GOVERNO REGIONAL DOS ACORES
Resolucao n.° 1/2004 de 8 de Janeiro

Passadas que estdo quatro décadas desde o aparecimento, nos paises industrializados, do fendmeno de
massificagdo contemporanea de mau uso e abuso de substéncias psicoactivas/droga, a aprendizagem e
conhecimentos adquiridos em consciéncia, a todos comprometem no aperfeicoamento dos meios para os

enfrentar.

Do ponto de \sta social, werificaram-se algumas modificagées. Inicialmente, nos paises mais
desenwolvidos, o grande investimento foi feito quase que apenas na redugédo da “oferta”, isto €, na represséo

face a substancias ilicitas e no controle das substancias legalizadas.

No entanto, progressivamente foi-se investindo também na prevengao dos consumos, nomeadamente dos
consumos iniciaticos; no tratamento e reinsergdo dos consumidores que estao dependentes/doentes e na

reinser¢do dos que vivem na exclusao social, criando pontes para a inclusao.

Paulatinamente, foi sendo reconhecida a situagcdo de doencga, pelo menos se o consumidor sofre de
dependéncia, sendo na actualidade tacitamente aceite na Europa que o dependente &, em primeira
instancia, um doente susceptivel de uma abordagem terapéutica. Para a ewlugao deste conceito muito

contribuiram as concepgdes filoséficas que visam o bem estar social das populagdes.

O uso nocivo (mau uso e abuso) de substancias que modificam o funcionamento do sistema nervoso
central coloca em causa a saude psicolégica e fisica do consumidor, pode leva-lo a adquirir a
doenca/dependéncia e outras patologias associadas, somaticas ou psiquicas, concomitantes ou

consequentes do consumo. Frequentemente, afecta as capacidades escolares, laborais ou ludicas.

E elevado o risco do consumidor ser vitima de acidentes (de trabalho, de viag&o), de ter comportamentos
violentos e também de ser atingido por uma doenca infecto-contagiosa. No ambito familiar, s&o
significativos os efeitos nefastos: conflitos, agressdes, rupturas, separagdes, desleixo de educagdo. A
delinquéncia pode surgir e instalar-se a marginalidade, a inseguranga e a exclusédo social. O mau uso e

abuso de substancias psicoactivas/droga pode desorganizar gravemente a sociedade.

Os senigos de saude assumiram o dever de intenir, para além da dependéncia do alcool, perante outras
dependéncias e consequentes patologias individuais e sociais. Tal aconteceu pelas caracteristicas
epidémicas do mau uso e abuso de substancias Psicoactivas/drogas, mas também pelo facto de a esta se
ter sobreposto a epidemia da Sida e outras doengas infecciosas. De facto, juntou-se também a epidemia da
Hepatite C, nomeadamente nos consumidores por via endovenosa, e também a reactivagao da Tuberculose

junto daqueles com condi¢gées de vida mais precarias. Melhor atengdo passou a ser prestada também a



outras patologias psiquiatricas associadas ao consumo de substancias psicoactivas/drogas: depressoes,

perturbagdes da ansiedade, psicoses, etc.

Foi reconhecida a incapacidade temporaria ou continuada de consumidores de algumas substancias
abandonarem esses consumos socialmente rejeitados e danosos para a saude. Constatou-se que quer os
dependentes, quer alguns consumidores ndo dependentes, estando em caréncia de acesso a sua
substancia, procuram uma outra qualquer, licita ou ilicita, que provoque perturbacdes no sistema nenoso
central. Estas foram razdes para se desenwlverem programas de tratamento prolongado em regime
ambulatério, ou em regime de internamento em comunidade terapéutica com ou sem recurso concomitante

a medicamentos antagonistas, aversivos ou de substituigéo.

Em algumas sociedades organizaram-se meios para reduzir os riscos/minorar os danos: foram criados
programas para a troca de seringas, visando um consumo mais higiénico e programas de promog&o do uso
de preservativos nas actividades sexuais de risco. Também os mais modernos programas de despiste de

adulterantes na droga de rua sédo contributos com estas perspectivas.

