portuguesa sobre Droga”;

“Relatério de Actividades 2003”;

“Relatério de Actividades 20047;

Relatério sobre “A situagdo do pais em matéria de drogas e toxicode-
pendéncias, 2004”;

“Tratamento, Reducao de Danos e Reinsercéao Social”

“Prevencgao Primaria das Toxicodependéncias”.

oRr0OND =
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13.2. Apéndice 1

13.2.1. Projectos de Investigagdo Concluidos em 2005

- “Droga — Internet” — Drogas Sintéticas: Mundos Culturais, Musica Trance e
Ciberespaco. Vasco Gil Calado, Coordenacéao de Jorge da Silva Ribeiro, NI/ODT/IDT.

- Estudo sobre a analise econdémica dos Custos da Toxicodependéncia: aspec-
tos conceptuais. Coordenacao de Nuno Garoupa, Faculdade de Economia da Univer-
sidade Nova de Lisboa. Médulo D.

- Anfetaminas e exercicio fisico. Uma combinacéo perigosa? Coordenacao Félix
Dias Carvalho, Instituto de Ciéncias e Tecnologias Agrarias e Agro-alimentares — ICE-
TA. [Projecto financiado ao abrigo do Protocolo IDT/FCT].

- Avaliacdo e acompanhamento de programas de luta contra a droga e a toxico-
dependéncia. Coordenagcado Ana Maria Cotrim Pires, Centro de Estudos Territoriais —
CET [Projecto financiado ao abrigo do Protocolo IDT/FCT].

- Alcool e droga no local de trabalho: atitudes, representagées sociais e estraté-
gias. Coordenacéo Orlindo Gouveia Pereira, Faculdade de Economia da Universidade
Nova de Lisboa. [Projecto financiado ao abrigo do Protocolo IDT/FCT].

13.2.2. Projectos de Investigagdo em Curso

- Estudos em Consumidores: Gravidas e Filhos de Toxicodependentes. Elsa
Lavado e Jorge da Silva Ribeiro (Coordenacao), NI/ODT/IDT.

- Analise do mercado das drogas em Portugal. Modelo Econdémico. Coordenagéao
de Pedro Pita Barros, Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa.
Modulos A (em fase de concluséao), B & C.

- Correio da droga: Trajectorias desviantes e relevancia juridico-penal. Coorde-
nagao de Jodo Luis Moraes Rocha, Escola de Criminologia da Faculdade de Direito da
Universidade do Porto.

- Projecto radicais livres. Coordenagédo Tice de Macedo, Instituto de Farmacolo-
gia Terapéutica Experimental da Faculdade de Medicina de Coimbra.



13.3. Apéndice 2

13.3.1. Artigos publicados em 2005

- ALBUQUERQUE, Joao Paulo - Dependéncia de risco . In Toxicodependéncias.
- ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n®1 (2005), 47-52;

- AZENHA, Sénia; RAMOS, Soénia — Caracterizacdo de uma populagdo em
seguimento ambulatério no CAT de Braga: estudo retrospectivo. In Toxicodependén-
cias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n? 2 (2005), p 41-50;

- BALLOTA, Danilo, SOUSA, Gongalo Felgueiras e — Cannabis, uma substancia
sob controle permanente. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n1
(2005), 37-46;

- BASTOS, José — VIH/SIDA e toxicodependéncia: mais vale prevenir. In Toxico-
dependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n® 2 (2005), p 75-81;

- CALDAS, Alexandre Castro — Investigare. In Toxicodependéncias. - ISSN
0874-4890. - Vol. 11, n®1 (2005), 15-20;

- CLERIGO, Conceigéo - Para um modelo de autonomia : apresentagdo de um

caso clinico;
- In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n® 3 (2005), p 75-86;

- CRUZ, Marco Anténio Stanislau Meneses da - Antes intervir que desviar o
olhar: como a redugao de riscos se fez incontornavel. In Toxicodependéncias. - ISSN
0874-4890. - Vol. 11, n® 2 (2005), p 65-72;

- FELIZARDO, Silvia — Avaliacdo da personalidade no CAT de Castelo Branco:
perfil obtido a partir do mini-multi questionario aplicado aos utentes em programa de
metadona. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n? 3 (2005), p 25-36;

- FERNANDES, Luis — Viver com a dose diéria: dificuldades no acesso e adesao
de UDI's a terapias anti-retrovirais. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol.
11, n? 3 (2005), p 13-24;

- FERREIRA, Anténio José — A avaliacdo como ferramenta da politica de inter-
vengcao em prevencgao primaria. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11,
n® 2 (2005), p 51-56;

- FLEMING, Manuela — Dor mental e toxicodependéncia. In Toxicodependéncias.
— ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n® 1 (2005), 3-13;



- FLORES, Irene — Gravidas toxicodependentes: andlise de alguns factores de
influéncia nas atitudes face a gravidez. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. -
Vol. 11, n® 3 (2005), p 3-12;

