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Patricia Freitas de Lima

Epigrafe

Marco Polo descreve uma ponte, pedra a pedra.

- Mas qual € a pedra que sustém a ponte? - Pergunta
Kublai Kan.

- A ponte ndo € sustida por esta ou aquela pedra -
responde Marco, - mas sim pela linha do arco que elas
formam.

Kublai kan permanece silencioso, reflectindo. Depois
acrescenta: - Porque me falas das pedras? E 56 0 arco
que me imporfta.

Polo responde: - Sem pedras ndo hd o arco.

As cidades invisiveis de Ttalo Calvino -2003
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Resumo

A presente dissertacdo tem como tematica a Toxicodependéncia e como objecto
empirico de investigacdo a viabilidade Politica, Social e Economica da Criacdo de uma
Comunidade Terapéutica nos Agores.

Em termos mais especificos o que se pretende provar cientificamente, é que € mais
viavel e sustentavel a criacdo de uma comunidade terapéutica nos Acores, do que enviar 0s
utentes para tratamento no territorio continental portugués.

Utilizando uma abordagem de cariz quantitativo e qualitativo, através de técnicas
como a pesquisa e analise documental, questionarios por auto preenchimento, entrevistas
qualitativas semiestruturadas e a andlise de contetdo, foram as bases metodoldgicas
fundamentais para garantir o suporte explicativo da viabilidade politica, social e econémica da
criacdo de uma Comunidade Terapéutica nos Acores.

Neste contexto foram aplicados questionarios a duas amostras distintas. A primeira
constituida por profissionais de salde que trabalhavam na area da toxicodependéncia para
uma andlise do ponto de vista técnico. A segunda constituida por membros da Assembleia
Legislativa Regional dos Acores e 6rgdos do Governo Regional para uma analise do ponto de
vista politico, econdémico e social.

Da andlise dos resultados, conclui-se que, quer a analise financeira, quer a analise
politica, técnica e social efectuadas legitimam a viabilidade da criacdo de uma Comunidade

Terapéutica na Regido Autonoma dos Acores.

Palavras-chave: Toxicodependéncia, Comunidade Terapéutica, Viabilidade Politica,

Viabilidade Social, Viabilidade Econdmica
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Abstract

The theme of this dissertation is Drug Addiction and its investigation’s empirical
objective the Political, Social and Economic viability of setting up a Therapeutic Community
in the Azores.

In more specific terms, what we aim to prove scientifically is that it is more viable
and sustainable to set up a therapeutic community in the Azores than to send patients for
treatment on Portuguese continental territory.

Using a quantitative and qualitative approach, with techniques such as the research
and analysis of documents, self-completion questionnaires, semi-structured qualitative
interviews and content analysis, where the fundamental methodological basis is to ensure the
explanatory grounds of the political, social and economic viability to set up a Therapeutic
Community in the Azores.

In this context, surveys were applied to two different samples. The first comprised by
health professionals that worked in the area of drug addiction so as to obtain an analysis from
a technical point of view. The second, comprised by members of the Legislative Regional
Assembly of the Azores and members of the Regional Government to obtain an analysis from
a political, economic and social perspective.

From the analysis of the results, we conclude that both the financial and the political,
technical and social analysis carried out justify the viability to set up a Therapeutic

Community in the Autonomous Region of the Azores.

Key Words: Drug Addiction, Therapeutic Community, Political viability, Social viability,

Economic viability
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Introducao

A presente dissertacdo € apresentada no ambito do Mestrado em Servigo Social:
Gestdo de Unidades Sociais e de Bem-Estar e versa a problematica da Viabilidade Politica,
Social e Econdmica da Criacdo de uma Comunidade Terapéutica na Regido Autbnoma dos
Acores.

Sobretudo, do ponto de vista social, a pertinéncia desta tematica ndo necessitaria de
qualquer justificacdo, uma vez que a problematica da Toxicodependéncia assume dimensdes
que se traduzem num problema social de ambito mundial, embora diferindo de continente
para continente as medidas adoptadas por cada pais no que se refere a luta contra a droga.

