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— Promocéo da reflexdo e do debate critico internos sobre os fundamentos e resultados
daaplicagcdo da ENLCD e PAH2004.

— Construcdo daidentidade e cultura institucional do IDT.

— Andlise, discussdo e definicdo de linhas de acgdo prospectivas no combate as drogas

e as toxicodependéncias.
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CONGRESSO

[SESSAO DE ABERTURA]

«Génese e implementacédo da ENL CD»

[«Avaiacdo externa da ENLCD»]

[«Identitas» — Paulo Teixeira Pinto]

[«ldealis» —José Pacheco Pereira)

APRESENTACAO «Relatorio 2004 OEDT »

[APRESENTACAO «Relatorio Avaliacdo PYUCIC 1999/2004»]

MESA REDONDA: «Avaliacdo da ENL CD pelos partidos politicos»
[«Investigare» — Alexandre Castro Caldas]

[«Linking research, policy and practice» — Richard Hartnoll]

[SESSAO DE ENCERRAMENTO]

WORKSHOPS

WORKSHOPA — «Avaliacdo das estratégias e instrumentos de prevencao»

WORKSHOPB — «Avaliacdo das estratégias e instrumentos de tratamento»

WORKSHOP C — «Avaliagcdo das estratégias e instrumentos de rei nsergao»

WORKSHOP D — «Avaliagdo das estratégias e instrumentos de reducéo de riscos»
WORKSHOP E — «Avaliacdo das estratégias e instrumentos de dados, informacéo,
comunicagdo, formagdo e investigagao»

WORKSHOP F — «Avaliagdo das estratégias e instrumentos de cooperagdo nacional /
internacional, instrumentos de organizacdo e desenho institucional »

WORKSHOP G — «Dados e ensinamentos dos casos Porto Feliz, Plano Integrado Lisboa
€ outros proj ectos especificos»

WORKSHOP H — «Guidelines terapéuticos, atas e indicadores clinicos»

WORKSHOP | — «Factores protectores, grupos vulneraveis e escola»

WORKSHOP J— «Planos e centros integrados, respostas locais e proactividade»

WORKSHOPL — «Alcool e novos padrdes de consumo»

[no presente documento relinem-se textos neste indice indicados a negr o e workshop]
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«Génese e implementacdo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga»

Foi a percorrer o caminho da memaria que 0s nossos prestigiados oradores do painel
«Génese e implementacdo da ENL CD» nos apresentaram os desafios que animaram o0s
membros da Comissdo de Estudo a produzir um documento que acolheu as linhas de
accdo susceptiveis de auxiliar o Governo na formulagdo de uma estratégia global de
intervencdo na area das drogas e das toxicodependéncias.

Importa sublinhar que a Comissdo integrou 0s Nossos mais reputados especialistas
externos e profissionais que trabalham nos diferentes contextos da &rea da prevencéo da
droga e da toxicodependéncia. Permitamrme que eles sgjam aqui mencionados
novamente: Prof. Alexandre Quintanilha, que presidiu, Dr. Lourengo Martins, Prof.
Candido Agra, Prof. Daniel Sampaio, Dr. Jodo Goul&o, Dr. Joaquim Rodrigues, Prof.
Julio Machado Vaz, Dr.2 Manuela Marques e Dr. Nuno Miguel.

Ao partilharem connosco esses momentos, os oradores, presidente e membros da
Comissao permitiram gque nos 0s acompanhassemos nessa viagem ao passado, iniciada
com a congtituicdo da Comissdo, a 16 de Fevereiro de 1998, até a entrega do Relatério
final, passando ainda pela participacdo dos membros da Comissdo em diversos debates
enquadrados no processo de auscultacdo publica.

Decorridas todas estas etapas preliminares, oito meses depois da entrega do
Relatério Final da Comissdo, foi aprovada a Estratégia Nacional de Luta Contra a

Droga, através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 46/99, de 26 de Maio.*

! Di4rio da Republica, n.° 122, I-B Série, de 26.05.1999.
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Neste nosso Congresso, os oradores relembraram as propostas contidas no Relatério
final, que foi entregue a 2 de Outubro de 1998, e analisaram 0s passos dados no sentido

da aplicacdo prética da politica nacional de luta contra a droga.

Coube aos comentadores, dos quais dois foram igualmente membros da Comisséo, o
papel de realcar algumas questdes que pela sua relevancia no dominio da luta contra a

droga n&o poderiam ficar em segundo plano.

Neste contexto, o Prof. Dr. Alexandre Quintanilha destacou 0s seguintes aspectos.

— em vez de colocar énfase na forma como a sociedade devia reagir as situagcoes
relacionadas com o consumo de droga, a Comissao procurou compreender as razdes que
podiam estar na génese dos problemas, o que seria fundamental para a identificacdo das
estratégias mais adequadas para os enfrentar. Para o efeito, procuraram encontrar
respostas para um conjunto de seis questfes, tendo a Comisséo encontrado unanimidade
de posi¢cdes em quase todos elas, excepto na que dizia respeito a descriminalizacéo da

droga. Por isso, foi solicitado um apoio neste particular ao Prof. Dr. Faria Costa.

— a ENLCD foi, na atura da sua preparacéo, um documento inovador, visando
objectivos redlistas, nomeadamente: conter e reduzir os efeitos das substancias;
considerar o consumidor como um doente € nd0 como um criminoso; combater com

vigor o tréfico ilicito de droga; descriminalizar o consumo.

— apublicacdo de uma série de diplomas legais foi uma das formas mais visiveis do

processo de implementacdo da Estratégia.
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— este Congresso gjudard a esclarecer aguns aspectos, tais como saber onde
estamos e para onde queremos ir. Assim, importa: verificar se existem dados fiaveis
sobre qual é a situacdo presente para, em conformidade, podermos definir qual o
caminho a percorrer; identificar metas quantificaveis a serem atingidas dentro de 7 / 10
anos; desenvolver de forma solida os mecanismos e novas formas de actuar; e encontrar

formas mais humanistas e pragmaticas para o desenvolvimento da sociedade

— para avdiar a ENLCD sera importante, logo de inicio, definir quais as metas a
atingir e identificar os instrumentos crediveis de avaliacdo. A avaliacdo deverd ser

sempre feita através de uma abordagem cientifica que possa trazer conhecimentos.

Por suavez, o Prof. Dr. Candido Agrareferiu que:

— a avdiagd ganhard em substéncia se for efectuada por varios actores de

diferentes dominios cientificos e culturais.

— as preocupacdes com a avaiacdo no dominio da droga sdo muito recentes.
Durante muito tempo, a avaliaco s acontecia no fim da realizac8o das ac¢les, como se
se tratasse de um momento independente e desgarrado do resto do programa de

intervencao.

— importa realcar que a ENLCD tem um capitulo onde fala da avaliacdo, portanto

esta necessidade ficou claramente prevista.
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— 0 acto de avaliar pressupde uma critica, um juizo de valor.

— porque existem varias formas de avaliar e de julgar as accOes, o orador
apresentou em sintese diferentes modelos de avaliacdo com o intuito de demonstrar
aquele que melhor se adequaria a uma avaliagdo da ENLCD. Assim evidenciou:

— 0 modelo escatol6gico, como modelo dominante, que se preocupa em
fazer primeiro e avaliar no final. Ao chamar tudo e todos para um juizo final dos
acontecimentos atemporais, este modelo mostra a caracteristica de relacionar a
accdo humana com a normatividade humana e com as normas codificadas.
Naturalmente que esta comparagdo traz em s um julgamento sobre o que € bom
e 0 que é mau, efectuando uma transformacao ontol 6gica formal.

— 0 modelo da metanGia é como um movimento de purificagdo, em que o
conhecimento implica uma avaliagdo constante, que ndo pode ser vista como um
acontecimento mas antes como um pProcesso e que se inscreve na logica do
conhecimento dos estados mais perfeitos. Assim, esta avaliagdo € um processo,
em que a ac¢do ndo é relacionada com qualquer normatividade, mas supde um
ideal a ser atingido, sendo julgada pela sua eficiéncia. Tem por objectivo
encontrar os erros e efectuar as devidas correccoes.

Mas esta procura do erro e da perfeicdo também se encontra no exame e na
auto avaliagéo, de s sobre si.

— existe mais recentemente uma outra variante de neoliberal e tecnocrata.,
ligada as técnicas de gestdo e de avaliacéo da intervencao.