- JOAQUIM, Henrique Costa — Criminalidade e consumo de substancias ilicitas.
In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n®1 (2005), 53-64;

- LOPES, Paulo; FARIA, Miguel — A homofobia em toxicodependentes: conflitos
com o papel de género, atributos pessoais e atitudes perante as mulheres. In Toxico-
dependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n®1 (2005), 21-35;

- MATOS, Ana — Algumas consideragdes sobre o jogo relacional entre o toxico-
dependente e a sua familia. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n? 3
(2005), p 53-62;

- NASCIMENTO, Luis — Comportamentos de risco em pacientes portadores do
VIH inseridos em programa de manutencao opiacea no CAT de Almada. In Toxicode-
pendéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n® 3 (2005), p 37-51;

- NEGREIROS, Jorge — Contributos para a compreensao dos comportamentos
de risco de transmissao do VIH em consumidores problematicos de drogas. In Toxico-
dependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n® 2 (2005), p 3-22;

- PIRES, Sandra - Maus tratos infantis : factor de risco na génese da toxicode-
pendéncia. In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n®1 (2005), 65-78;

- SEABRA, Paulo — Cuidar num CAT: o trabalho desenvolvido por um enfermei-
ro, numa equipa de um programa de substituicdo opiacea. In Toxicodependéncias. -
ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n® 2 (2005), p 57-64;

- SILVA, Victor Alberto Abreu — Techno, house e trance: uma incursao pelas cul-
turas da "dance music". In Toxicodependéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n® 3
(2005), p 63-73;

- TORRES, Andlia Cardoso — Drogas e prisoes: relacdes préoximas. In Toxicode-
pendéncias. - ISSN 0874-4890. - Vol. 11, n® 2 (2005), p 23-40.



13.4. Apéndice 3

13.4.1. Monografias publicadas em 2005

- CARREIRO, Rui Pedro Tinoco — Adaptacdes cognitivas a carreira de Toxico-
dependente: a utilizacdo de técnicas de neutralizagdo ao longo de trajectérias de vida
de heroindbmanos. Porto. Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educag¢ao da Univer-
sidade do Porto, 2005, 448 p., 30 cm;

- COELHO, Sénia — Projecto prevenir pela familia: uma experiéncia de preven-
cao primaria das toxicodependéncias em meio familiar. Lisboa: Rumo: Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, 2005. 126 p., 20 cm.

- IDT. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia — Relatério Anual 2004: A
Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia, Vol. 1 — Informacéao
Estatistica. Lisboa: IDT, 2005, 194 p., 30 cm;

- IDT. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia — Relatério Anual 2004: A
Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia, Vol. 2 — Actividades
Desenvolvidas. Lisboa: IDT, 2005, 294 p., 30 cm;

- MENDES, Fernando - Drogas : e porque havemos de nos preocupar com 0s
nossos filhos. Coimbra: Centro Integrado de Apoio Familiar, 2005. 41 p., 20 cm;

- PEIXOTO, Alberto - Dependéncias e outras violéncias...: perspectiva taxologi-
ca. Acores: DRJEFP/CRA-PSP, 2005. (Ponta Delgada). 207 p., : Il., quadros; 24 cm;

- PEREIRA, Inés - Plano de prevencao das toxicodependéncias. - Lisboa: Uni-
versidade Autbnoma de Lisboa, 2005. - 51 p. : ll; 29 cm;

- PORTUGAL. Ministério da Saude. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia;
CAT DAS TAIPAS — Textos das Taipas: Vol. XIV. Lisboa: CAT das Taipas, 2005. 186
p.; 24 cm;

- UNIAO EUROPEIA. Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia -
Relatério anual 2005 : a evolugdo do fendbmeno da droga na Europa. Luxemburgo:
Servico das Publicacoes Oficiais das Comunidades Europeias, 2005. 90 p. ; 30 cm.



Informacao, Publicacdes e Documentacao

| 254 Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
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14.1. Estrutura de Coordenacdo do Combate a Droga e a Toxi-

codependéncia

Introducao

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 coordenagéao politica e estratégica baseia-se no principio da coordena-
¢ao e da racionalizacao de meios, assegurando um efectivo sistema de coordenagao
interdepartamental em matéria de droga e toxicodependéncia ao mais alto nivel, pro-
blematica que em virtude da sua transversalidade exige uma especial configuracao

institucional.
Conselho Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia

O Conselho Interministerial € o érgao de coordenacao interministerial, competindo-lhe
coordenar a definigcao e eficaz execugao da politica de combate a droga e a toxicode-
pendéncia. Reune 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 alteragoes, propondo-a ao Conselho de Ministros, apre-
ciar o plano de acgéo plurianual e o plano anual de desenvolvimento e execugao,
apreciar o relatério anual sobre a execugéo, propondo-o ao Conselho de Ministros, e
garantir e promover a articulagdo interdepartamental na execucao da nacional de
combate a droga.