No mundo globalizado, o consumismo (consumo abusivo e desajustado das necessidades) testemunha a
forca da palawa “prazer’. Este pode surgir também por alivio do desprazer. De entre os objectos
fornecedores de prazer podemos destacar: as substancias psicoactivas antigas (ex. o alcool) ou mais
recentes (ex. o ecstasy), muitas das quais s&o conhecidas por droga; o jogo patolégico; outras
perturbagdes do comportamento, individual e social (alimentagao, violéncia, sexualidade, dependéncia da

Internet).

A globalizagdo facilita o comércio e também permite a qualquer pessoa, mesmo de menor idade,
encomendar e receber pelo correio praticamente toda e qualquer substancia psicoactiva, legal ou ilegal. De

bebidas alcodlicas a drogas de sintese, tudo se pode adquirir por Internet.

Ignorar estes factos é ser cumplice na sua propagacao. Intenir para os anular quando tal é possivel,

controlar ou reduzir a sua disponibilidade, € uma obrigag&o ética dos adultos e um direito das criangas.

Temos que reconhecer que ja nado existe a protecgao exterior por isolamento das nossas casas, vilas ou

regides. A familia esta em mudanca.

Também a Regido Auténoma dos Acgores nao ficou imune a oferta e procura (consumismo) de substancia
ilicitas e licitas. O isolamento foi rompido com a migragdo de populagbes, com o desenwlvimento dos

transportes maritimos e aéreos e das telecomunicagdes.

No arquipélago, ainda ndo é possivel saber a prevaléncia (percentagem de dependentes de substancias
licitas ou ilicitas) nem a incidéncia presumida de consumidores de substancias ilicitas (nUmero de novos

casos por ano) por concelho.



Embora a Regido possua alguns recursos humanos e materiais para a prevengdo do mau uso de
substancias Psicoactivas/drogas para o tratamento das dependéncias e redugdo de riscos dos

consumidores, existe ainda assimetria nas respostas disponiwveis e lacunas a colmatar.

Uma outra particularidade contemporanea nos Acgores é o facto de cidaddos desenraizados jovens adultos,
chegados de outros paises, serem pessoas com habitos de consumo e de comportamento social bem
diferentes dos da populacdo em geral. Contudo, no que diz respeito ao mau uso e abuso de substancias
psicoactivas, tém pontos em comum com muitas outras pessoas residentes: abusam de alcool (substancia
Ccujo mau uso prowoca graves sequelas individuais e sociais), de tabaco (substancia que prowoca graves

sequelas individuais) e de alguns medicamentos psicoactivos.

A ignorancia, a falta de informagdo, a deformagéo de informag&o, a desocupagédo e a quebra da auto

estima, séo factores que favorecem o consumismo de substancias psicoactivas.

Perante todos estes, factos €& necessario abordar esta problematica numa perspectiva actualizada
tornando-se importante. complementar com mais eficacia e diversificar as formas de intenir perante quem
“procura” consumir as substancias psicoactivas/drogas, que nao foram detectadas e retiradas da “oferta”

ou, que escaparam a actuagao dos meios de repressao e controle.

Para o efeito torna-se imperioso estabelecer parcerias, designadamente, com as autarquias locais da
Regido por forma a facilitar a consecugcdo dos desideratos acima enunciados, até porque as mesmas

detém responsabilidades sociais de que se nao podem alhear.
Urge pois formar para educar, educar para prevenir, educar para tratar e reinserir.

A intervencdo precoce, feita de forma adequada em cada grupo alvo é actualmente uma atitude técnica

reconhecida como Vdlida.
Intervir em conjunto com os profissionais

Na Regido, ainda é insuficiente o niumero de profissionais intervenientes em dependéncias/adictologia,
sendo prioritario interessar e formar mais profissionais da area da saude, da educagéo e de outras areas

sociais, por forma a aumentar os seus conhecimentos, as suas competéncias e responsabilidade.
Intenir em conjunto com a populagao jovem e com os seus familiares educadores

E importante estimular jovens pela capacidade critica perante o consumismo. E premente estimular os
seus familiares e educadores para participarem nesse processo, para robustecimento da pessoa, da familia

e da sociedade.