— porém existe um modelo de avaliacdo menos conhecido de investigacao
avaliativa, sendo esta a que se aplica com maior interesse nesta &rea, que se

encontra esbogada na propria ENLCD.
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— para dém da necessidade de um adequado planeamento de uma metddica e
rigorosa avaliacdo dos resultados dos programas, importa que a avaliagdo seja encarada
como uma actividade cientifica, em que medir o que se faz se enquadra na relacdo com

os efeitos e os resultados. Aqui ndo interessa tanto 0s outputs mas 0s outcomes.

Podemos pois dizer, em sintese, que os oradores destacaram a importancia da
avaliacao dever ser planeada antes do inicio dos programas, com objectivos claramente
definidos. A avaliacdo também subentende um prévio conhecimento da situacdo onde se
pensaintervir, de modo a que se torne possivel estabelecer dados e ter um conhecimento
prévio da realidade que permita, mais tarde, comparar diferencas apés a aplicacéo dos

programas.

Por sua vez, os comentadores deste Painel salientaram 0s seguintes aspectos:

— aexisténcia de dificuldades de percurso na aplicagdo da ENLCD

— 0 sentimento de que ndo foram desenvolvidos todos os aspectos de luta contra a
droga contidos na Estratégia

— a possibilidade da nova versdo da Estratégia ser um documento menos extenso,
mas capaz de cobrir as lacunas eventualmente detectadas, fixando no inicio da vigéncia
da nova estratégia as questdes que exigem uma avaliacdo, bem como as formas de
concretizar esse imperativo.

— encontrar um grupo de peritos para preparar uma Estratégia Nacional surge como
um esforgo de racionalidade cientifica, o que significou um momento importante para
todos nds, como tentativa de convergéncia com vista a definir politicas nacionais e

respectivas consequéncias praticas.
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— para se pensar agora numa avaliacdo da Estratégia, tal significa que o sistema de
avaliagdo foi construido e deve ter sido aplicado, caso contrario ndo faria sentido, nem
seria possivel realizar nenhum balanco.

— paraavaliar a Estratégia sera necessario, ndo so ter os instrumentos, mas também
saber escolher os caminhos mais adequados para o fazer.

— 0 conceito socio-clinico gjudar-nos-a a interpretar a dimensao clinica (médica e
psicologica) e a dimensdo social (como variante entre o eixo da inclusdo / exclusdo e a
normatividade / transgressao), e através delas procurar 0 minimo denominador comum
para a regularidade clinica, bem como no plano socia a dimensdo menor comum que
assegure a avaliagdo no plano das cidades. As exigéncias da avaliagdo da ENLCD sdo
saber cruzar os dados da clinica com a evidéncia empirica da avaliacéo / intervencéo;
saber conjugar, no plano socio-clinico, as grandes linhas nacionais de intervencéo /
avaliacdo, com as especificidades socio-ecol bgicas das micro-regides onde actuam estes
actores.

— a0 recordarem o percurso da implementacdo da ENLCD, foi também lembrado
gue fatou levar a prética algumas das etapas previstas. Entre outras, foi mencionado
gue faltou ainda publicar legislacdo sobre alguns aspectos e aplicar o reforgo financeiro
correspondente a necessidade de desenvolver a ENLCD.

— pelaimportancia dada a questéo da avaliagéo, poderemos dizer, concluindo, que
0s participantes deste painel defenderam vigorosamente a necessidade de uma

verdadeira avaliag8o da politica naciona de luta contra a droga.
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Apresentacéo do «Relatério Anual 2004 do OEDT»

KEYNOTE SPEAKERS: Jaume Bardol et
Goncalo Felgueiras e Sousa
COMENTADORES: Salvador Massano Cardoso
Luis Patricio
RELATOR: Fatima Trigueiros

O Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia [OEDT] é uma agéncia
criada em 1993 e sediada em Lisboa. O seu objectivo consiste em transmitir informagéo
objectiva, fiavel e comparavel, sobre a droga e a toxicodependéncia, a Unido Europeia,

aos decisores politicos e aos investigadores e profissionais desta &rea.

Estatutariamente, é composto pelo Conselho de Administracdo, integrado por
representantes dos Estados da EU, da Comissdo Europeia, dois especialistas nomeados
pelo Parlamento Europeu e observadores da Noruega, dos paises candidatos a UE e de
organizagoes internacionais, pelo Conselho Cientifico; e pelo Director Executivo, que

chefia uma equipa de 80 pessoas.

Em 2002 ocorreu uma reforma interna da agéncia, tendo sido criado o cargo de

Coordenador-Geral, ocupado desde entdo por Jaume Bardolet.

A informac&o na qual se baseiam os documentos produzidos no OEDT é recolhida
nos pontos focais nacionais, um por Estado membro, na Comissdo Europeia, na
Noruega e nos paises candidatos (Bulgéria, Roménia e Turquia) que integram a Rede

Europeia de Informagéo sobre Droga e Toxicodependéncia [REITOX].
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Essa informagcdo centrase em cinco indicadores-chave epidemiol6gicos
harmonizados e ferramentas padronizadas para a recolha e apresentacdo de dados
comparaveis sobre o fendmeno da droga. Desde 2003 juntaramse a esses indicadores-

chave indicadores de situacéo.

Anuamente, 0o OEDT publica, entre outros, um relatorio anual (referente ao periodo

de dois anos antes, condicionante que resulta da dimenséo da base de recolha).

Esse relatorio constitui uma ‘fotografia’ europeia elaborada a partir dos dados
recebidos e considerados numa perspectiva de harmonizacdo e comparabilidade, que
ndo seria possivel sem uma cultura de recolha de dados e sem 0 empenho e a dedicacéo
dos profissionais dos varios paises envolvidos, seja de forma directa pelo envio de

dados, sgja atraves dos relatérios produzidos a nivel nacional.

O Dr. Jaume Bardolet expds os aspectos gerais do Relatério Anual 20042 do OEDT?
(referente aos dados em 2002).

Este relatério assinala 10 anos de publicacBes sobre a problemética da droga. O
desenho de uma informagéo sistematica sobre droga implica uma base cientifica solida.
O desenvolvimento de ferramentas de recolha de dados e dos indicadores-chave e de
situacdo implicam, por sua vez, uma linguagem comum com a qual se pretende facilitar

e obter uma melhor compreensdo do problema da droga na Europa.

% http://annualreport.emcdda.eu.int/d ownload/ar2004-pt.pdf
8 http://annualreport.emcdda.eu.int/pt/home-pt.html

[11]



[SINAIS DE PROGRESSO € SINAISNEGATIVOS:]

Como SINAIS DE PROGRESSO ressaltou a reducéo das consequéncias do consumo de
drogas, com a descida das mortes relacionadas com o consumo de drogas, a descida do
consumo de heroina e do nimero de toxicodependentes que se injectam.

Nos novos membros da EU, a problematica esta a evoluir muito rapidamente no
sentido das respostas. Verifica-se melhor acesso ao tratamento e aos cuidados de salde,
tendéncia que se encontra estabilizada ou consolidada nos antigos Estados da UE e em

rapida consolidacéo nos novos.

Como SINAIS NEGATIVOS destacou 0s riscos destas tendéncias positivas poderem ser
de curta duragdo, bem como a preocupacdo com as novas epidemias, em particular nos
novos Estados-Membros, e a manutencdo em niveis elevados do consumo de droga.
Verifica-se um aumento do consumo de cocaina e regista-se aumento dos consumidores

de cannabis e ecstasy.

Anaisando os capitulos em que se divide o relatorio, panorémica global, situacéo e
intervencdes por substéncia na prevencdo e tratamento da toxicodependéncia, questdes
de criminalidade e detencdes, e os trés temas especificos. [1] avaliacdo das «estratégias
nacionais de luta contra a droga», [2] contextualizac&o dos problemas relacionados com
0 consumo de cannabis, e [3] co-morbilidade, o Dr. Jaume Bardolet realcou os aspectos

seguintes na sua apresentacao.

No que se refere ao consumo problemético de drogas registouse o consumo de
OPIACEOS sem ser por injeccdo. Aumentou a procura de tratamento por parte de
consumidores probleméticos de COCAINA e registourse 0 aumento do consumo de
cocaina fumada — o consumo de crack esta restringido a algumas, poucas, cidades, ndo

existindo tratamento por substituicéo para estes casos.
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E preocupante a generalizagio do consumo de CANNABIS, no que respeita ao
consumo nos dltimos 30 dias, 15% dos aunos de 15-16 anos da Unido Europeia
fizeram-no de forma intensiva, ou sgja, todos ou quase todos os dias. Os jovens do sexo

masculino tém mais probabilidade de intensificar os consumos.