Contudo, sempre que se avanca nha criacdo de politicas de combate a
toxicodependéncia, que ao longo do tempo se verificam ter alguma eficacia, evolui
paralelamente o mercado das novas drogas sintéticas ndao controladas, traduzindo-se por parte
dos consumidores no uso de uma maior variedade de substancias psicoactivas padréo
predominante de consumo na Europa.

Efectivamente, nos termos do Relatério de 2011 do Observatdrio Europeu da Droga
e da Toxicodependéncia — “A Evolu¢do do Fenémeno da Droga na Europa”, o consumo de
droga apresenta-se estavel na Europa e apesar de o nivel de prevaléncia se manter elevado
relativamente ao passado, importa salientar que ndo esta a aumentar.

No quadro deste relatério europeu, a vitima de overdose fatal tipica € um homem
entre 35 e 39 anos de idade, com um longo historial de problemas com opiaceos.

Todavia, com o aumento da disponibilidade de tratamento de substituigdo ao longo
dos anos, o0 nimero de consumidores mortos por overdose de droga na Europa tem-se mantido
estavel.

Entre os paises Europeus, Portugal situa-se entre 0s que apresentam menores
prevaléncias de consumo de drogas para a generalidade das substancias, com excepcdo da
Heroina, em que Portugal surge com maiores prevaléncias de consumo, conforme veremos
mais adiante.

Por outro lado, tal como acontece na Europa e em Portugal Continental, no que
concerne & Regido Auténoma dos Acores’, objecto principal deste trabalho, a realidade
decorrente do estudo “Dependéncias e Outras Violéncias” realizado em 2005 e em

1 A érea total do arquipélago dos Acores é de 2 333 km?, sendo constituido por nove ilhas divididas
em trés grupos distintos: Grupo Ocidental: Corvo e Flores; Grupo Central: Faial, Graciosa, Pico, Sdo Jorge e
Terceira e 0 Grupo Oriental: Santa Maria e Sdo Miguel.
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2009/2010, que adiante desenvolveremos, assinala um agravamento do fendmeno da
toxicodependéncia.

A constatacdo deste facto traduziu-se, politicamente, na criacdo, em 2008, de uma
Direccdo Regional de Prevengcdo e Combate as Dependéncias (DRPCD), tutelada pela
Secretaria Regional da Saude.

Com a DRPCD, nasce o Plano Regional de Prevencdo e Combate as Dependéncias
(PRPCD) que tem como objectivo primordial ser “orientador das diversas politicas relativas
as dependéncias, estando vocacionado para nortear a actividade das Instituicdes com
competéncia nesta area e servir de referéncia para todos os intervenientes e actores que
intervenham ou venham a intervir neste dominio” € visa permitir o alinhamento das politicas
a desenvolver na RAA, no ambito da luta contra as substancias psicoactivas licitas e ilicitas,
com as estratégias Europeia e Nacional. O PRPCD tinha como horizonte temporal o ano de
2012, a fim de permitir uma maior articulagdo com outros instrumentos de planeamento,
nomeadamente com o Programa do X Governo dos Acores.

A pertinéncia da presente investigacdo prende-se com o facto da Regido Auténoma
dos Acores néo ter Instituicbes que desenvolvam tratamento em regime de internamento de
estada prolongada para maiores de dezoito anos na &rea das toxicodependéncias,
nomeadamente Comunidades Terapéuticas. Associado a este facto estdo as linhas estratégicas
definidas pelo X Governo Regional dos Acores que, na area da Saude, nos objectivos da
promocdo da prevencdo combate e tratamento das dependéncias apenas prevé a construcéo de
um centro de reabilitacdo e tratamento do jovem toxicodependente com menos de 18 anos?,
deixando de fora ou utentes maiores de 18 anos que necessitam de tratamento.

Para além de mais no que se refere a prevencdo, ao combate e ao tratamento das
dependéncias nem todas as ilhas da Regido dispem de instituicbes para tratamento na area
especifica e as instituicdes existentes ndo sdo suficientes para permitir o tratamento de todos
aqueles que necessitam de cuidados terapéuticos na area das dependéncias. Para tal efeito
existem instituicdes nacionais que podem propiciar o0 tratamento necessario nos termos
conjugados da Portaria n.° 16/2007, de 27 de Margo e do despacho n.° 670/2010 de 29 de
Junho de 2010 que regulam a deslocacéo de doentes do Servi¢o Regional da Saude na Regiédo
Autonoma dos Acgores, intra e inter-ilhas, para fora da Regido ou para o estrangeiro.