O Conselho Interministerial € presidido pelo Primeiro-Ministro e nele tém assento os
Ministros das Finangas, da Defesa Nacional, dos Negécios Estrangeiros, da Adminis-
tracao 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.%2 1/2003, de 6 de Janeiro, presidida pelo Coordenador
Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia, composta por um representan-
te de cada um dos membros do Governo que integram o Conselho Interministerial.

Em 2005 a Comissao Técnica reuniu-se em 14 de Novembro para apreciar o Plano
Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias, cuja organizagdo segue a da
Estratégia Europeia 2005-2012 com vista a facilitar a elaboragéo dos relatérios de
acompanhamento e as avaliagdes intermédias. Tal como sublinhado pelo Coordena-
dor Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia e Presidente do IDT, no
seguimento da avaliagdo realizada em 2004, entendeu-se que os principios e objecti-
vos da Estratégia Nacional permanecem actuais; podendo ser aceite como base de
planeamento para os anos futuros.

Torna-se necessario aprovar um novo Plano Nacional para o periodo 2005-2012 e,
tendo em conta os prazos inerentes a convocagdo do Conselho Interministerial, da
Comisséao Técnica e do Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependén-
cia, o IDT iniciou a nivel interno o exercicio de conceptualizagao e redac¢édo do Plano
Estratégico do IDT, passando depois para a fase de preparacao do projecto de Plano
Naciona Contra as Drogas e a Toxicodependéncia 2005-2012, com a criagao de gru-
pos de trabalho interministeriais, alguns dos quais iniciaram entretanto as reunides.
Dado o caréacter interministerial dos Grupos de Trabalho, os Coordenadores dos Gru-
pos de Trabalho estiveram presentes durante a primeira parte desta reunido para dar
conta do trabalho ja desenvolvido aos membros da Comissao Técnica.

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 articulagcdo e coorde-
nagao da accao do Governo em matéria de combate a droga e a toxicodependéncia,
em tudo o que nado esteja especialmente cometido ao Conselho Interministerial.

Ao Ministro da Saude, membro do governo responsavel pelo combate a droga e a
toxicodependéncia, compete coordenar a elaboragdo 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 articulagédo entre os membros do
Governo na execucao da estratégia nacional e apresentar ao Conselho Interministerial
iniciativas ou projectos concretos.

O Senhor Ministro da Saude esteve presente na reunidao do Conselho Nacional do
Combate a Droga e a Toxicodependéncia realizada em 20 de Dezembro de 2005, par-



ticipando na discussao do projecto do Plano Naciona Contra as Drogas e a Toxicode-
pendéncia 2005-2012, que foi aprovado na generalidade.

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 coordenagdo 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 acgao anuais e plurianuais, elaborar e apresentar ao Ministro da Saude o
relatorio 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 inclusao das orienta¢des fundamentais da estraté-
gia nacional nos planos de acc¢ao dos organismos publicos e privados com responsabi-
lidades em matéria de combate a droga e a toxicodependéncia.

Com a extincdo®® da Missdo para o Acompanhamento da Participagdo Portuguesa no
Grupo Pompidou as suas atribuigbes transitaram para o Coordenador Nacional do
Combate a Droga e a Toxicodependéncia.

No exercicio das suas competéncias, designadamente a de propor ao Ministro da
Saude os principais instrumentos programaticos, em particular a estratégia de luta
contra a droga e os respectivos planos de acc¢ao, o Presidente do IDT, que é por ine-
réncia o Coordenador Nacional, deu inicio em 2005 a preparacao do Plano Nacional
Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012 e ao Plano de Acgéao que o ope-
racionaliza, a que deu o nome de Plano de Accao Contra as Drogas e as Toxicode-
pendéncias - Horizonte 2008, de que consta o ponto 13.2.

Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia

O Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia € 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 definicdo e execugao dos princi-

pais instrumentos programaticos nesta matéria, bem como sobre todos os assuntos

% Nos termos do artigo 15° do Decreto-Lei n.° 1/2003, de 06 de Janeiro.



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 6rgao 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 alteragdes, pronunciar-se, a titulo consultivo, sobre o plano de acgao plurianual e
o plano anual de desenvolvimento e ainda sobre o relatério anual de execugédo da
estratégia nacional, apresentados pelo membro do Governo responsavel, e pronun-
ciar-se, quando solicitado, sobre acgdes, iniciativas ou projectos concretos de execu-
cao 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 organizacdes: Governos
das Regides Autbnomas dos Acores e da Madeira, Conselho Superior da Magistratura,
Procuradoria-Geral da Republica, Associacdo Nacional de Municipios Portugueses,
Associacdo Nacional de Freguesias, Conselho de Reitores das Universidades Portu-
guesas, Conselho Coordenador dos Institutos Superiores Politécnicos, Associagéo
Portuguesa do Ensino Superior Privado, Conferéncia Episcopal, Igrejas e comunida-
des religiosas radicadas no Pais, Unido das Misericérdias, Unido das Instituicdes Par-
ticulares de Solidariedade Social, Federagdo Portuguesa das Instituicdes 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, associagdes civicas que intervenham no dominio da luta contra a SIDA, Con-
selho Nacional da Juventude, associagbes de estudantes do ensino superior e do
ensino secundario, Confederacao Nacional das Associacdes de Pais, Confederacao
Nacional das Associac¢des de Familias, Sindicato dos Jornalistas, e cinco personalida-
des designadas pelo Primeiro-Ministro.