Na Regido, e de acordo com a informacdo do INE (2001) a populagéo residente, menor de 15 anos,
corresponde a 21,4%, e a populagéo de idade compreendida entre 15 e 64 anos (com quem os mais jovens

vivem) corresponde a 61,1%.

Importa educar para promover a saude e importa educar para fazer frente ao mau uso e abuso de
substancias cujo consumo seja promovido legal ou ilegalmente, sejam elas licitas ou ilicitas, estejam ou

ndo integradas socialmente.
Intervir junto dos consumidores e dependentes

Uma pessoa na situagdo de dependente de substancia ilicita pode necessitar de conquistar quatro
consumidores diarios para se poder manter materialmente; frequentemente abusa de bebidas alcodlicas ou
de certos psicofarmacos; fragilizada, pode- ancorar-se na delinquéncia para obter produto atraves do roubo,

negacios ilicitos.

Assim, percebe-se 0 erro que seria nao promover a dissuasdo do consumo e nao promover o tratamento de

quem esta dependente.

Importa reagir com energia, sempre de acordo com a situagdo local, com o contexto cultural, mas também
com competéncia e total profissionalismo, para prevenir percursos de vida catastréficos, tanto individuais

como sociais.
Intenir em conjunto com os media

Potenciar a informacgao, utilizando os media, € uma forma de melhor fazer formagao. Importa pois criar e

difundir uma atitude informativa e formativa de contra informacao.

Para atingir os objectivos, € desejavel a colaboragcdo com os media locais, TV, Réadios, Jornais, que
manifestem desejo de participar na informagcao das acgbes e na difusdo dos contetidos dos documentos

produzidos, por forma a potenciar a interiorizagao das mensagens.

Importa criar uma pagina na Internet cuja funcéo primordial sera a de troca de informag&o e comunicagao,

entre os jovens, escolas, educadores, pais, professores e profissionais de saude das diferentes ilhas.
Em sintese:

Perante o fendmeno, importa pois orientar as ac¢des tendo como objectivos:

a) Educar, aperfeigcoar e desenwvolver;
b) Contribuir para a educacgéo, para uma melhor instrugao;
c) Prevenir, acautelar, contribuir para a prevengdo nomeadamente de comportamentos de risco, para a

precaucdo na relagdo com substancias psicoactivas, legalizadas ou nao;



Mas é fundamental também:

d) Controlar a oferta / disponibilidade / acessibilidade a substancias psicoactivas;

e) Tratar quem esta doente, dependente de substancias e tratar também as patologias associadas;
f) Inserir quem Vive na exclusao;

o)) Reduzir os riscos de quem continua a consumir;

h) Minimizar os danos e as sequelas nos que se mantém a consumir;

i) Formar profissionais com as competéncias adequadas.

O “Programa Regional de Prevengdo do Uso e Abuso de Substancias Psicoactivas/Droga” €, assim, um
instrumento orientador das diversas politicas relativas as dependéncias, estando wocacionado para nortear a
actividade das instituicdes com competéncia nesta area e senir de referéncia técnica para a sociedade

agoriana, quando intervenha nesta matéria.

O programa proposto tera a duragéo de quatro anos, ciclo que pretende manter uma coeréncia de formagao

e de intervengao continuada, junto dos seguintes grupos alvo:
- criangas e adolescentes;

- doentes em tratamento;

profissionais, educadores e formadores sociais.

A execugdo do “Programa Regional de Prevencao do Uso e Abuso de Substancias Psicoactivas/Drogas”
sera alvo de avaliagbes regulares que irdao permitir uma actualizacdo constante face a nows dados

relacionadas com esta problematica.

O Programa sera coordenado por uma nova estrutura a criar no &mbito da organica da Secretaria Regional

dos Assuntos Sociais.

O investimento total previsto para o Programa, correspondente a participagao do Governo Regional, € 500
mil € até ao final de 2004.