As mortes atribuidas apenas a COCAINA continuam a ser raras, mas podem estar a
aumentar. As substancias utilizadas para ‘cortar’ a cocaina tém suscitado preocupacao
por representarem, potencialmente, riscos sanitérios suplementares. E necessaria mais
investigacdo nesta matéria.

No que se refere a0 ECSTASY, esta substancia etd a ultrapassar o consumo de
anfetaminas, rivalizando ambas pelo segundo lugar de substancia mais consumida na
Unido Europeia. Cerca de 2/3 dos Estados membros referem que 0 seu consumo é mais
comum entre a populagdo entre os 15 e os 34 anos. O consumo @aitre 0S jovens
estudantes de 15 / 16 anos estabilizou. As actividades de prevencdo em ambientes
nocturnos em que o ecstasy pode ser consumido tém registado um ligeiro aumento, com

respostas mais focalizadas.

Os padrdes de consumo problematico de droga continuam a evoluir. Alguns paises
em que este consumo estava tradicionalmente associado ao consumo crénico de
opiaceos referiram um aumento do nimero de consumidores com policonsumos ou de
consumidores de estimulantes. A percentagem da populagdo adulta (15 a 64 anos)
europeia gue pode ser definida como consumidora problemética de droga € de mais de
1%. De entre 0s paises com estimativas comunicadas mais elevadas esta Portugal (6 a
10 casos por 1 000 habitantes adultos.) Menos de metade dos que receberam pela
primeira vez tratamento por consumo de opiaceos na Unido Europeia referiram o
consumo desta droga por injeccdo. Em Espanha, nos Paises-Baixos e em Portugal, uma

percentagem relativamente pequena de consumidores utilizou a via endovenosa.
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De entre os trés temas especificos abordados no relatério deste ano o Dr. Jaume
Bardolet citou a adopcdo de estratégias nacionais em 22 paises, embora nem todas
contemplem uma estrutura de coordenacdo, das quais a portuguesa € uma das mais
completas, com uma dupla vertente, politica e técnica. Cabe readcar a crescente
importancia dada a avaliagdo como ferramenta indispensavel das politicas nacionais.
Presentemente vive-se um momento chave a nivel politico, com a avaliacdo da
Estratégia e do Plano de Accdo da Unido Europeia, este precisamente aprovado em
Santa Maria da Feira, e a aprovacdo da nova Estratégia 2005-2012 ainda na Presidéncia
holandesa. A avaliacdo da Estratégia e do Plano de Accdo 2000-2004 sugere que ha
algum progresso, mas também desafios a enfrentar. Nem todos os objectivos foram
atingidos. A luta contra a droga ndo pode ser feita isoladamente, a dimenséo europeia é
muito importante e a actividade do OEDT fornece informacao que contribui paramais e

melhor compreensdo sobre o fenémeno.

O Dr. Gongalo Felgueiras e Sousa, responsavel do OEDT para a ligagdo com as
Administracbes Nacionais, referiu que o Relatorio Anual do OEDT ndo € uma peca
isolada, antes se inscrevendo num pacote informativo de produtos que inclui as sinteses
nacionais dos 26 paises (os 25 Estados membros da EU e a Noruega), assm o situando
dentro das actividades desenvolvidas pelo OEDT com o objectivo de produzir
informacdo objectiva, fidvel e compardvel sobre a droga e a toxicodependéncia.
Seguidamente apresentou a sintese da situacdo em Portugal com dados de 2002.
Destaca-se 0 CONSUMO ha populacdo em geral e nos jovens. Os inquéritos em meio
escolar, INME e ESPAD revelam um aumento da experimentacdo de quase todas as

drogas e 0 aumento do consumo recente e actual de quase todas as drogas.
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O CONSUMO PROBLEMATICO, definido como «consumo de droga injectada ou
consumo prolongado / regular de opiéceos, cocaina e / ou anfetaminas», apresenta
estimativas de 2,3 a 8,6 consumidores problematicos por mil habitantes (15 a 64 anos) e
de 4,3 a 6,4 consumidores de droga injectada por mil habitantes (15 a 64 anos).

No que respeita a procura de TRATAMENTO, assistiu-se a0 aumento das pessoas que
referem o0 consumo de cannabis, anfetaminas e cocaina e a diminui¢cdo do nimero de
pessoas que refere o0 consumo de droga injectada.

Héa uma diminuicéo significativa do nimero de casos de MORTES relacionadas com
drogas em que foi detectada uma substancia ilicita (156 casos em 2002 contra 369 em
1999) e uma diminuicdo do numero de casos em que foi detectada a presenca de
opiéceos 69% em 2002 (contra 88% em 1999).

Na PREVENGAO, a maioria das iniciativas verificamse na implementacéo de planos
municipais e no reforco da rede de escolas para a promocéo de sallde (dados de 2002).
A PREVENCAO SELECTIVA incide sobretudo no abandono escolar, estando a avaliagéo
das acgOes de prevencdo pouco desenvolvida, destacando-se a descentralizagdo como
uma caracteristica nacional da cultura portuguesa de prevencdo no contexto europeu.

O numero estimado de pessoas em TRATAMENTO DE SUBSTITUICAO é de 12 863,
verificando-se 0 aumento da percentagem no conjunto de utentes da rede publica de
30% em 2000 para 50% em 2002.

As respostas existentes no quadro da REDUGCAO DE RISCOS incluem programas e
estruturas, com relevo para 0 programa de troca de seringas, parceria da Comissdo
Nacional e da Associagdo Nacional de Farmécias.

As APREENSOES de heroina e cocaina registaram uma diminuicdo significativa, tanto

em numero de apreensdes como em quantidade apreendida; ja o nimero das apreensdes
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de haxixe diminuiu e as quantidades apreendidas aumentaram. 43% das infracgoes a
legidlacéo envolveram uma so substéncia e 38% envolveram mais de uma

Em 2002 o quadro legal vigente era 0 da descriminalizacdo do consumo, mantendo-
se o trafico proibido, com penas de 1 a 12 anos de prisao.

Em 2002 estava em aplicagdo a ENLCD e o Plano de Acgdo Nacional — Horizonte

2004, com uma estrutura nacional de coordenacdo de nivel politico e de nivel técnico.

Os comentadores desta sesséo foram o Prof. Doutor Massano Cardoso, Professor
Catedrético de Epidemiologia e Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina de
Coimbra e Director do Instituto de Higiene e Medicina Social, e o Dr. Luis Patricio
Psiquiatra, Director do Centro de Atendimento a Toxicodependentes das Taipas, co-
fundador e membro cientifico da Rede Europeia T3E — Toxicomanie, Europe,

Echanges, Etudes.

O Prof. Doutor Massano Cardoso, que agradeceu ao IDT o convite para estar
presente no Congresso do IDT, em vez de comentar especificamente o Relatério Anual
do OEDT, cujos dados considerou terem sido apresentados com muita clareza e
objectividade, preferiu, dado o tempo de que dispunha, comentar alguns pormenores
gue representam o ponto de vista epidemioldgico relevante para o0 esclarecimento e
resolucéo de problemas. Para estudar um problema em termos de salde publica torna-se
necessario conhecer as causas proximas e as causas remotas. Apos a resolucdo dos
aspectos de natureza metodoldgica, com as técnicas adequadas é possivel tratar a
informacdo com recurso ao cruzamento de dados. E preciso transformar a informag&o
em conhecimento. Em Portugal ndo existe uma cultura de registos, sendo preciso

investimento, em particular a nivel cultural e em termos de bases de dados crediveis. A
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epidemiologia é uma disciplina fornecedora de metodologias e permite relacionar os
conhecimentos e definir quadros conceptuais. O presente relatério tem um valor
apreciavel e contém muita informacdo, em particular dados muito importantes e
positivos. A epidemiologia descritiva do presente relatério € um primeiro passo, resta
saber se a evolucdo registada € resultado, ou ndo, das medidas estratégicas desenhadas,
dado que a informac&o implica a associagao dos valores analiticos. Ha necessidade de
acentuar as causas proximas, procurar as causas remotas e identificar as origens dos
problemas. Ndo se tém estudado e explorado suficientemente as causas e 0s resultados.
Nas doencas cardiovasculares, que citou como exemplo, os factores de risco apenas
explicam 50% das causas. Dado que tudo é explicavel, é preciso actuar a montante.

Objectivo: reduzir ao minimo aceitavel determinados comportamentos.

Seguidamente, o Dr. Luis Patricio comentou o Relatorio Anual do OEDT do ponto
de vista do profissiona que trabalha na prética clinica e como estudioso do fenémeno.
Desse ponto de vista considerou o relatorio uma pega importante, realcando no entanto
alguns aspectos de pormenor que, na sua opinido, podem melhorar a leitura do relatorio

utilizado como ferramenta pelos profissionais.