Em 20 de Dezembro de 2005 o Conselho Nacional foi convocado pelo Coordenador
Nacional para se pronunciar sobre o Plano Naciona Contra as Drogas e a Toxicode-
pendéncia 2005-2012, que foi aprovado na generalidade, reunido a que esteve pre-
sente o Ministro da Saude.



14.2. Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias
2005-2012 e Plano de Accao Contra as Drogas e as Toxi-

codependéncias — Horizonte 2008

A Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, publicada em Maio de 1999, constituiu
um marco na intervengao politica, sendo um documento estruturante, cujos principios
e fundamentos se mantém genericamente actuais face as caracteristicas da problema-
tica.
A definicdo de um Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-
2012 pretende dar continuidade a mencionada Estratégia, adaptando-a a realidade
actual e tendo em conta varios documentos nacionais que estruturam e balizam esta
politica publica, designadamente, o Programa do XVII Governo Constitucional, as
Grandes Opcgodes do Plano para 2005-2009, o Orcamento de Estado para 2005, o Pla-
no Nacional de Saude 2004 — 2010 e a “Carta de Missao” apresentada pelo actual
Coordenador Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia ao Senhor Minis-
tro da Saude.
A semelhanca da opcdo Europeia, em Portugal decidiu-se avancar no imediato com
um Plano (Estratégico) Nacional 2005-2012, complementado por um Plano de Acgéao
até 2008 (a aprovar no inicio de 2006), seguido de avaliagdo de impacto e, sequen-
cialmente, de um novo Plano de Accao para o periodo 2009-2012. A Estratégia Euro-
peia concentra-se em dois dominios de ac¢ao — a reducao da procura e a reducao da
oferta — e em dois temas transversais — a cooperagao internacional e a investigacao,
informagéo e avaliacao.
A partir do segundo semestre de 2005 um total de 17 organismos com competéncias
em matéria de droga e toxicodependéncia, para além do IDT, colaboraram nos traba-
lhos de redaccao e coordenacado das propostas do Plano Nacional e do Plano de
Accao, totalizando o envolvimento directo de mais de 60 profissionais desses 18 orga-
nismos. O numero de profissionais envolvidos dos respectivos Servigos, designada-
mente do IDT, foi exponencialmente superior.
Metodoldgica e estruturalmente entendeu-se conceber este Plano numa légica de seis
Eixos que se subdividem em Vectores, para os quais sdo definidos objectivos gerais
com indicacao das respectivas prioridades.
Eixos contemplando Areas Transversais:

1. Coordenacgéao

2. Cooperacao internacional

3. Informagéo, investigagéo e formacao e avaliagéo



4. Reordenamento juridico
Eixos relativos a Areas de Missao:
5. Reducgao da procura
e Prevencéao
e Dissuasao
¢ Reducgao de Riscos e Minimizagdo de Danos
e Tratamento
e Reinsercao
6. Reducao da oferta
Todos os vectores do eixo da reducao da procura desenvolver-se-ao por areas estra-
tégicas:
> Universal, Selectiva e Indicada®, para os vectores Prevencdo e Dissuasdo
(ndo toxicodependentes).
> Global, Especifica e Dirigida, para os restantes vectores do eixo reducao da
procura, incluindo Dissuasao (toxicodependentes).
A reducdo da procura, que constitui indubitavelmente, o cerne da missédo do IDT,
apresenta-se como um eixo que se subdivide em vectores constituindo, em bloco, a
globalidade da intervencao técnica do Ministério da Saude na area das Toxicodepen-
déncias. Optou-se por uma reorientagao estratégica das intervencgdes capaz de garan-
tir a consisténcia e a coeréncia de uma coordenacao e de uma optimizagao de resul-
tados na optica de ganhos em saude, a saber:
> Centralidade no cidadao: A intervencdo em toxicodependéncias nao constitui
um fim em si mesmo, devendo descentrar-se das substancias e assumir a cen-
tralidade no cidadao e nas suas necessidades objectivas e subjectivas.
> Territorialidade: Para melhor conhecer, intervir e avaliar, tem de ser posto o
enfoque numa gestédo e planeamento localizado e territorial.
> Abordagens e respostas integradas: Intervencao integrada a nivel interno e
externo
As abordagens e respostas devem construir-se de forma integrada, ndo clivando a
realidade individual e social. Os servigcos devem organizar a sua intervengao operacio-
nal criando dispositivos de resposta abrangentes e que constituam uma rede de ac¢ao
coerente e simultaneamente capaz de lidar com a complexidade e transversalidade da
problematica da droga e questdes conexas. As visdes parciais e redutoras tém levado
a intervengdes dispersas, pulverizadas e sem resultados avaliaveis que permitam

entender a real extenséo, caracteristicas e tendéncias desta problematica.