Assim:

Nos termos da alinea z) do artigo 60° do Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos Agores,

o Conselho do Governo resolve:

1. Aprovar o Programa Regional de Prevengdo do Mau Uso e Abuso de Substancias

Psicoactivas/Drogas, constante do anexo a presente Resolugao e que dela faz parte integrante.



2. A presente Resolugéo entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

Aprovada em Conselho do Governo Regional, Ponta Delgada, 19 de Dezembro de 2003. - O Presidente do

Governo Regional, Carlos Manuel Martins do Vale César.
Anexo
Programa Regional de Prevencéo
do Mau Uso e Abuso de Substéncias Psicoactivas/Droga

Através deste Programa Regional de Prevencédo pretende-se, por um lado, continuar a efectuar o
levantamento relativamente a dimenséo e natureza da toxicodependéncia na Regido e, por outro lado,
desenwolver acgdes no dominio da prevencao primaria, secundaria e terciaria, dinamizando actividades de

informagao na comunidade e de formagao dos agentes sociais com um papel privilegiado junto da mesma.

O Programa Regional tera por dominio as areas da Prevengéo Primaria, Redugéo de Riscos e Minimizagéo
de Danos, Tratamento, Reinsercdo Social, Formagéao, Investigacao e Informagao Estatistica, Cooperagéo

Internacional, Descriminalizagdo do Consumo e Avaliagao.
l. Prevengao Primaria

A prevencdo deve ser um compromisso e uma tarefa de todos e, para isso, as instituicdes com
competéncia e a sociedade civil devem ser mobilizadas para que se potencialize uma intervengéo preventiva

junto de todos os grupos alvo.
Objectivos:

1. Promover com competéncia técnica, medidas de prevengado do mau uso e abuso de substancias e

implementar medidas de educagao para a saude;

2. Reduzir o uso e abuso de substéncias Psicoactivas/drogas, identificando as causas provaweis

dessa procura para poder agir sobre elas;

3. Facilitar a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais que reforcem a recusa de vivéncias de

risco, causadoras do desejo da experimentagao de drogas;

4, Promover mudangas ambientais nos sistemas e estruturas sociais que contribuam para a criagéo

de condi¢des facilitadoras de alternativas de vida saudaweis;

5. Diwilgar informacado adequada sobre a problematica do uso e abuso de substancias/drogas e de

comportamentos desviantes.

Linhas de intervengéo e acgdes a desenvolver:



1. Promower todos os anos campanhas de prevengéo dirigidas a populagdo em geral e segmentos ou
grupos delimitados criando equipas de intervencdo em espacos recreativos e de lazer, com o objectivo de

informar sobre os efeitos do consumo de substancias e os riscos associados a esse consumo;

2. Definir e implementar planos regionais de prevengao nos varios eixos de intervengéo: meio escolar,
familia, espagos recreativos e de lazer, jovens ndo escolarizados, meio laboral, prisional ou outros em que

seja necessaria a introdugéo de programas deste ambito;

3. Aumentar a capacidade de intervengao da sociedade civil através do enwolvimento das IPSS, ONG,

associagdes juwvenis, estudantis, desportivas e outras;

4, Incluir objectivos de aprendizagem, sugestdes de actividades e materiais de apoio nas orientagdes
curriculares, através da cooperagdo com a Secretaria Regional da Educagéo e da celebragao de acordos de

cooperagao com as Escolas Superiores de Enfermagem e com a Universidade dos Acgores;
5. Incentivar a elaboragao de planos municipais.
Il. Redugao de Riscos e Minimizagao de Danos

As accbes de redugcdo de riscos € minimizagdo de danos associados ao consumo de substancias
psicoactivas/drogas, tém como objectivo reduzir os perigos associados aos comportamentos de risco,
prevenir a propagacao de doengas infecto-contagiosas que decorrem de certas praticas de consumo e de

outros comportamentos de risco.

Estas politicas visam igualmente prevenir a marginalizagdo social e a delinquéncia , assim como promover

condi¢gbes que permitam motivar os toxicodependentes para programas de tratamento.

