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A avaliagido do impacto dos programas do contrato cidade

Candido da Agra, J, Marques-Teixeira, Jorge Quintas, Ernesto
Fonseca :

- 1.0 TRABALHO DE ARTICULAGAO ENTRE O OPS E oS
PROGRAMAS OPERACIONAIS DO CONTRATO CIDADE

O contrato Cidade do Porto, programa integrado de
promocao da seguranca urbana, assinado entre a Camara
Municipal do-Porto e o Governo Central, criou desde o seu
inicio em 1996, o Observatério Permanente de Seguranca
(OPS) e um conjunto de Programas Operacionais com o
‘objectivo de prevenir e intervir sobre o fendémeng da
inseguranca, : ’

Concebido como estrutura de investigacao-accéo, ao OPS

compete, entre outras fun¢des, monitorizar as acgoes
desenvolvidas pelos outros parceiros do Contrato de Cidade
no ambito da estratégias de prevencio e de intervencao.
Assim, a0 longo dos anos de actividade do Contrato Cidade
tem o OPS estabelecido formas de articulagao com o0s
programas. operationais a vdrios niveis: 1} na formacao

das equipas técnicas em metodologias de intervencao; 2}

na supervisao do Modelo Muitidimensional de Tratamento
das Toxicodependéncias no programa "Area de dia de
Aldoar" (ADA); 3) na divulgacéo, junto da comunidade, das
actividades desenvolvidas pelos programas operacionais,
designadamente no espaco editorial préprio e permanente
do Contrato Cidade, o Boletim “OlhareSeguros”; 4) na
avaliagao dos programas "Area de Dia de Aidoar" e "Centro
de Acolhimento e Motivagao de Toxicodependentes - Casa
Vita Nova" (CVN).

O presente artigo incide sobre este uitimo ponto,

apresentando as linhas de orientagdo e alguns resultados
provisdrios do dispasitive de avaliacao posto em prética
pelo OPS nestas duas estruturas do Contrato Cidade.

2.A LOGICA DA AVALIACAO

Conforme assinalado no capitulo consagrado & Investigacao
Cientifica e a Formagao da Estratégia Nacional do Combate

~ & Droga (relator Candido da Agra, 1999), apcs um longo

periodo de mitua exciusdo, a articulacio entre avaliacao
e Fntérvencéo estd hoje de tal forma em moda que quase
nao existern prbgramas de interveng:éo' que ndo prevejam
a avaliagao, apesar de muitos programas nao obedecem _
sequer a primeira de todas as condigdes para uma efectiva
avaliacao: a possibilidade da prépria avaliagao.

E esta grande dificuidade que o OPS procura contornar
em colaboracdo com os restantes pafceiros do Contrato
Cidade. Para tanto, procura-se uma avaliagao efectiva dos
programas, definida como juizo metodologicamente
determinado, obedecendo as seguintes condicdes ou
principios: 1) o programa, no moemento da sua concepgao

e antes de ser posto em pratica, ja deve prever e incluir

instrumentos de avaliacdo que deverao ser aplicados antes
e depois da realizacsio do programa, de modo a poderem
ser comparados os dados dos quais a sua eficacia pode
ser inferida; 2) a equipa que concebe e aplica um programa
de.intervencédo deve ela prépria incluir um especialista

com experiéncia de avaliacao, capaz de definir os métodos o

que methor se adaptam 2 avaliagdo de um dado programa
(no caso atraveés da articulagao com o OPS); 3) o programa
é dotado de mecanismos proprios de éuto—av'aliag:éo, sendo
os factos estabelecidos pela aplicacdo dos instrumentos-
avaliadores que determinam o seu valor; 4) 0 dispos'itivo-
avaliador ¢ de natureza instrumental e impessoal; 5) a
chamada "avaliagao externa” consistira em estimar o valor
do dispositivo-avaliador inerente a todo o programa dotado
de mecanismos de auto-avaliacao (Agra, 1999).

A-implementagao deste disposiﬁvo avaliador permnite, assim,
ultrapassar a mera emissao de juizos e de opinides
suportados em descri¢des das caracteristicas dos SEervigos
e dos seus utentes.Analisa, pelo contrario, o efeito diferencial -
dos programas no sistema de vida dos seus utentes. $6
assim se poderdo estabelecer dados suficientemente
rigorosos e aprofundados que permitam adequar a
intervencao técnica as potencialidades e as dificuldades
que os utentes dos programas manifestam nas diversas
dreas de funcionamento,