% Baseado na classificac@o proposta pelo Institute of Medicine (1994) para os tipos de estratégias preventivas, adop-
tada pelo NIDA (1997) e, posteriormente, pelo OEDT.



As fronteiras artificiais entre prevencao, tratamento, redugdo de riscos e minimizagéo
de danos, reinsergao e dissuasao, criadas por questbes ligadas a organizagao de ser-
vicos que procurou dar resposta as solicitagcdes e necessidades em determinada altu-
ra, devem esbater-se progressivamente, de forma a que um assinalavel conjunto de
técnicos especializados possa colocar ao dispor da comunidade todo um saber fazer
que complementa e enriquece as diferentes abordagens. Tal ndo significa que todos
podem/sabem fazer tudo, mas que cada um pode trazer, por via da sua experiéncia
adquirida, uma mais valia a intervengao nesta problematica.

» Melhoria da qualidade e mecanismos de certificagdo: Melhorar a qualidade é
um processo que comega com um diagndstico do ponto de partida e se conti-
nua pela definicdo do ponto de chegada e dos indicadores e instrumentos a uti-
lizar na avaliagdo. A avaliacdo tem assim de ser uma cultura institucional.

O grande objectivo para o eixo da reducao da oferta é:

» Reduzir de forma significativa a prevaléncia do consumo de drogas entre a
populacao, bem como os prejuizos a nivel social e para a saude causados pelo
consumo e pelo comércio de drogas ilegais e assegurar, tendo em considera-
cao as conquistas e valores em termos de direitos e liberdades fundamentais,
um elevado nivel de seguranga para o publico em geral, tomando medidas con-
tra a produgdo e o trafico de drogas e o desvio de precursores (incluindo o
transfronteirigco) e intensificando as medidas de prevengdo contra a criminali-
dade relacionada com a droga através da cooperacao eficaz, firmada numa
abordagem conjunta, com as forgas de outros Estados.

Em matéria de avaliagdo deste Plano esta devera ser organizada como um processo
de monitorizagdo e feedback constante para garantir, a par da sua implementagao, a
sua permanente adequagao a realidade no terreno e aos constrangimentos e disponi-
bilidades no ambito dos recursos humanos e financeiros.

Esta avaliacdo devera reger-se por principios de continuidade, exequibilidade e parti-
cipacdo baseando-se nos pontos constantes do futuro Plano de Accao relativo ao
periodo da sua implementagdo. A fim de garantir uma avaliagdo (de processo, de
resultados e, nas areas possiveis, de impacto) atempada e de qualidade deve o PA
ser avaliado a nivel interno e externo, de forma a assegurar uma avaliagdo mais com-

plementar e global.

No ambito da avaliacado interna destaca-se a nomeagao de uma Sub-comissao especi-
fica da Comissdo Técnica Interministerial®’ dedicada ao acompanhamento da imple-
mentacao deste Plano Nacional, apoiada por um grupo de técnicos do IDT e de outros

%! Criada nos termos dos n.% 2 e 3 do Artigo 4° do Decreto Lei n.? 1/2003, de 6 de Janeiro.



servigos, que elaborard e apresentara uma metodologia de avaliagédo, incluindo os
objectivos e indicadores a serem avaliados, os circuitos de comunicagdo com as diver-
sas estruturas envolvidas € com os avaliadores externos, bem como a calendarizacao
do processo avaliativo, incluindo a elaboragéo de relatérios intercalares anuais e o
acompanhamento permanente deste grupo de trabalho pelo Conselho Nacional®,
nomeadamente na apreciacao da metodologia proposta e dos relatérios intercalares.

As nomeacodes do grupo e a apresentacdo da metodologia a seguir serdo asseguradas
em 2006.

No ambito da avaliagdo externa, sugere-se a contratacdo de uma entidade exterior ao
processo de execucao e implementagéo do Plano Nacional e do Plano de Acgao.

O planeamento estratégico constitui-se como um processo cuja finalidade é garantir o
alinhamento das grandes orientagdes que permitem as organiza¢des modificar, melho-
rar e fortalecer a sua intervengcdo na sociedade. Foi assim que, balizando-se pelos
objectivos do programa do Governo definidos para esta area e considerando os docu-
mentos relevantes no combate a droga e a toxicodependéncia, que constituem em si
mesmos uma visao integrada da abordagem vertical e transversal do fenémeno na
sociedade portuguesa, que foi elaborado o Plano Nacional Contra a Droga e as Toxi-
codependéncias 2005-2012. A sua preparacao e a do plano de ac¢cao que o operacio-
naliza envolveram num primeiro momento todas as estruturas do IDT a nivel central,

regional e local, constituindo um importante momento reflexivo.