Objectivos:

1. Diminuir o nimero de mortes relacionadas com o consumo de drogas;

2. Diminuir as praticas de consumo problematico;

3. Popularizar o uso do teste do alcool etilico, numa atitude de aprendizagem e autocontrolo por parte

do consumidor.
Linhas de internvencéo e acgdes a desenvolver:

1. Apoiar a criagdo de equipas especificas, adaptadas as necessidades e a cultura local, para
intervencdo em populagdes com provaweis comportamentos de risco ou com comportamentos assumidos

NO riSco;



2. Activar o conhecimento do Programa “Diz ndo a uma seringa em segunda mao”, por forma a que
tenha mais expresséao a nivel regional nomeadamente estimulando a troca de seringas em farmacias e em

locais proprios de troca de utensilios (postos fixos ou moweis);

3. Incrementar acgdes de informagédo e sensibilizagao integradas, dirigidas a populagbes especificas,

incluindo a populagéo prisional;

4. Desenwolver programas integrados de tratamento de substituicdo opiacea e medicagdo antiviral
(SIDA), medicamentagédo tuberculostatica, tratamento dos portadores de Hepatite C, vacinagdo dos
toxicodependentes contra a Hepatite B, de forma a aumentar a adesao as terapéuticas e reduzir os riscos

de propagacao de doengas infecto-contagiosas.
lll. Tratamento

O acesso ao tratamento € um dos objectivos estratégicos da Saude. Propbe-se melhorar a acessibilidade
as diferentes formas de tratamento. Permitir a acessibilidade ao tratamento € uma forma de ultrapassar a

ambiguidade de alguns em deixar de consumir.

O tratamento dewe ser facultado com coeréncia técnica, de recursos humanos e materiais, e organizado de

forma integrada, entre fases e respostas terapéuticas.

Para concretizar a organizagao de respostas de tratamento/reinsergao e redugao de riscos € fundamental a
participacdo de unidades de saude, diferenciadas tais como os Centros de Saude, e os senigos
hospitalares, nomeadamente Senicos de Psiquiatria , de Doengas Infecciosas e de Obstetricia |,

Instituicbes Particulares de Solidariedade Social que actuam na area das dependéncias .e ou saude mental

Sendo o tratamento da pessoa dependente um processo longo, que necessita de ser consolidado, que
exige a prevengao da recaida, importa que as equipas de tratamento tratem também as outras patologias

associadas, nomeadamente as chamadas comorbilidades fisicas e psiquicas.

As equipas de tratamento de dependentes devem também participar no apoio sanitario e de prevencéo a

consumidores ndo dependentes.

Objectivos:

1. Garantir o acesso ao tratamento a todos os toxicodependentes que se desejem tratar;

2. Reforgar os mecanismos de tratamento ja existentes;

3. Promover novas respostas de tratamento, tendo em conta as novas substancias

psicoactivas/drogas e novos padroes de consumo.



Linhas de intervengéo e acgdes a desenvolver:

1. Reforcar os cuidados ambulatérios efectuados nos Senicos de Psiquiatria dos Hospitais da
Regido, tendo em vista a reformulagéo da interveng&o para o ambito da adictologia, comportamentos de
mau uso, abuso e dependéncia face a substancias psicoactivas ilicitas e legais, incluindo o alcool, o
tabaco, a dependéncia da internet, os psicofarmacos, o jogo patolégico e outras perturbagbes do

comportamento alimentar;

2. Criar a rede de Equipas de Adictologia no dmbito dos Hospitais do Faial, Angra e Ponta Delgada,

em sinergia com os Centros de Saude das areas respectivas;

3. Criar programas de substituicdo opiacea de baixo limiar e de alto limiar onde se justifique;
4, Articular, no ambito das politicas locais, todas as respostas profissionais ja existentes;
5. Melhorar a articulagdo entre os Senigos de Psiquiatria, os Centros de Saude e os Senigos e

Equipas Especializadas a criar, revendo e celebrando protocolos com as Instituigdes Particulares de

Solidariedade Social que na Regido actuam nesta area;