A relatora agradeceu aos apresentadores e aos comentadores a sua participacéo nesta

sessio plenéria
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MESA REDONDA : «Avaliacdo da ENLCD pelos partidos politicos»

Participaram os deputados:

Antonio Pinheiro Torres (PSD)
Bruno Dias (PCP)

Manuel Paiva (CDS/PP)

Pedro Sales (Bloco de Esquerda)

Pedro Silva Pereira (PS)

Consideragdes manifestadas:

— encontrar uma posi¢cdo consensual sobre as linhas que estruturam a Estratégia,

evitando utilizala como elemento de combate partidario.

— manter uma linha condutora que dé estabilidade aos técnicos e a populagéo em

geral, sem embargo da discordancia em relacdo a forma de a concretizar.

— avaliar aestratégia de forma rigorosa e sistematica; Congresso elogiado como um

dos meios de avaliacéo.
— salientou-se 0 esforco de todos agueles que trabalham no terreno.

— restituir a autonomia administrativa e financeira ao IDT, de forma a agilizar o

apoio as entidades credenciadas e aos profissionais do sector.
— menos procura ndo significa menos necessidade de investimento nesta érea.

— concordancia geral sobre os pilares da Estratégia:
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— cooperacao internacional;

— descriminalizagdo do consumo;

— prevencado como prioridade;

— politica de reducéo de danos;

— coordenagdo de combate ao tréafico;
— principio do pragmatismo.

— anova Estratégia devera contar com a participacdo activa de todos, de forma a

gue os partidos politicos possam tomar decisdes de forma sustentada.

Pedro Slva Pereira (PS):

— 56 com o0 Governo PS passou a existir Estratégia de luta contra a droga;
— em relacdo a execucdo da Estratégia, critica:

— desvalorizagdo politica;

— orientacdo terapéutica desnorteada;

— desestruturacdo dos servigos do IDT,;

— perda de capacidade financeira.

Anténio Pinheiro Torres (PSD):

— problemas com o excesso de burocracia e de patamares de decisdo, dificultando o

apoio concreto aos toxicodependentes,
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— a«descriminalizacdo» versus « desvalor’ de se ser consumidor» e a necessidade

de limitar o passo psicol6gico que a proibicdo, apesar de tudo, encerra;
— mensagens contraditorias que podem facilitar o consumo;
— CT’ s estéo transformadas em estruturas burocréticas;
— tratamentos de substitui¢do devem ser devidamente avaliados;
— aten¢do particular aos consumos das drogas sintéticas;

— revisdo da lei: mais clareza na distincdo entre traficantes-consumidores e

consumidores.

Manuel Paiva (CDS/PP)

— importancia de colaboragdo com os Municipios (capacidade, formacédo e meios).

Pedro Sales (Bloco de Esquerda)

— aplicagdo prética da politica do combate a toxicodependéncia;, avaliacdo
negativa;

— critica as posi¢oes politicas do passado;

— critica a0 Ministro da Salide, que sb por uma vez foi ao parlamento, sobre o

tema;
— troca de seringas nas prisdes essencial para a politica de reducdo de riscos;

— legalizagdo do consumo de cannabis.

Bruno Dias (PCP)
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— comparar a estratégia com o que foi realmente atingido; avaliacdo negativa;
— dificuldades com a perda de autonomia financeira e com os recursos disponiveis;
— 0 papel do Estado ndo se deve cingir a apoiar as IPSS's,

— desvalorizac8o do sector por parte do Ministério da Salde.
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WORKSHOP
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WORKSHOP A

«Avaliacao das estratégias e instrumentos de prevencao»

— 0S oObjectivos da ENLCD integravamse num plano global, pelo que a
AVALIACAO terd que levar em conta ndo apenas a actuagdo do IDT, mas também a que

competia a outros ministérios (por exemplo, ao Ministério da Educacéo).

— anecessidade de ARTICULACAO coloca-se a diferentes niveis, ligados entre eles:
[articulacdo ‘institucional’]

— articulagdo entre os servicos e as areas de intervengdo do IDT; com outros
servicos do Ministério da Salde; com entidades externas, outros ministérios, as
autarquias, a sociedade civil (e assim, potenciar os saberes e 0S recursos
existentes, e desenhar respostas integradas que vao de encontro as necessidades

das populacdes, beneficiando a...)
[articulac&o de objectivos]

— articulacdo entre a reducdo de riscos e a prevencdo, em contextos
particulares, por exemplo, a intervencdo em meio escolar, onde se pretende a
diminuicdo dos comportamentos de risco e a promocdo da salde e do

desenvolvimento, evitando que se multipliquem ‘prevencdes com diferentes
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objectivos especificos (tabagismo, toxicodependéncias, saiude sexua e

reprodutiva, etc.).

Osfinanciamentos até aqui atribuidos permitiram:
— mobilizar a sociedade civil;
— consciencializar sobre aimportancia de actuar ao nivel preventivo;

— marcar que a intervencdo tem que se basear em conhecimentos

cientificos.

Para rentabilizar e maximizar esse investimento, deve-se agora:
— evitar o financiamento a accdes dispersas que a ele se candidatem;

— investir em acgdes definidas pelo IDT, assegurando o desenvolvimento de

‘boas praticas , a qualidade e a especificidade da intervencéo.

Para capacitar e creditar as pessoas, 0s instrumentos e os materiais, o IDT deve:
— definir linhas orientadoras que harmonizem os procedimentos,

— definir indicadores e instrumentos de avaliagdo (a avaliacéo de projectos e

a avaliacdo da nova estratégia);
— definir materiais e instrumentos preventivos a desenvolver;

— definir aformac&o dos interventores.

O IDT deve assumir-se como:
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— um servico de referéncia;

— servigo regulador e gestor de redes de actores sociais.
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WORKSHOP B

«Avaliacao das estratégias e instrumentos de tratamento»

RELATOR: Marino Tralhdo.

a) Concordancia acerca daimportancia da AVALIACAO DOS TRATAMENTOS, COMO:
— Imperativo cientifico (follow up);
— Imperativo ético: — se 0 que fazemos é 0 que queremos fazer;
— como é que se estd ainterferir com a liberdade dos utentes;
— bom aproveitamento dos meios postos a disposi¢ao.

— Imperativo social: alarme social sobre as toxicodependéncias. demonstrar que

nos estamos a implicar, com que objectivos e com que resultados.

b) Foi também consensual o reconhecimento da existéncia de VARIOS
TRATAMENTOS, com diversos graus de exigéncia e correspondentes a diferentes perfis

de utentes.

c) As avaliacOes devem ter em conta essa variedade de modelos.

d) Quando se pretende AVALIAR, ndo ha necessidade de novidades. Existem grelhas
e instrumentos de avaliacdo vaidados para véarios paises europeus e também para

Portugal. Ha necessidade de conhecé-1os, escolhé-los e aplica-los.
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€) Verificou-se que, por vezes, por ndo haver critérios de avaliagdo externa, isso néo
invalida que nd se possa AVALIAR INTERNAMENTE, de forma rigorosa e

metodol ogicamente controlada, a validade e a coeréncia interna dos model os.
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WORKSHOP C

«Avaliacdo das estratégias e instrumentos de reinser¢ao»

ANIMADORES:  PaulaBrum; Paula Neto.*

RELATOR; Antonio José Ferreira

O workshop desenvolveuse a partir de dois eixos de analise:

— viagem pela intervencdo em reinsercdo com base na experiéncia do Projecto

«Saber» (Algarve);

— observacdo da ENLCD, donde se realcam dois aspectos. — de um ponto de vista
da suposta valorizac8o socia da reinsercdo, ela ocupa apenas 6 paginas face a um total
de 180, o que pode indicar uma representacéo do «estado da arte ou do saber» naguele
dado momento; — de um ponto de vista programético, apenas se encontravam previstos
ou contemplados, enquanto programas de accdo, o Programa Vida Emprego e mais

algumas propostas ndo muito concretas.