%2 Nos termos da alinea c) do Artigo 132 do Decreto Lei n.? 1/2003, de 6 de Janeiro.
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AA..i, Alcodlicos Anénimos

AAC ..o Associagao Académica de Coimbra

ACS/PT....ccceeennee Associagao de Cuidados de Saude da Portugal Telecom
AGROBIO............ Associagao Portuguesa de Agricultura Bioldgica

AP .o Associagao Industrial Portuguesa

AML ..., Area Metropolitana de Lisboa

AM L Autoridade Maritima

ANF ..o Associacao Nacional de Farmacias

ARS ... Administragéo Regional de Saude

ATL oo Actividades de Tempos Livres

BISM.....ccccoenne. Batalhdo de Informagao e Segurancga Militar

CAD .ooveeeeee Centro de Acolhimento e Detecgéo Precoce (CNLC’S)

CADAP ..o Curso de Alta Direcgao em Administracdo Publica

CAJ ..o Centro de Atendimento a Jovens

CAN ..., The Swedish Council for Information on Alcohol and other Drugs
CAP i Certificado de Aptidao Pedagdgica

(7. I Centro de Atendimento ao Toxicodependente

CCPES .............. Comissao de Coordenacédo da Promogéao e Educagao para a Saude
CD.eveeeee Centros de Dia

CDLCS.......cceene Comissao Distrital de Luta Contra a SIDA

CDP .. Centro de Diagnostico Pneumolégico

CDPC.....covveeen. Comité Director dos Problemas Criminais (Comunidade Europeia)
(O] D) I Comisséo para a Dissuasédo da Toxicodependéncia

CDSSS ... Comissao Distrital de Solidariedade e Seguranga Social

CEDERSP .......... Comisséao de Estudo e Debate da Reforma do Sistema Prisional
CEOCS......cceee Centro de Investigagdo da FCSH — UNL

CFOP...cociieiee Curso de Formagéo de Oficiais de Policia

CGGNR .............. Comando Geral da Guarda Nacional Republicana
CGTP-IN.............. Confederagao Geral dos Trabalhadores Portugueses — Intersindical Nacional
CIAC ... Centros de Informagéo e Acolhimento

CIC..coii. Curso de Investigacdo Criminal

CICAD.......cc.... Comisséo Interamericana para o Controlo do Abuso de Drogas
CIDT e Centro de Informagéo sobre a Droga e a Toxicodependéncia

CIES ..o Centro de Investigagao e Estudos Socioldgicos do ISCTE-UTL
CND ..o Comission on Narcotic Drugs

COPADT............. Curso de Operadores de Prevengéo e Alcoolismo, Droga e Toxicodependéncia (FA)
CPCJ oo Comisséao de Protecgao de Criangas e Jovens

CPLP ...t Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa

CPS . Curso de Promocgéo a Subcomissario

CS e Centro de Saude

CT e, Comunidade Terapéutica

DACDT ....cccveenne Departamento de Apoio as Comissdes de Dissuaséo da Toxicodependéncia (IDT)
DAPP ... Departamento de Avaliagéo, Planeamento e Planificacdo (ME)
DCITE ...ccceviieen. Direccéao Central de Investigacdo do Trafico de Estupefacientes (PJ)

DCPAT....ccocveen. Departamento Central de Prevencao e Apoio Tecnolégico (PJ)



DEB ....cccccevieennn. Departamento de Ensino Bésico

DEEP...cccccovieennn. Departamento de Estudos, Estatistica e Planeamento

DES ..o Departamento de Ensino Secundario

DGAM......ccveennn. Direccéo Geral de Autoridade Maritima

DGAIEC.............. Direccédo Geral das Alfandegas e Impostos Especiais sobre o Consumo
DGPRM .............. Direcgao Geral de Pessoal e Recrutamento Militar
DGS....ccccviiieenne Direcgéo Geral de Saude

DGSP......cccoeeuen. Direcgao Geral dos Servicos Prisionais

DGSS....cccoieee. Direcgédo Geral de Segurancga Social

DGSSFC............. Direccéo Geral da Segurancga Social, Familia e da Crianga
DLD....ocveeeiiieene Desempregado de Longa Duragéo

DMRS .......ccceeee. Departamento de Modernizagao e Recursos da Saude

DNPSP ............... Direccéo Nacional de Policia de Seguranga Publica

D] RN Departamento de Prevengao (IDT)