O presente trabalho tem como objecto primordial de investigacdo a viabilidade

Politica, Social e Econdmica da criacdo de uma Comunidade Terapéutica para maiores de

% Programa do X Governo Regional dos Acores — Capitulo 111 - Sociedade: Potencial Humano como
Capital de Futuro.
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dezoito anos na Regido Auténoma dos Acores, de molde a evitar que os doentes dos Agores
tenham que se deslocar para o continente.

Nesta linha, pretende provar-se que é mais favoravel que o tratamento seja efectuado
numa comunidade terapéutica criada nos Agores e que tal desiderato tem viabilidade politica,
social e economica.

A metodologia utilizada foi de cariz quantitativo e qualitativo, utilizando ndo s6
pesquisa e anélise documental mas também questionarios por auto preenchimento, entrevistas
qualitativas semiestruturadas, bem como a respectiva analise de contetdo.

Por outro lado, a escolha deste tema prende-se com o percurso académico e
profissional da autora. Efectivamente, o estagio académico da licenciatura em Servico Social
foi realizado na Fundacdo Portuguesa para o Estudo, Prevencdo e Tratamento da
Toxicodependéncia, Departamento Socio-Terapéutico, Comunidade Terapéutica “ Casa da
Barragem” cujo objectivo ¢ o tratamento e reinser¢do de individuos com problemas de uso e
abuso de substancias psicoactivas ilicitas e licitas. Foi com a experiéncia anteriormente
mencionada que surgiu a interesse por esta area que, para muitos profissionais, € um tema
polémico e com pouco proveito. Além disso, desde entdo até ao presente, 0 percurso
profissional tem sido nesta area, actualmente como Técnica Superior de Servigo Social
inserida na divisdo do Tratamento, da Direccdo Regional de Prevencdo e Combate as
Dependéncias, servigo operativo da Secretaria Regional da Saude da Regido Auténoma dos
Acores que tem como missao a promogao de habitos de vida saudaveis, a redugdo, 0 combate,
a prevencdo e o tratamento das dependéncias.

Para além desta introducdo geral, o presente trabalho estrutura-se em quatro
capitulos.

No primeiro capitulo procede-se a apresentacdo do Estado da Arte, destacando os
conceitos associados ao fendmeno da toxicodependéncia no contexto Europeu, de Portugal
Continental e da Regido Auténoma dos Acores, bem como o enfoque nos diversos eixos de
intervencdo, nomeadamente ao nivel do tratamento em internamento, destacando as
Comunidades Terapéuticas.

O segundo capitulo apresenta a metodologia utilizada ao longo de toda a
investigacdo, bem como as dificuldades encontradas ao longo do percurso da aplicagéo dos
questionarios por auto-preenchimento.

No terceiro capitulo faz-se a apresentagdo dos resultados, que foram utilizados para

caracterizar as duas amostras selecionadas para o estudo.
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Finalmente, no quarto e ultimo capitulo procede-se a andlise e discussdo dos
resultados, que visa responder ao desafio inicialmente proposto, ou seja a viabilidade politica,
social e econdmica da criacdo de uma comunidade terapéutica nos Agores.

Por altimo apresentam-se as conclusdes finais e a bibliografia.
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Capitulo |

Estado da Arte
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1. O Fenémeno da Toxicodependéncia na Europa, Portugal e Acores

Como assinaldmos na introducédo, o Relatorio de 2011 do Observatorio Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia — “A Evolugao do Fenomeno da Droga na Europa”, refere que
0 consumo de droga apresenta-se estvel na Europa e apesar de o nivel de prevaléncia se
manter elevado relativamente ao passado, importa salientar que ndo esta a aumentar.