A partir destes dois eixos de andlise, os participantes manifestaram um conjunto de
guestdes que manifestam, elas proprias, lacunas, necessidades de intervencao ou pontos

de reflex&o. Assim, de forma breve, as reflexdes ou questdes |evantadas foram:

1 — Anivel geral:

* As animadoras deixaram, como contributo para a futura Estratégia Nacional, os seguintes documentos / propostas:

— Declaracéo comum sobre utilizagdo de drogas e reintegracéo social elaborado por especiaistas numa Universidade de Verdo na
Escécia(Declaracédo de Glasgow— «documento programético»);

— Contributos para a criag&o de um sistema deindicadores para areinsercdo pelo Nucleo de Reinsergdo do IDT.
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— Programa Vida Emprego — apesar de estar a decorrer, por que ndo se maximizou
ou potenciou este programa ao nivel do aproveitamento do seu sistema conceptual?, do
seu saber em construir diagndsticos de necessidades?, da sua capacidade em congregar
respostas locais e noutras areas? E ainda, qual a responsabilidade do IDT na

despromocéao / desmobilizacdo social do presente Programa?

— A toxicodependéncia ndo € um fendmeno uniforme. Entdo, como lidar com
diferentes populagdes ou toxicodependentes, com as suas caracteristicas e as suas

necessi dades diferenciadas?

— Como encontrar uma légica e como trabahé-la entre perfis de consumidores e
perfis sociais?
— Como reconhecer e como interpretar que o trabaho de reinsercdo €

essencialmente de articulagcdo entre técnicos, entidades, medidas e programas?

— Como construir a formulagdo de uma epidemiologia social, ou sgja, um sistema

de indicadores relativos a reinser¢do no sistema de avaliagcéo do IDT?
— Que conceptualizagao e que metodol ogias de intervencéo em reinsercao?
— Que avaliagdo em reinser¢aéo?

— Como evoluir para a construcdo de um sistema de ‘boas praticas em reinsercéo e

promover a sua divulgacdo?

— Como estabelecer uma linha de orientagdo e de investimento que promova a

estabilidade das respostas na intervencéo em reinsercao?

— Ao fim de 4 anos de ENLCD, que estruturas foram criadas e quais as que

permanecem?
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2 — Anivel interno do IDT:

— Que metodologia conceptual construir para trabalhar nos diferentes contextos de

intervencdo e de trabalho?
— Que principios de ac¢ao para intervencao em reinsercao?
— (contacto com o utente)
— A reinsercdo deve comegar no primeiro contacto com o utente;
— A importancia da entrevista de acol himento em reinsercéo;
— A importancia do empower ment na estratégia de reinser¢ao;
— (metodologia de intervencao)
— Privilegiar o caracter experimental de iniciativas e projectos;

— Potenciar as plataformas de trabalho entre os técnicos dos CAT's e outros

técnicos;

— Evoluir para a caracterizacdo dos perfis profissionais necessarios para se traba har

em reinsercao e respectivas necessidades de formacéo;

— Estabelecer 0s parémetros necessarios para o trabalho em equipa em reinsercao.
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WORKSHOP D

«Avaliacao das estratégias e instrumentos de reducdo de riscos»

Foram revistos os objectivos n.°° 10 a 17 do Plano de Accdo, tendo em vista a
avaliacdo do trabalho readlizado nos ultimos quatro anos. Séo de salientar varias

guestoes.

— Tém sido valorizadas as respostas na area da MINIMIZAGCAO DE DANOS, € menos

focadas as da &rea da REDUGAO DE RISCOS (necessario maior equilibrio e articulagéo).
— exemplos: falta de INFORMAGAO nos meios recreativos nocturnos,

inexisténcia de PONTOS DE CONTACTO E INFORMAGAO, apesar de haver
regulamentacdo; insuficiente abrangéncia do PROGRAMA DE TROCA DE

SERINGA S,

— Necessidade de regulamentagdo para a maior parte das ESTRUTURAS SOCIO-
SANITARIAS, nomeadamente: GABINETES DE APOIO A TOXICODEPENDENTES Sem

enquadramento sbcio- familiar, CENTROS DE ACOLHIMENTO, CENTROS DE ABRIGO.

— Alteragdo das portarias referentes a CERTIFICACAO E FINANCIAMENTO DAS

EQUIPASDE RUA, paraevitar que se prejudique a continuidade dos projectos.

— FORMACAO aprofundada nesta area para 0s técnicos que executam oS projectos no
terreno, que desempenham um papel fundamental na articulagdo entre a ‘rua e as

estruturas de tratamento.

(31]



— Necessidade de fomentar parcerias com outros servigos publicos (SNS) ou
entidades privadas. Para, por exemplo, dar resposta a taxa elevada de infecgdes HIV,

Hepatites B e C e Tuberculose, e aos consumidores com idade avangada.

— Alargamento dos PROGRAMAS DE SUBSTITUIGAO DE METADONA (&to e baixo

limiar), nomeadamente através da criagdo de ESPACOSMOVEIS.
— Criacdo de respostas apropriadas aos ‘ novos consumos.

— Criagd0 de PROGRAMAS DE REDUGAO DE RISCOS acessiveis aos RECLUSOS

TOXICODEPENDENTES (as actuais respostas séo muito insuficientes).

[CONCLUSOES!]

— Considerou-se que os objectivos delineados no Plano de Acgéo Horizonte 2004

ndo estdo concretizados.

— deve combater-se aideia de que a REDUGCAO DE RISCOS € MINIMIZACAO DE DANOS
‘favorece’ 0s consumos e considerar esta intervengdo como essencial para que um

numero significativo de consumidores possa responder aos tratamentos.
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WORKSHOP E
«Avaliacdo das estratégias e instrumentos de dados, informacao,

comunicagao, formagéo e investigacéo»

ANIMADORES: José Anténio Santos Silva; Pedro Catita.

RELATOR: Rui Correia

1 — PREOCUPACOES INICIAI SDE CADA UM DOSPRE SENTES

2 — CLARIFICACAODE DEFINICOES

3 — ANALISE DA SITUAGAO: 1999 VERSUS 2004.

4 —QUESTOESQUE SELEVANTAM: OQUE?, PARA QUE?, PARA QUEM?

5 — PERSPECTIVAS PARA OFUTURO.

1 — PREOCUPACOESINICIAIS.

A grande maioria dos presentes demonstrou preocupagdes relacionadas com a
avaliacdo. Surgiram questdes que evidenciaram:

— um défice de apresentacéo de dados provenientes da clinica;

— dificuldades de avaliagdo de dados clinicos a partir da base de dados (SIU — ndo
responde as necessidades dos técnicos do tratamento nem as do OEDT);

— a necessidade de proceder a avaliagGes dos programas de tratamento bem como
da ligacdo entre o consumo de drogas e a comorbilidade psiquidtrica (devendo
implementar-se uma cultura de avaliagdo das estratégias e dos instrumentos);

— a falta de retorno da informago enviada aos servigos centrais e as delegacoes
regionais,

— apreocupacdo com a formagdo dos técnicos do IDT e a sua articulagdo com 0s

interventores que estdo no terreno;
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— deficiente utilizacdo dos dados de que o IDT ja dispde, bem como a necessidade
de reformulagdo dos instrumentos de recolha de dados de forma a harmonizar a
investigacdo naciona e internacional;

— falta de comunicagéo entre os CAT’ s e as comunidades terapéuticas, bem como a
existéncia de diferentes critérios de tratamento (diferentes metodologias, objectivos e

conceitos).

2 — CLARIFICACAO DE DEFINICOES

DADOS— elementos significativos que podem ser transformados em informagao.

INFORMAGAO — resulta da transformagdo e processamento de um conjunto de dados.

COMUNICAGAO —acto ou procedimento de troca/ partilha de informag&o.

FORMAGAO — acto / processo de dar ou adquirir forma; conjunto de conhecimentos adquiridos ou exigidos para exercer
determinada actividade.

INVESTIGAGAO — pesquisa detalhada e sistemética.

3 — ANALISE DA SITUACAO: 1999 VERSUS 2004.

DADOS, INFORMAGCAO e COMUNICAGAO [1999]:

—relatério de actividades do SPTT sem dados sobre os utentes;

— infra-estruturas rudimentares (redes, computadores e software);

— deficiente cultura de registo de dados,

— prevencdo, reducdo de danos e reinsercdo sem dados;

— Algarve e Centro sem sistema de informagao;

— Norte com aplicacéo centrada na actividade.

DADOS, INFORMAGAO e COMUNICAGAO [2004]:

— recolha de dados generalizada no Pais (em especiad ao nivel da prevencéo

primaria);
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—relatorio de actividades do IDT debruca-se sobre pessoas;

— relatérios da toxicodependéncia mais consolidados;

— evolucdo significativa ao nivel das infra-estruturas;

— claro incremento de uma cultura de registo de dados,

— a avdiagdo da Estratégia tem implicado o recurso a dados, informagdo e

comunicagao.