DPAG......ccceeuee. Departamento de Planeamento e Administragéo Geral

DPSC ... Departamento de Protecgao Social de Cidadania
DR..cooriiiiiieene Direccéo Regional (IDT)

DRN....cccceevieenne Direc¢éo Regional do Norte (IDT)

DRE....cccccviienn. Direccéo Regional de Educagéo

DTRDR............... Departamento de Tratamento, Redugao de Danos e Reinsercao (IDT)
1 Ensino Basico

EDDRA ............... Exchange on Drug Demand Reduction Action

EELDA..........c...ce Evidence Based Electronic Library on Drug Addiction
EFA...cs Cursos de Educacéo e Formagao para Adultos

EIB..cooiieiieen Evaluation Instruments Bank

EMC ...ccccoevieene Equipas de Materiais e Campanha

EMEA........ccee.. European Medicines Agency

ENLCD................ Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga

EP .o Estabelecimentos Prisionais

EPP...ooiiie Escola Prética de Policia

EQUAL................ Iniciativa Comunitaria de Apoio a Estratégia Europeia de Emprego
ESEL....cccevvieennn. Escola Superior de Educagao de Leiria

ESEVR........cccee.. Escola Superior de Enfermagem de Vila Real

ESPAD............... European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
ESSM.....cccooieenn. Escola do Servigo de Saude Militar

EV. i Endovenoso

FA e Forcas Armadas

FCML....c.ovvveen Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

FCH-UCP............ Faculdade de Ciéncias Humanas- Universidade Catolica Portuguesa
FCSH-UNL.......... Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas - Universidade Nova de Lisboa
FCT .o, Fundacao da Ciéncia e Tecnologia

FD-UP....ccoveee Faculdade de Direito — Universidade do Porto

FE-UNL.............. Faculdade de Economia - Universidade Nova de Lisboa
FERLAP.............. Federagao Regional de Lisboa de Associacoes de Pais

FESAT ..cocoveenn. European Foundation of Drug Helplines



FM-UC ................ Faculdade de Medicina — Universidade de Coimbra

FM-UL......ccveee. 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..oiiiieiieen. Fundo Social Europeu

GA..co, Gabinete de Apoio

GAAF ..o Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia (ME)

GAFI .o Grupo de Acgao Financeira sobre o Branqueamento de Capitais

GCPCTFA........... Grupo Coordenador do Programa para a Prevengdo e Combate a Droga e ao Alcoolis-

mo nas Forgas Armadas

GF e Gabinete de Formagao (IDT)

GIASE................ Gabinete de Informacgéo e Avaliagédo do Sistema Educativo (ME)

GNR...cooii. Guarda Nacional Republicana

(C1U] IR Grupo Universitario de Intervengéo

HAART ......ccceeee Highly Active Anti Retroviral Therapy

IAC ..o Instituto de Apoio a Crianga

ICS. . Instituto de Ciéncias Sociais

| DN R Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

| =1 o Instituto do Emprego e Formacao Profissional

IEP-UM............... Instituto de Educacéo e Psicologia-Universidade do Minho

IGAE ..o Inspeccao Geral das Actividades Econdmicas

INA. .o, Instituto Nacional de Administracédo

INFARMED ......... Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento

INME.....cccoieennne Inquérito Nacional em Meio Escolar

INTERREG ......... Programa de Inicitiva Comunitaria

IPDT ..o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia

IPFEL.....cccevenee. Instituto de Linguas e Informatica

IRS ..o, Instituto de Reinsercédo Social

ISCPSI................ Instituto Superior de Ciéncias Policiais e de Segurancga Interna

ISCTE ....covvivee Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa

ISCTE-UTL ......... Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa - Universidade Técnica de
Lisboa

ISMT ... Instituto Superior Miguel Torga (Coimbra)

ISPA....ccciiie. Instituto Superior de Psicologia Aplicada

ISPJCC............... Instituto Superior de Policia Judiciaria e Ciéncias Criminais

ISSS....coiiiee. Instituto de Solidariedade e Seguranga Social

IST i, Infeccdo Sexualmente Transmissivel

JAL .o Justica e Assuntos Internos

LAFTM ..o Laboratério de Analises Farmaco-Toxicolégicas da Marinha

ME ..o Ministério da Educacéo

NA ., Narcoéticos Anénimos

NAC ..o Nucleos de Apoio ao Comando (FA)

NAT .o, Nucleo de Apoio Técnico (IDT)

N, nao descriminado



NES ..o Nucleo “Escola Segura” (GNR)

NIC o Nucleo de Investigagdo Criminal

NIC-D..covvvrenne Nucleo de Investigagdo Criminal para a Droga (GNR)

NI/ODT....cccconeee. Nucleo de Investigacao/Observatério de Drogas e Toxicodependéncias (IDT)
NLI e Nucleos Locais de Insergéo (ISS,IP)

NR...oe Nucleo de Reinsergao

NSTI o Novo Sistema de Transito Informatizado

ODT . Observatério de Drogas e Toxicodependéncias (IDT)