As estimativas do relatério referem-se a populacéo adulta (15-64 anos) e baseiam-se
nos dados dos inquéritos realizados entre 2001 e 2009-2010, principalmente 2004-2008,
observando-se 0 seguinte ponto de situacdo quanto as principais drogas e respectivos
CoNsumos:

“(...) Na Cannabis a prevaléncia ao longo da vida é de cerca de 78 milhGes de
pessoas (23,2% dos adultos europeus). No gue concerne ao consumo no ultimo ano: cerca de
22,5 milhdes de adultos europeus (6,7%) ou um terco dos consumidores ao longo da vida.
Quanto ao consumo no Ultimo més: cerca de 12 milhdes de pessoas (3,6%). VariacBes do
consumo no Ultimo ano por pais: variagdo global de 0,4% a 14,3%.”

“(...) Na Cocaina a prevaléncia ao longo da vida é de cerca de 14,5 milhdes de
pessoas (4,3% dos adultos europeus); consumo no Ultimo ano: cerca de 4 milhdes de adultos
europeus (1,2%) ou um terco dos consumidores ao longo da vida; consumo no Gltimo més:
cerca de 1,5 milhdes de pessoas (0,5%) e as varia¢cdes do consumo no ultimo ano por pais:
variacao global de 0,0% a 2,7%.”

“ (...) No Ecstasy a prevaléncia ao longo da vida é de cerca de 11 milhdes de
pessoas (3,2% dos adultos europeus); consumo no ultimo ano: cerca de 2,5 milhGes de
pessoas (0,7%) ou um quinto dos consumidores ao longo da vida e as variagdes do consumo
no Gltimo ano por pais tém uma variacao global de 0,1% a 1,6%.”

“(...) Nas Anfetaminas, a prevaléncia ao longo da vida é de cerca de 12,5 milhGes
de pessoas (3,8% dos adultos europeus); o consumo no ultimo ano foi de 1,5-2 milhdes de
pessoas (0,5%) ou até um sexto dos consumidores ao longo da vida; as variacdes do consumo
no Gltimo ano por pais tém uma variacéo global de 0,0% a 1,1%.”

“(...) Nos Opiaceos, os consumidores probleméticos desta droga foram estimados
em 1,3 a 1,4 milhdes de europeus. Cerca de 700 000 consumidores de opiaceos receberam
tratamento de substituicdo em 2009. Por outro lado, as mortes induzidas pela droga foram
cerca de 7 600, tendo sido detectados opiaceos em cerca de trés quartos dos casos. ”

Ao nivel do nosso pais o Relatério Anual de 2010 explicita: “ A Situa¢ao do Pais em
Matéria de Drogas e Toxicodependéncia”, publicado pelo IDT, L.P, refere que “embora as
prevaléncias de consumo de qualquer droga, salienta-se as prevaléncias do consumo de
cannabis quer na populacao total quer na populacéo jovem adulta, as regides do Norte,
Centro, Alentejo, Algarve, Lisboa e Acores registaram as maiores prevaléncias de consumo
ao longo da vida e nos ultimos 30 dias para quase todas as substancias ilicitas, sendo de
destacar as excepgdes, 0 caso das anfetaminas dos Agores e 0 caso da heroina no Alentejo.
De uma forma genérica, as regides mantem o padrdo de consumo do pais, em primeiro lugar
0 consumo de cannabis, seguindo-se a cocaina e o ecstasy respectivamente, com excepcao do
Alentejo em que a heroina surge como a segunda droga mais consumida e do Algarve em que
a heroina surge entre as trés substancias com maiores prevaléncias de consumo e dos Agores
que as Anfetaminas ocupam posicdo equivalente a que o ecstasy ocupa a nivel nacional.”

“A evolucdo das prevaléncias de consumo ao longo da vida entre 2001 e 2007
manteve-se ao nivel das seis regides atras mencionadas, quer na populagdo total quer na
jovem adulta, sendo de mencionar entre as excepcdes, a descida do consumo de heroina no
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Norte, em Lisboa e nos Agores, nestas duas ultimas regides s6 a nivel da populagdo jovem
adulta.”