FORMACAO e INVESTIGAGCAO [1999]:

— inexisténcia de um plano nacional de formagao;

— formagdo permanente em prevencao das toxicodependéncias (SPTT);

— iniciativas das varias Direcces Regionaisdo SPTT / CAT;

— inexisténcia de um ‘corpo’ de investigacdo a nivel nacional;

— revista Toxi codependéncias desde 1995;

—iniciativas de vérios CAT’ s/ técnicos.

FORMAGAO € INVESTIGAGCAO [2004]:

— Gabinete de Formagdo do IDT procura harmonizar préticas e conhecimento das
necessidades e recursos entre as diversas DelegacOes Regionais;

— grande incremento de iniciativas de investigacdo no ex-SPTT e ex-IPDT, com
continuidade: estudos em meio escolar; filhos de toxicodependentes, gravidas, estudos
de prevaléncia, etc.;

— consolidagcdo de um corpo de investigacéo;

— continuidade na edic&o da revista Toxi codependéncias;

(35]



RESUMO DA SITUACAO em 1999 e em 2004

DADOS

[1999] — o défice de dados condiciona a qualidade da informagéo e da comuni cagao;
n&o operacionalizados (com algumas excepgoes).

[2004] — muitos e diversos, embora se continue a verificar a necessidade da sua
operacionalizacéo, que condiciona a comparabilidade e a eficacia da comunicagéo.

INFORMACAO

[1999] — pobre, dispersa.

[2004] — razoavel, j& com alguma articulagdo mas ainda ndo estruturada com
coeréncia

COMUNICAGAO

[1999] — limitada, ‘arcaica’.

[2004] — evoluiu, mas com assimetrias e sem grande expressao entre 0s técnicos.

FORMAGAO

[1999] — descoordenada, insuficiente.

[2004] — inicio de articulagdo, mas ainda sem a identificacdo das necessidades
formativas do servico.

INVESTIGACAO

[1999] — reduzida, sem ambito nacional.

[2004] — razoavel, mas ndo disseminada a todos os niveis e sem responder a
algumas questoes.

MEIOS (HUMANOSE FiSICOS)

[1999] — grande caréncia de meios.

[2004] — alguma caréncia de meios.

4 —QUESTOESQUE SELEVANTAM: OQUE?, PARA QUE?, PARAQUEM?
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Em todas as éreas se deve dar atencéo:

(1) PREVENGAO, (2) TRATAMENTO, REINSERGAO € REDUGAO DEDANOS, (3) GESTAO.

DADOS

Operacionalizagdo? Instrumentos de recolha? Estratégia de implementacdo?
INFORMAGAO

De que informagao precisa paraavaliar e fazer evoluir a nossa actividade?
Que relatorios gostariamos que um sistema de informaggo emitisse?

Que estrutura organizacional que dé suporte as novas necessidades?
COMUNICAGAO

Entre que espagos e entre que profissionais?

Com que frequéncie?

Que meios serd mais adequados?

FORMAGAO

Que formato?

Mais prética?/ Maistedrica?

Que modelo organizacional e que coordenacao regional / nacional ?
INVESTIGAGAO

Dar resposta aos técnicos no ‘terreno’ ?, a0s Servigos regionais/ nacionais/ internacionais?
Que articulag8o / suporte as iniciativas das unidades especializadas?

Que modelo organizaciona e que coordenagdo regional / nacional ?

5 — PERSPECTIVASPARA O FUTURO.

— Implementar uma formag&o estruturada (sujeita a avaliacéo) por oposicdo a um
formato avul so:

— formac&o pré-graduada: ao nivel dos curricula académicos;

— formagdo pos-graduada: ciclos de estudos especiais / formagdo de peritos,

— organizar a formac&o continua;

— implementar formag&o de mediadores: défice naintervencdo comunitaria.

— Implementar uma cultura de recolha de dados (prévia sensibilizacdo dos
profissionais a semelhanca do que sucede na prevencdo) bem como agilizar

procedimentos de harmonizag&o de recursos e aproveitamento da informagao existente;
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— dterar 0 materiad de que dispdem os servicos, dado que este é relativamente

obsoleto: por vezes faltam pequenas coisas para obter e partilhar informacao.
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WORKSHOP F

«Avaliacdo das estratégias e instrumentos de cooperacéo nacional / internacional,

instrumentos de organizacéo e desenho institucional»

ANIMADORES: Anténio Camacho; Anténio Marciano.

RELATOR; Ana Sofia Santos.

A relatora fez um breve enquadramento da actuacédo internacional do IDT, tendo
referido que pelo facto da toxicodependéncia ser um fendmeno complexo e
multifacetado, ndo € passivel de uma abordagem estritamente nacional. Assim,
atendendo a sua dimensdo mundial, as relagdes internacionais nesta matéria assumem

uma importancia particular.

Referiu as grandes linhas estratégicas que orientam a actuacéo do IDT ao nivel

internacional com vista a prossecucao dos seguintes objectivos.

1. Assegurar a representagdo de Portugal nas insténcias internacionais com
responsabilidades em matéria de luta contra a droga e a toxicodependéncia,
designadamente ao nivel da Unido Europeia, do OEDT, das Nagdes Unidas e do

Conselho da Europa.
2. Promover a coordenacdo da intervencéo portuguesa ao nivel internacional:

2.1. Coordenagédo interna, no ambito do IDT, entre servigcos centrais,
regionais (DelegacOes Regionais), locais (Unidades Especializadas. CAT, UD,

CT eUP)eCDT's,
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2.2. Coordenagdo com outros ministérios e servicos com intervencao em

matéria de luta contra a droga e a toxicodependéncia.
3. Desenvolver actividades de cooperacdo com outros paises.

3.1. Cooperacdo com organizagdes e instituicdes congéneres, promovendo o

intercAmbio de experiéncias técnico-profissionais e cientificas.

Antonio Marciano referiu um INSTRUMENTO DE COOPERAGAO NACIONAL que tem sido desenvolvido
por aquela Delegacdo Regional, através dos protocolos de cooperacéo existentes e que promove uma
coordenacdo e articulacdo com todos os Servicos Prestadores de Cuidados de Salde do SNS (Hospitais e
Centros de Saude — ARS / SRS), no que respeita a cedéncia de recursos humanos, instalacdes e diverso
material de consumo dinico, por forma afacilitar o acesso dos doentes a prestagdo de cuidados de salde

de qualidade.
Em termos de cooperagdo internacional o Delegado Regional referiu os projectos desenvolvidos com:

EXTREMADURA: Apoio inter-institucional no tratamento de toxi codependentes (conseguiu-se transferir
a quase totalidade de doentes das unidades de tratamento estremenhas para as portuguesas). Participacdo
em accles formativas comuns (conferéncias, seminarios, encontros, etc.). Visitas reciprocas aos servicos

prestadores de cada regio transfronteirica.

ANDALUCIA: Participagdo da Delegaco Regiona do Alentgjo do IDT, no projecto Interreg Il
(Drog@2), como parceiro privilegiado no ambito da formagao on-line de lideres juvenis e associativos de
ambito universitario, para intervencdo inter-pares em conjunto com o Instituto Politécnico de Beja,

Universidade do Algarve, Universidade de Huelva e Deputacions de Huelva.

Anténio Camacho apresentou de forma resumida o projecto Rede de Artesdo, que constitui um
instrumento de cooperagdo nacional, ja com aguns anos de implementacdo no Algarve. A principal
caracteristica do projecto € aintervencéo combinada dos CAT’s e do meio empresarial. Os parceiros sdo a
Delegacdo Regional do Algarve do IDT, aAmbifaro, agéncia de desenvolvimento econdmico de Faro, e a

Fundac&o Anténio Silva Leal. O projecto conta com o apoio financeiro dalniciativa Equal.
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Relativamente a cooperagdo internacional, Anténio Camacho referiu a Sapiens Network, que € uma
parceria transnacional do projecto Rede de Artesdos, na qual participam Portugal, Gra-Bretanha,

Alemanha, Franca, Republica Checa e Irlanda.

A Delegacédo Regional desenvolve ainda dois projectos de prevencdo transnacionais, 0 CECAP e o
CAMINHA, cujos parceiros sdo entidades espanholas da Andaluzia, a abrigo do Programa de Iniciativa

Comunitéaria INTERREG.

O Projecto CECAP é promovido pela Delegagcdo Regional do Algarve do IDT e visa diminuir o
insucesso escolar, através de um conjunto de actividades alternativas que v@o de encontro as
potencialidades de cada jovem. O que se pretende é que 0s jovens, que pelas suas caracteristicas sdo
considerados ‘em risco’, sejam incorporados nos centros de apoio existentes e outros a criar, de modo a

gue possam Vvir aser adultos saudaveis e estruturados.