6. Adoptar estratégias de sensibilizagéo para o tratamento, junto de toxicodependentes;
7. Melhorar os programas de redugéao de riscos;
8. Continuar a colaboragéo no acesso a Comunidades Terapéuticas para tratamento em regime de

internamento fora dos Acgores, atraves da cooperagéo entre a Direcgao Regional de Saude e o Instituto da

Droga e da Toxicodependéncia;
9. Avaliar os resultados alcangados pelos diferentes programas de tratamento;

10. Criar na Regido uma estrutura para Comunidade Terapéutica para residentes, a ser gerida por uma

Organizagao Nao Gowvernamental.
IV. Reinsergdo Social

A reinsercao social dos toxicodependentes previne o consumo de drogas na medida em que contribui para
evitar a “recaida”, de tal modo que o éxito do processo de reabilitagao/tratamento esta intimamente

condicionado pela ressocializagao, quer familiar quer profissional do doente.

Neste sentido, a reinsergao passa a ser considerada como uma parte integrante do tratamento, devendo a
intervencdo neste dominio ser simultaneamente centrada na pessoa e na conjuntura social que evite os

comportamentos problematicos.

Objectivos:



1. Potenciar a reinsergédo social e profissional de ex-toxicodependentes, como parte integrante e

fundamental do processo de tratamento;

2. Criar estruturas de apoio a toxicodependentes e suas familias nas ilhas com maior prevaléncia de

consumidores problematicos.
Linhas de intervengéo e acgdes a desenvolver:
1. Implementar o Programa Vida Emprego na Regiéo;

2. Alargar o @mbito do protocolo de cooperagao com o IDT (ex - Senico de Prevengéo e Tratamento
de Toxicodependentes) para acesso aos apartamentos de reinsergdo protocolados, destinados a

toxicodependentes em reinsergao;
3. Apoiar a criagdo de associagdes de auto-ajuda.
V. Formacgao

A formagdo no ambito de uma politica de prevencdo do mau uso e abuso de substancias
psicoactivas/drogas reveste-se de uma importancia estratégica fundamental porque é necessario obter

conhecimentos sobre o fendmeno e conceber novas formas e metodologias de intervencao.
E importante a actualizacdo permanente dos intervenientes bem como interessar mais profissionais.

Tendo em conta a falta de recursos humanos com competéncias em adictologia, na Regido, & proposto um

intenso investimento na formagao de profissionais
Objectivos:

1. Proporcionar formagéo em adictologia a todos os profissionais de saude;e da area das ciéncias

Sociais.
2. Reduzir a acessibilidade e oferta de medicamentos de abuso;

3. Incentivar e proporcionar a aquisicdo de conhecimentos técnicos pelos profissionais dos diversos
sectores sociais, nomeadamente educadores, professores, autoridades policiais, técnicos de reinsergao

social, entre outros;

4, Promover a aquisicdo de conhecimentos pedagogicos e preventivos pelos jowens e

pais/encarregados de educagao.
Linhas de intervengéo e acgdes a desenvolver:
1. Promover acgdes de formagao com o lema: “Ensinar, instruir, aperfeicoar e desenwolver’;

2. Promover ciclos de formagao para técnicos que trabalham directamente com a problematica;



3. Formar formadores;

4. Realizar acgbes de formagéo dirigidas a agentes de prevengao, pais, jovens, familias, agentes
educativos, autoridades policiais, técnicos no ambito das ComissGes para a Dissuasdo da

Toxicodependéncia (CDT), pessoal dos estabelecimentos prisionais, monitores, etc.;

5. Realizar eventos formativos de ambito local, regional, nacional e internacional sobre a tematica;

6. Reforgar o intercambio com estruturas do continente;

7. Desenwolver o intercambio formativo de ambito internacional;

8. Criar uma pagina WEB, tecnicamente orientada, que dinamize e promova informagéo, formagao e

comunicagdo entre todos os que estejam interessados na educagéo, na redugéo da procura e do mau uso

e abuso de substancias /drogas.
VLI. Investigagao e Informacgao Estatistica

Interessa adquirir um melhor conhecimento da situagdo em matéria de consumos, de forma a
desenwolver/consolidar um sistema estruturado de anadlise das informagdes/conhecimentos, que permita

avaliar os resultados das acg¢des desenwolvidas e promover a eficacia das intervencdes.
Objectivos:

1. Incrementar o desenwlhimento da investigagdo cientifica em parceria com o IDT, instituicoes

universitarias, etc.;

2. Participar, em parceria com o IDT, na criagdo de uma rede informatica que permita optimizar a
recolha de informagao e institucionalizar a pratica de inquéritos nacionais e regionais de modo a definir a

ewlucao da prevaléncia do consumo e respectivos padroes.
Linhas de intervengéo e acgdes a desenvolver:

1. Participacdo em estudos internacionais, nacionais e regionais sobre o fendmeno da droga, que

permitam caracterizar e medir com maior rigor a dimensé&o e ewlugao da problematica;
2. Promover a diwlgagao de relatérios e publicagdes.
VII. Cooperacao Internacional

O desenwolvimento de estratégias de cooperagédo internacional reforga a participacdo activa da Regido em

todos os foruns multilaterais que abordam o fenémeno das drogas.
Objectivos:

Estabelecer e implementar estratégias de actuac&o nesta area com outras regides.



Linhas de intervengéo e acgdes a desenvolver:

Implementar projectos comuns em matéria de prevencao, formagéo e investigagdo com outras regides,

promovendo a cooperagao transnacional.
VIIl. Descriminalizagdo do Consumo

A publicagéo da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, definiu o regime juridico aplicavel ao consumo de
estupefacientes e substancias psicotropicas, bem como a proteccao sanitaria e social das pessoas que

consomem tais substancias sem prescricdo médica.

Objectivos:

Criar condi¢cbes necessarias para o funcionamento técnico das CDT.
Linhas de intervencéo e acgdes a desenvolver:

Rever o protocolo de cooperagao com o IDT que assegura os encargos decorrentes do funcionamento das

Comissdes existentes na Regido.

IX. Avaliacao

Definir mecanismos de avaliagéo para reajustamento das politicas de intervengao nesta area.
Objectivos:

Implementar mecanismos de avaliacdo das ac¢des com vista ao seu reajustamento.

Linhas de intervengéo e acgdes a desenvolver:

Definir, em parceria com o IDT, mecanismos de avaliagdo para uma eventual correcgdo da estratégia de

realizagao.
Metas

1. Melhorar os mecanismos de acompanhamento, andlise e tratamento estatistico tendentes a

melhorar o conhecimento sobre a natureza e a dimensé&o do problema.

2. Conseguir que 75% dos alunos do Ensino Basico e Secundario obtenham informacao acerca das

consequéncias do consumo nocivo de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoactivas/drogas.

3. Conseguir que 50% dos familiares mais proximos (pai e/ou mae) dos mesmos alunos, sejam

sensibilizados para os problemas relacionados com o consumo de alcool e outras drogas.

4. Sensibilizar e informar 100% dos professores do 1.° ciclo do Ensino Basico (1° Ciclo) em

adictologia. gerais



5. Sensibilizar e informar todos os profissionais de saude para a problematica da adictologia e

dependéncia de outras substancias e comportamentos.
6. Identificar a taxa de prevaléncia dos dependentes que recorram aos senicos de saude.

7. Reforcar as respostas terapéuticas para dependentes de alcool e outras substancias

Psicoactivas/drogas por forma a responder a pelo menos 50% dos necessitados .

8. Sensibilizar e informar 50% dos professores dos 2.° e 3.° ciclos do Ensino Basico e Secundario

para os problemas das toxicodependéncias.
9. Triplicar o niumero de profissionais com diferenciagdo no ambito das toxicodependéncias.

10. Incrementar de forma adaptada a cultura local respostas de redugéo de riscos, nomeadamente o
programa de troca de seringas, comportamentos sexuais de riscos, equipas de prevengdo nas raves e

manifestagdes similares, equipas de rua.