OEDT...cccveeeeee. Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia

OPC ..o Orgao de Policia Criminal

PALOP................ Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PAPT ... Programa de Apoio ao Periodo de Transigao

PES.....cooiiiee Promocao e Educacéo para a Saude

PES/PATO.......... Promogédo da Educagio para a Satde/Prevencao do Alcool, Tabaco e Outras
PGR....ccoovrieennn. Procuradoria Geral da Republica

PIDDAC .............. Plano de Investimento de Despesas e de Desenvolvimento da Administragao Publica
PIPT .o Programa Integrado de Prevencéao das Toxicodependéncias

PIM ... Plano Intermunicipal

Pdooiiiie Policia Judiciaria

PM . Policia Maritima

PMBL.......ccveee. Programa de Metadona de Baixo Limiar

PMMA ... Parametoximetilanfetamina

PMP ... Plano Municipal de Prevengéo

POEFDS............. Programa Operacional de Emprego, Formagao e Desenvolvimento Social
PORLTV ............. Programa Operacional

POS ..o Programa Operacional de Saude

PPCDAFA........... Programa para a Prevencédo e Combate a Droga e ao Alcoolismo nas Forgas Armadas
PQP ..ccoovveeenn Programa Quadro Prevenir

PSP...ooeiiiieee Policia de Seguranga Publica

PTS ... Programa de Troca de Seringas (“Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda Mao”)
QP Quadro Permanente (FA)

RC..oiiiiiieee Regime de Contrato (FA)

REC....ccooviiieennn. Rede de Educagao do Consumidor

REITOX .............. Rede Europeia de Informagéo sobre a Toxicodependéncia

RUE ... Rede Judiciaria Europeia

RNEPS ............... Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude

RRMD .......ccoveee. Reducéo de Riscos e Minimizagdo de Danos

RV ., Regime de Voluntariado

SAM ..o Sistema de Autoridade Maritima

SC.i Servigos Centrais (IDT)

SEN .o, Servigco Efectivo Normal

SIDA .. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIAF e Sistema Integrado de Informagao Anti-Fraude

SHC..cciiiie. Servigo Integrado de Informagao Criminal

SINASE............... Recursos Humanos, Estudos e Desenvolvimento de Empresas, Lda



SIU i, Servigo de Informagéo ao Utente

SNIDT ....cceeneee. Sistema Nacional de Informagéo da Droga e da Toxicodependéncia
SPTT.ieee. Servigo de Prevencao e de Tratamento da Toxicodependéncia

STE. ..o Sindicato dos Quadros Técnicos do Estado

SUC ..o Servigo de Utilizagdo Comum (FA)

TMEA.......ce Taxa Média de Evolugdo Anual

T3E oo, Toxicomanie, Europe, Echanges, Etudes

UCIC....ccveeee. Unidade de Coordenacéo e Intervengédo Conjunta
UD..ieiiieies Unidade de Desabituagéao

(U] R Utilizadores de Drogas Injectaveis

UE. .. Unido Europeia

UE. .. Unidade Especializada (IDT)

UE e, Universidade de Evora

UET...ooiiiieene Unidade Especializada de Tratamento

UIF s Unidade de Informagao Financeira (PJ)

UL Universidade Luséfona

ULHT ., Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias

UM e Unidades Moveis

UNODC............... United Nations Office on Drugs and Crime

UTITA . Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo
VEX e Vila Franca de Xira

VIH................... Virus de Imunodeficiéncia Humana
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Associagao Nacional das Farmacias

Autoridade Maritima — Ministério da Defesa Nacional

Autoridade de Seguranga Alimentar e Econémica— Ministério da Economia e da Inovacao
Comando Geral da Guarda Nacional Republicana — Ministério da Administracao Interna
Coordenacao Nacional para a Infecgéao VIH/sida — Ministério da Saude

Direccao Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo — Ministério das
Finangas e da Administragdo Publica

Direccao Geral dos Assuntos Comunitarios — Ministério dos Negécios Estrangeiros

Direccao Geral dos Assuntos Multilaterais — Ministério dos Negocios Estrangeiros

Direccao Geral de Pessoal e Recrutamento Militar - Ministério da Defesa Nacional

Direccao Geral de Inovacgéo e Desenvolvimento Curricular— Ministério da Educacgéao

Direccao Geral dos Servicos Prisionais — Ministério da Justica

Direccao Nacional da Policia de Segurancga Publica - Ministério da Administragéo Interna
Gabinete de Relagbes Internacionais, Europeias e de Cooperagao — Ministério da Justica
Instituto do Emprego e Formagéo Profissional, I. P. — Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Sécia

Instituto Portugués da Juventude — Presidéncia do Conselho de Ministros

Instituto de Reinsercao Social - Ministério da Justica

Instituto de Segurancga Social, I. P. - Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

Policia Judiciaria - Ministério da Justica