3. A CONSTRUGAO DO DlSPOSlTlV(j DE AVALIACAO

O OPS tem vindo a aplicar uma metodologia de avaliagéo
dos impactos das estruturas ADA e CVN que se inserem
no programa "Prevencdo das Toxicodependéncias”. do
Contrato Cidade, a cargo da "NorteVida - Associagao para
a Promogao da Saude”. Se a CVYN ¢ claramente uma
estrutura vocacionada para a redugao dos riscos e
minimizagao dos danos do consumpo, fornecendo cuidados
indiferenciados de natureza social e de satide aos utilizadores
de drogas na rua (cf. equiba da Casa Vila Nova; neste
nimero), a ADA tem evoluido para uma "estrutura com
~um limiar de exigéncia superior, reforcada na sua vertente
transitoria e preparatdria para a reintegracao social na
sua forma mais plena” (equipa da Area de Dia de Aldoar,
2000). - o
De forma adaptada aos objectivos de actuagio de cada
uma das estruturas, foi constituido um dispositivo avaliador
para seguir a evolu¢ao dos seus utentes no que diz respeito
a saude ffsica e psif:oldgica, aos consumos de drogas, a
delinquéncia e, de modo mais geral, ao funcionamento
psicol6gico, vinculo social e qualidade de vida. Este dispositivo
avaliador tem as seguintes caracteristicas: 1) os individuos
que integram cada programa sao sujeitos a um conjunto
de proéedimentos com vista & recolha de indicadores
relativos & sua situagdo pessdal e social, que séo repetidos
de 6 em 6 meses e/ou sempre que um utente sai do
programa; 2) em articulacao com as respectivas equipas
técnicas foi constitufda uma bateria de avaliagdo que ¢é
constituida pelds sequintes instrumentos: a) entrevista
 psicoldgica e social; b) 'quesﬁonério de auto-relato de
vitimacao, comportamentos desviantes e contactos com
policia e justi¢a; c) questionario de auto-relato sobre
consumos de drogas e.vtratamentos relacionados com
consumos de drogas; d) questionario de auto-relato sobre
salide e comportamentos de risco; e) instrumentos de
avaliacao psicolﬁgica e neuropsicolégica So6 possivel no

caso da Area de Dia de Aldoar..Todos estes instrumentos
sdo complementados com dados provenientes dos
programas.

4. ALGUNS RESULTADOS PROVISORIOS

Actualmente, estéo j& disponiveis um conjunto de dados
relativos aos comportamentos desviantes dos utentes no
inicio dos programas CVN e ADA. Neste artigo apresentam-
se dados empiricos atinentes aos consumos de drogas, a
salide e comportamentos de risco e 2 criminalidade. Fica
para numeros posteriores a divulgagao de dados relativos
a outras dreas do funcionamento dos utentes, bem como
andlises mais aprofundadas de tipo correlacional que
permitam analisar o impacto dos programas aos niveis
individual e comportamental.

4.1 Consumos de drogas

Todos os utentes dos Programas sao consumidores
problematicos de drogas.Assim, como se observa na Tabela

1, praticamente todas as drogas consideradas foram

consumidas por cada um dos utentes durante a sua vida,
indiciando padrées de politoxicodependéncia. No periodo
de 6 meses anterior ao ingresso nos Programas, os consumos
das diferentes drogas sdo ainda consideraveis, sendo que
os utentes da CYN apresentam taxas de consumo de
heroina e cdcaina mais elevadas do que os da ADA,
verificando-se o contrario relativamente ao consumo de
haxixe, aicool e outras drogas. Pode, assim, concluir-se que
no periodo anterior a entrada no programa, os utentes da
CVN continuam a ser predominantemente consumidores
de dragas “duras”, enquanto que os utentes da ADA sao,
em menor percentagem, consumidores desse tipo de drogas,
manifestando, contudo, uma tendéncia a aumentar os
consumos de outros tipos de drogas, possivelmente como
forma de substituicdo.
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Tabelé 1:Taxas de Prevaléncia Relativas ao Consumio de

“omos

TODA
6MESES - AVIDA
ADA CVN ADA CVN

96 100 52 82
96 98 56 76
93" 96 67 53
93 87 82 58
89 63 59 40

4.2 Saude e comportamentos de risco

Em relacdo aos comportamentos de risco, tabela 2, as
taxas encontradas para toda a vida nos dois programas
sdo bastante elevadas, com especial destaque para o

consumo de drogas por via endovenosa e as relacdes

sexuais sem uso de preservativo. No entanto, a partilha

de materiais de consumo € tambem um comportamento

preocupante, uma vez que ainda é referenciada por mais
de metade dos sujeitos.

No que diz respeito aos 6 meses anteriores 3 entrada no
programa, os utentes da CVN destacam-se por padrées

miais elevados de injeccao de drogas (associada a maiores .

taxas de consumo de heroina), enquanto que os da ADA
apresentam um maior grau de préticas sexuais de risco.
Quanto as doengas infecto-contagiosas observa-se uma
elevada taxa de portadores de HIV+ e, em menor grau,
hepatites e tuberculose. Este facto coloca graves problemas
de satde puiblica, atendendo acs comportamentos de risco
identificados.