O «CAMINHA>» é um projecto promovido pela Delegacdo Regional do Algarve do IDT, cujo
parceiro € a ONG «Alternativas», com incidéncia nas zonas geograficas do Algarve e da Andaluzia. Este
projecto visa dinamizar um conjunto de actividades nas areas de enquadramento e prevencdo, com vista a:
fomentar o enquadramento socio-laboral de pessoas com passado ligado a toxicodependéncia, através da
criac8o de uma empresa de insercdo; bem como prevenir comportamentos desviantes junto dos jovens de

escolas do ensino secundario.

O debate em torno destes trés temas permitiu as seguintes conclusoes:

— Desenho institucional e cooperacao nacional

Em virtude da cooperacéo interministerial ter ficado aquém dos objectivos fixados
na Estratégia deve-se promover um maior envolvimento dos véarios ministérios e
Servicos com intervencdo nesta area, ou sgja, deve-se promover a coordenacdo e

cooperacdo interministeriais;

Devem se fomentar as parcerias ‘ publicas — publicas (por exemplo com o Sistema

Nacional de Salde e as autarquias) e ‘publicas — privadas (com associacdes de
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desenvolvimento local e de caracter social), no sentido de promover uma actuacéo

integrada e a consequente racionalizacdo de recursos humanos e financeiros;

Investir numa perspectiva de proximidade, de forma a dar uma resposta mais eficaz

aos destinatarios, o que poderaimplicar um reforco das competéncias regionais e locais;

Em termos prospectivos, referiv-se que, no futuro modelo institucional, se podera
equacionar a possibilidade de desenhar Planos Integrados e / ou Articulados (Prevencéo,

Tratamento, Reduc&o de Danos e Reinsercéo), tendo em vista a eficiéncia e a eficacia.

— Instrumentos de avaliacao

Foi sublinhada a importancia de definir os instrumentos de avaliagdo desde o inicio
do processo de concepcao da futura Estratégia e garantir que acompanham todo o ciclo
de implementacdo. Destacou-se a importancia do PLANO DE ACCAO e RELATORIO DE

ACTIVIDADES como instrumentos de avaliacao.

— Cooperacao internacional

Considerouse que seriaimportante promover uma atitude empenhada nas diferentes
insténcias internacionais que abordam a problemética da luta contra a droga e
toxicodependéncia, designadamente através da divulgacdo de experiéncias nacionais
inovadoras, sobretudo agquelas que possam constituir exemplos de ‘boas préticas . Esta
atitude deverd enquadrar-se no espirito de intercémbio de informac&o e experiéncias

com outros paises, bem como no intercambio e formagao de técnicos.
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WORKSHOP G
«Dados e ensinamentos dos casos Porto Feliz, Plano Integrado Lisboa e

outros projectos especificos»

ANIMADORES: Alvaro Pereira, Anténio Cardoso Ferreira, Clara Frexes, Ernesto
Paulo (em substituicdo do Prof. Marques Teixeira)

RELATOR: PaulaVale de Andrade

Apresentacao do Projecto «Porto Feliz» [Ernesto Paulo].

Nasce de uma iniciativa da Camara Municipal do Porto em estreita articulagcdo com a Fundagdo para
o Desenvolvimento Social do Porto (entidade promotora) e tem como objectivos principais:
— devolver acidadania aos actores sociai s excluidos;
— aumentar a seguranca dos cidadéos.
Com vista a prossecucdo dos objectivos propostos a intervencdo organiza-se em torno das seguintes
estruturas e recursos:
— trabalho de rua/ equipa de mediagéo;
— unidade de intervencgéo sicio-sanitéria;

— centro de investigacao.

Apresentacao do Plano Integrado de Lisboa [Clara Frexes].

O «Plano Integrado de Lisboa» faz parte do «Plano Municipal de prevencdo e incluséo de

toxicodependentes e sem-abrigo».

Este Plano prevé a definicdo e implementacdo de medidas abrangentes de reducdo de riscos e

minimizagdo de danos paratoda a cidade e desenvolve-se em duas linhas de intervencgéo:
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— intervengdo de Rua por equipas pluridisciplinares, enquadradas em diferentes projectos
dirigidos a probleméticas especificas, que se caracterizam essencial mente por uma abordagem directa

e de proximidade;

— estruturas de acolhimento e de encaminhamento permanentes. concentram servigos
especializados de diagndstico e de encaminhamento para estruturas de tratamento (Gabinetes de
Apoio, Unidades Méveis, Centro de Acolhimento e Centro de A brigo);

Neste workshop foram apresentadas experiéncias de duas cidades, de dois projectos e de duas
intervencgdes, que tém na sua génese motivacdes, necessidades e objectivos diferentes.
No entanto, ha pontos comuns, nomeadamente:
— desenvolvem-se em centros urbanos com grande densidade populacional;

— demonstram a necessidade de respostas de proximidade integradas.

SINTESE DOS TRABALHOS:

Tendo sido assumida a importancia e a mais valia de uma intervencdo integrada,
foram enumerados vérios pressupostos fundamentais para a sua implementacao:
— definicdo clara dos objectivos,
— formas de articulagéo entre estruturas;
— nivels de intervencéo dos varios parceiros;

—avaliagao, financeira e técnica, do processo e dos resultados.

Dados que demonstram a importancia da intervencao de proximidade:

— cerca de 30% dos utentes abrangidos por estas estruturas vivem numa situacdo

de exclusdo social (sem-abrigo);

[44]



— cerca de 50% destes utentes (em Lisboa) nunca tiveram contacto com as
estruturas convencionais de tratamento, quer da rede publica (CAT) quer da rede

privada (CT).

Face ao exposto conclui-se que:

— € importante criar NOVAS RESPOSTAS DE FROXIMIDADE, nomeadamente fora
dos grandes centros urbanos, com situacBes de grande exclusdo social que, mais

tarde, sem este apoio, carecerdo de intervencdes de emergéncia;

— 0 trabalho de proximidade implica que os técnicos aceitam o desafio de sair do
gabinete para a rua, sabendo a partida que a intervencdo a redlizar junto de uma
populacdo deve ter em conta as necessidades reais e que para isso o projecto de vida
a construir com estes utentes deve ser flexivel e adaptada as reais possibilidades do

individuo.
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WORKSHOP H

«Guidelines terapéuticos, dtas e indicadores clinicos»

ANIMADORES: Isabel Prado e Castro; Rodrigo Sousa Coutinho.

RELATOR: Jodo Almeida

Os animadores do workshop propuseram uma metodol ogia de trabalho que, devido a

falta de tempo, ndo foi possivel seguir natotalidade (ver anexo [7]).

Houve um periodo aberto as intervencdes de varios técnicos presentes e uma analise
suméria de uma guideline de origem estrangeira, referente as tomas domiciliérias de

metadona.

Do debate, curto mas muito participado, retiraram-se algumas pistas:

1 — A necessidade da existéncia de guidelines.

2 — As guidelines servem de orientacdo aos técnicos, mas deve preservar-se o

respeito pelos interesses dos doentes.

3 — As guidelines deverdo ser elaboradas segundo critérios clinicos, éticos, de ‘boas
préticas e evidéncia cientifica

4 — As guidelines poderdo ser elaboradas por técnicos do IDT, mas também por

organizagdes e sociedades cientificas ligadas ao terreno, e contar, eventualmente, com a

colaboracdo dos utentes.
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5 — N&o deve haver confusdo entre guidelines e POLITICAS DE SAUDE.

6 — As guidelines permitem homogeneizar praticas e critérios, possibilitando a
avaiacdo do trabalho dentro de uma unidade e em comparacdo com outras unidades.
N&o podem, no entanto, deixar de atender as realidades e necessidades locais e ao juizo

clinico de um técnico em determinado contexto.

7 — Os projectos de elaboracdo de guidelines ja existentes a nivel centra e regional

dever&o ser apoiados e 0s seus resultados desenvolvidos.
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WORKSHORP |

«Factores protectores, grupos vulneraveis e escola»

ANIMADORES: Helena Dias

RELATOR: Maria Margarida T. Matos Bgja

Helena Dias:

O trabalho na clinica permitiu observar a repeticéo de historias problematicas:
— insucesso/abandono escolar;

— alcoolismo precoce;

— acoolismo ou doenca mental nos progenitores,

— perda de um dos progenitores.

Perante estas historias, comegouse a trabalhar mais em termos de prevencéo.