Relativamente & Regido Autonoma dos Acgores, 0 estudo Dependéncias e Outras
Violéncias realizado em 2005 e em 2009/2010 respectivamente, menciona que “nos Acores,
em 2004, 10,8% da populagéo ja tinha consumido substancias ilicitas pelo menos uma vez,
3% acima da média nacional, que se situava nos7,8%. Em 2009, a prevaléncia de consumo
nos Acores, atingiu os 14,8%, ou seja, 2,8% acima da média nacional. ”

“Em termos absolutos, em 2004 nos Agores de um total de 241762 habitantes, 26110
ja consumiram drogas. Em 2009 de um total de 244780 habitantes, 36227 ja consumiram. O
que significa um aumento de 10117 consumidores em cinco anos. Quanto & média Acgores, da
percentagem da populagéo consumidora de drogas por ilha, em 2004 era de 10,8% e em
2009 de 14,8%. O que significa, como ja referido, um aumento significativo de novos
consumidores.”

2. Eixos de Intervencao na area das Toxicodependéncias

A nosso ver a toxicodependéncia exige uma intervencdo de caracter multi, pluri e
interdisciplinar. Essa intervencdo inicia-se quando o individuo toma consciéncia do seu
problema e pede ajuda, prolonga-se durante todo o tratamento e sO se apresenta eficaz quando
o individuo, em todas as suas dimensdes, bioldgica, psicolégica, afectiva, cultural e social
consegue estabelecer um projecto de vida autonomo e livre de substancias psicoactivas
ilicitas.?

Enquanto problema social candente as toxicodependéncias surgem a partir dos anos
60, assim como as drogas que de um modo geral séo definidas como substancias que alteram
0 estado de consciéncia, os modos de vida e as relacdes interpessoais, levando a dependéncia
psiquica e/ou fisica, ou seja, todas as substancias que induzem o regime farmacomitico
provocam alteracdes vividas com tonalidade agradavel mas que deterioram o convivio e a
relacdo humana destas pessoas com outros. Estas substancias sdo utilizadas para experimentar
novas sensacGes, modificar agradavelmente a mente, criar um estado de bem-estar fisico
passageiro e euforia com exaltagdo e inquietude.

Segundo Patricio (1991) “qualquer substancia que altere o estado de consciéncia
pode funcionar como droga, mas, mais do que a substancia, ¢ a atitude da pessoa face a
substancia que gera a toxicodependéncia. E uma atitude de fixagdo, de “paixdo” pela (s)
substancia (s) .

Em rigor, a toxicodependéncia comporta uma dependéncia psiquica que se traduz por

uma pulsdo que requer o uso periodico ou continuo de uma droga com o fim de criar um

® PORI - Eixos de Intervencdo: Componente Técnica e Financeira, IDT.IP
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prazer ou anular uma tensdo; a dependéncia fisica entende-se como uma exigéncia do
organismo que para conservar um eventual equilibrio exige o aporte regular de um produto
quimico de exterior, e finalmente efeitos nocivos a sociedade e ao individuo.
Ja a OMS* define o conceito de dependéncia®:
“Como sendo um estado psiquico e por vezes fisico, caracterizado por
comportamentos e respostas que incluem sempre a compulsdo e necessidade
de tomar a droga, de forma continua ou periddica, de modo a experimentar

efeitos fisicos ou para evitar o desconforto da sua auséncia, podendo a
toleréncia estar ou ndo presente”.

Podemos agrupar os factores de risco do bindmio personalidade e toxicodependéncia
em trés grupos parafraseando (Rosa et al, 2000:82-84):

e Factores sdcio-demogréaficos, tais como: idade, sexo, etnia, residéncia,
influéncia do grupo e situacdo escolar/laboral.

Nestes factores estdo incluidos todas as caracteristicas sociais e comunitarias que
podem ser factor de desenvolvimento de um comportamento de consumo, tendo em conta as
vivéncias de cada individuo e na sua personalidade.

e Factores familiares, tais como: antecedentes familiares, situacdo familiar,
relacdo conjugal, estilos de educacao e relacGes afectivas.

Tais factores estdo relacionados com o uso de toxicos pela familia, da atitude dos
pais face ao consumo de toxicos pelo adolescente, da psicopatologia associada, da situacdo
familiar, das relagbes conjugais, das relacdes familiares, das relagdes entre pais e filhos e
respectivos estilos de educacdo, das relagdes afectivas e de potenciais abusos fisicos e sexuais.

e Factores pessoais, tais como: atitude, experiéncias, personalidade e conflitos
emocionais referem-se a atitude face aos toxicos, de experiéncias e
expectativas prévias, da estrutura da personalidade e respectivos tracos e dos
conflitos emocionais.