Tabela 2: Taxas de Prevaléncia Relativas aos
Comportamentos de Risco e Doengas Infecto-Contagiosas

P e e TR

COMPORTAMENTOS DE RISCO :
i ULTIMOS  TODA

~ BMESES  AVIDA.

ADA CVN ADA CVN:

85 76 33 51

59 44 11 9
54 53 26 27
_MPRESERVATWO 82 82 .37 20

DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS = 777"
- ADA ~ CVN
| TUBERCULOSE - 11 16
HIV+ . 83 44
HEPATITE B .19 9
. HEPATITE C 3 31

OUTRAS SR 2

4.3 Criminalidade

A relacao que um sujeito mantém com a préatica de
comportamentos criminais pode ser medida através do
auto-relato: 1) da prética desses actos; 2) da vitimacao;
3) dos contactos mantidos com a policia e a justica. Refira-
se gue a vitimacéao revela-se como um bom indicador da
envolvéncia na criminalidade uma vez que tem uma estreita
relacdo com a delinquéncia, sobretudo em populagdes "
marginalizadas (Rabasa e Killias, 1996; Killias, 1991;
Gassin, 1994). _

Como se pode observar na tabela 3, a generalidade dos
utentes dos Programas ‘da Area de Dia de Aldoar e a Casa
Vila Nova relatam a prética de crimes e de experiéncias
de vitimacéo, durante a sua vida.Tal corro foi estabelecido
a nivel nacional (Negreiros, 1997,Agra, 1997) e internacional
(Brochu, 1997, Rabasa e Killias, 1996) a relagdo com a
delinguéncia €, no entanto, mais forte na criminalidade
contra o patrimdnio e relacionada com drogas do que na
criminalidade violenta.\/eriﬁca-se, ainda, erm consequéncia
da relacdo com o crime, que a generalidade desta populacéo
relata contactos com as diferentes instancias do sistema
da justica.

Quando se considera o periodo de 6 meses antes da
entrada nos programas, observa-se qgue o envolvimento
com a criminalidade €, ainda, significativo, com excepg¢ao
da prdtica de comportamentos violentos que deixa,
praticamente, de ter qualquer expressao. Refira-se, ainda,
que, embora os utentes dos dois programas apresentem
taxas de pratica de crimes similares, sdo os utentes da

"CVN gue se apresentam mais como vitimas de crimes e



que com maior frequéncia sdo conduzidos a esquadras
de policia.

Tabela 3:Taxas de Prevaléncia Relativas & Criminalidade .

| - 0TiMOS TODA -
6 MESES AVIDA
ADA CUN  ADA CWN.
" PRATICA DE CRIME o
'PROPRIEDADE 89 69 33  36-
VIOLENTO 4 27 0 4
DROGAS 96 67 19 18
. VITIMACAO |
PROPREDADE 70 56 2 - 31
VIOLENTO 74 73 2 40
- DROGAS 00 73 22 49
" CONTACTO COM POLICIA E JUSTICA |
ESQUADRA 10 98 15 42
JULGAMENTO 78 69 15 7

- PRESO -4 4 0 2

5.CONCLUSOES

Em primeiro lugar, é de realgar realce-se que o OPS.e os
seus parceiros do Contrato Cidade estdo a implementar
um processo de avaliacdo efectiva, com a preocupagio de
analisar os impactos dos programas de intervengéo junto
dos seus utentes e de estabelecer preditores de eficécia
de intervencao técnica. A nossa convicgao & a de que o0s
conhecimentos adquiridos neste trabalho sao indispensaveis
para se estabelecerem as melhores prdticas nesta
importante drea de intervencao.

O Contrato Cidade tem agido sobre populagoes em forte
ruptura com os padrdes sociais normativos e com 0s
sistemas formais de controlo social. Os resultados
apresentados neste artigo evidenciam a estreita relacéo
. entre a populacéo que frequenta os Programas Oﬁeracionais
do Contrato Cidade com o comportamento Hesviante,
nomeadamente o crime e o consumo de drogas; com

problemas de saiide e de comportamentos de risco. Os
apoios que estdo a ser garantidos a estas populagoes tém
como alvo o aumento dos niveis do funcionamento -
psicoldgico regular, da inser¢ao social, da qualidade de vida;
numa pajavra, do bem estar de cada um dos utentes.
Finalmente, o Contrato Cidade, para além de tratamento
e de integracao social dos utentes. aos niveis de
funcionamento psicoafectivos, cognitivo e comportamental,
tém uma dimenséao de reinsercdo social cujos. efeitos

. contribuem para a reducéo dos comportamentos desviantes

no interesse da comunidade e da paz social.
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