Depois houve uma resenha historica sobre a prevencdo priméria realizada.

A VULNERABILIDADE € a PROTECCAO ndo sdo polos extremos de uma mesma
varidvel, mas antes um processo dinamico, dependente das caracteristicas individuais e

das oportunidades dadas ao individuo.
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A INTERVENGAO devera ocorrer nos ‘grupos saudavels', fortalecendo um adequado
desenvolvimento psicolégico; e nos ‘grupos de risco’, amortecendo ou prevenindo

consequéncias negativas.

—trés eixos da INTERVENCAO:
— responder a necessidade de escuta; [ 7]
— melhorar as relacbes entre eles; [7]
— proporcionar a elaboracao de projectos.
—através de:
— egpacos de atendimento individual;
— avaliagdo (razdes éticas e metodol gicas);

— servicos gratuitos, confidenciais e acessivels.

Na discussao abordaram-se as seguintes questdes:

— a nivel de PREVENCAO, temos que reflectir sobre o que ja foi feito e ndo

recomecar do ‘nada’.

— as INTERVENCOES, actualmente, ndo estdo integradas numa politica global de
salde em articulagdo com o Ministério da Educacdo. S0 pontuais, fragmentadas,

avulsas e reactivas.
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— &S ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE lamentam ndo ser ouvidas e terem perdido o
apoio. No Horizonte 2004, previa-se a passagem de 20 a 100 escolas — afinal nem essas

continuam e as que subsistem € a forca de amadorismo e boa vontade.

— necessidade de intervengdo nas FAMILIAS, nomeadamente nas pobres e sem

condicdes.

— agrande lacuna da Estratégia Nacional € o aspecto do trabalho com a FAMILIA.
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WORKSHOP J

«Planos e centros integrados, respostas locais e proactividade»

(O resultado dos trabal hos consistiu, por falta de tempo, em levantar questdes e pistas de reflex&o.)

Emilia Leit&o propds que a reflexdo se fizesse adois nivels:

— macro. que relacdo queremos construir uns com 0s outros? que sociedade

gqueremos?
— individud, i.e., centrado nos individuos e nos grupos de individuos.
Significado dos conceitos subjacentes aos temas do titulo do workshop:

INTEGRAR — tornar inteiro; incluir num todo; incorporar; @mplementar; fazer-se

parte integrante de...; inserir; adaptar; insinuar.

PROACTIVO — que tende a criar ou a controlar uma situagéo, tomando a iniciativa e

n&o apenas reagindo a ela

participantes:
PLANOS E CENTROS INTEGRADOS

— A0 pressuposto da INTEGRAGAO propde-se acrescentar 0 da COMPLEXIDADE, ou

sgja, pensar integradamente a complexidade da nossa érea de intervencao.

— Olhar a realidade de forma abrangente e ndo parcelar, ndo bastando a viséo de

cada um dos grupos profissionais.

— Sugeriu-se a idela de CENTROS DE DECISAO INTEGRADOS.
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— Ao invés de centrar a actividade em vertentes especificas da prevencéo, apontar
para a GLOBALIDADE DA PROMOGAO DA SAUDE, decorrendo a necessidade de uma

articulagcdo forte entre o IDT, Centros de Salde, |PSS, Autarquias, etc.

— Integrar ndo € sobrepor, no sentido de anular o outro (sentimento que pode estar

a ser vivido neste processo).

— Quanto ao IDT, questionou-se — que necessidades, diagnosticadas localmente,

podem encontrar respostas integradas, através dos planos e dos centros integrados?

— A complexidade deste fendmeno implica que a resposta ndo se deve situar apenas
no plano individual, mas também no do TRABALHO EM REDE, de inser¢&o de nivel social,

de forma a optimizar a abordagem aos problemas?

— Integracdo dos vérios niveis de intervencdo — 0 TRATAMENTO e a PREVENGCAO. A0

Separar-se a prevencao do tratamento af astam-se as duas dimensdes do fendmeno.

— Uma linha de integracéo apresentada referiu que os técnicos do tratamento tém
contributos importantes, mas que importa também ter uma visdo a nivel da intervencéo

na COMUNIDADE, mais abrangente, e ndo s a nivel do INDIVIDUAL.

— Como integrar, no trabalho em toxicodependéncia, 0 PUBLICO e 0 PRIVADO? Para
compensar a excessiva dependéncia da comunidade face a0 Estado. é desgjavel seguir
uma logica de COMPLEMENTARIDADE entre ‘publico’ e ‘privado’: papel das ONG's,

|PSS.

— Comprometer varios niveis e sectores, considerando (e repensando) o que ja
existe, por exemplo: Conselhos Locais de Acgdo Social, Conselhos Municipais de

Educacéo, Planos Municipais de Prevencéo.

[Referiu-se 0 PIPT de VilaFrancade Xira, no qua haintervencdo na prevengao e no tratamento, com vantagens na

rentabilizag8o de recursos e apoios ‘ inter-técnicos’, nomeadamente, em reunifes conjuntas.)
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[Referiu-se 0 PMP da Amadora, como um exemplo de que ha planos no terreno com aspectos positivos, que
deviam sr mais avaliados, que resultaram de diagndsticos realizados por planos de salde, que identificaram

probleméticas]

— A limitacdo de recursos humanos nas UP's ‘forcou’ a um trabalho articulado e de
estabel ecimento de parcerias com outras estruturas da comunidade. As UP's, em muitos
casos, terdo contribuido para incentivar entidades (em especial autarquias) menos
mobilizadas para este tipo de intervencdo. Este facto redlca a importancia da
proactividade, i.e., tomar a iniciativa de buscar a cooperagcdo com outros organismos e

estruturas locais.

— Deve-se apostar prioritariamente na integragdo com a salde mental e com 0s

cuidados de salde primarios?

— E fundamertal considerar a paridade das vérias valéncias da intervencéo:

PREVENCAO, TRATAMENTO, REINSERCAO € REDUCAO DE RISCOS.
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WORKSHOP L

«Alcool e novos padrdes de consumo»

ANIMADORES: Antoénio Felisberto;

Medeiros Paiva

Medeiros Paiva:

1 — ateragdo dos padrbes de consumo de alcool nos paises latinos produtores de

vinho;
1.1. —do vinho a cerveja e aos shots,

1.2. — do consumo continuado, ligado a cultura (desde a infancia,
identificado como alimento, medicamento, etc., com instalacdo de sintomas de
alcoolismo cronico), para os consumos abruptos (‘pedrada, com ateracédo
rapida e propositada da consciéncia, frequentes ao fim-de-semana, nos jovens

entre 10 e 0s 20 anos).
2 — incentivo ao consumo de acool através de propaganda atractiva;

2.1. — dites na Internet com descricdes e explicacbes pormenorizados sobre
bebidas alcodlica e 0 seu consumo (nomes sugestivos, ligados a atractivos

sexuais, comentérios dos utilizadores...)

3 — evolucéo das classificagOes de al coolismo.

questdes:
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— Que significado tem este novo modo de consumir écool ?

— Quantos e quais destes jovens consumidores vao desenvolver alcoolismo

cronico?
— Quais os efeitos agudos, neurol 6gicos, destes consumos abruptos?
— Quem estd mais vulneravel e quem esta mais protegido?

— Que legislacdo deve ser glicada relativamente a venda de bebidas alcodlicas a

jovens e como fiscalizar?

— Que instituicdes ou estabel ecimentos tém condic¢des adequadas para intervencéo

preventiva e curativa dirigida aos jovens consumidores de acool ?

opinides:

— uma moda, uma formade regjeitar atradicdo e os pais.

— uma afirmagéo de independéncia, de identidade de risco.

— consumo ilicito de uma substancia licita: a‘pedrada’, a fuga a realidade.

prevencao:

— ‘ensinar a beber’, uma pedagogia do beber.

— punir avenda licita de bebidas alcodlicas ajovens.
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— aumentar o prego das bebidas alcodlicas.
— promover habitos de vida saudaveis.
— conceber marketing atractivo nas campanhas preventivas.

— cuidados com as familias disfuncionais.

Quem se compromete com o0 cuidado aos jovens em risco ou ja adoecidos pelo

consumo de alcool ?
— CAT’s em colaboracdo com os servicos de salide mental em consulta especifica?

— CRA’s em colaboragéo com os Centros de Salide e os Servicos de Salde Mental,

em consulta especifica?

— as véias indtituicdes em colaboracdo (CAT's, CRA’s e Servicos de Salde
Mental) em consulta especifica nos Centros de Salde ou outros locais nédo

estigmatizados para a doenca aditiva?
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