Contudo, a personalidade é tambem fruto das experiéncias relacionais, sociais e

familiares de cada individuo.

* www.humanus.pt, acedido a Fevereiro de 2011

®> Na histéria conceptual da entidade “dependéncia” podemos distinguir trés fases: a primeira
caracterizada pelo Modelo Unifactorial, que surge no Século XVIII e chama a atengdo para o poder toxico da
substancia, fazendo dela o factor responsavel pela dependéncia. O produto, devido as suas capacidades de
refor¢o positivo e negativo torna-se na principal causa de consumo. A segunda fase, o modelo Bi-factorial, surge
jano Século XX e defende que a dependéncia envolve duas realidades: a substancia e o individuo consumidor. O
terceiro Modelo, denominado Tri-factorial, surge mais tarde, desenvolvido por Thimothy Leary citado por Rosa
et al (2000), o consumo de uma substancia psico-activa é uma interaccdo entre o produto, a personalidade e o
momento sécio-cultural. Actualmente este modelo denomina-se de intervencdo biopsicossocial, ou seja,
interaccéo preconizada entre o produto, o consumidor e 0 meio.
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Continuando a seguir (Rosa et al; 2000:82-84) as causas que levam os individuos a

toxicodependéncia podem ser varias, tais como:
e Familia

Quanto a familia esta pode ser considerada factor de risco quando existe disfungédo
familiar, disfuncdo a nivel da comunicacdo, uso de drogas por parte dos pais ou atitudes
positivas em relagcdo as mesmas, autoritarismo, presenca de violéncia fisica ou psicoldgica,
super proteccdo paterna ou materna e auséncia de um dos progenitores.

e Experiéncia pessoal

A representacdo positiva das substancias e a ilusdo de que estas resolvem o0s

problemas derivam da experiéncia pessoal do individuo.
e Pressdo de grupo

A presséo de grupo torna-se uma causa quando o individuo tem vontade de pertencer
a um grupo ou quando este tem medo de ser excluido do mesmo ou quando ha o desejo de
diversdo entre estes.

e Determinacdo individual

Em relacdo a determinacdo individual, esta torna-se uma causa quando o individuo
tem comportamentos anti-sociais na adolescéncia, curiosidade, caracteristicas da
personalidade como baixa auto-estima, impulsividade, alienacdo e rebeldia.

No tocante a intervencdao nas toxicodependéncias a mesma deve ser desenvolvida
paralelamente em diversos eixos: Prevencdo, Dissuasdo, Tratamento, Reducdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos e Reinsercao.

A Prevencdo pode ser dividida em varios niveis, tais como, prevencdo universal,
prevencdo selectiva e prevencéo indicada.’

e A prevencdo universal € dirigida a populacdo em geral, especialmente ao nivel
da escola e da comunidade. A intencdo € dissuadir ou atrasar o inicio do
consumo de droga e os problemas a estes associados, fornecendo aos jovens as
competéncias necessarias para evitar a iniciacdo no consumo de drogas.

e A prevencdo selectiva é associada a grupos especificos, familias ou
comunidades que, devido aos seus carentes lagos sociais e recursos, podem ser
mais propicias a desenvolver um consumo de droga ou a cair na

toxicodependéncia.

® PORI - Eixos de Intervencdo: Componente Técnica e Financeira, IDT.IP
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e A prevencdo indicada identifica os individuos com problemas comportamentais
ou psicoldgicos, que podem prognosticar o desenvolvimento de problemas de
consumo de substancias numa fase da vida posterior, e torna-los
individualmente objecto de intervengdes especiais.

Segundo Patricio (2006:15) “a preven¢do é um conjunto de atitudes, conhecimentos
e estratégias antecipadas para fazer face a ameacas a saude. Este defende que a prevencao
deve ser feita através da educacéo, da familia, da escola e da comunicacao. ”

Relativamente a Dissuasdo, esta compete as Comissbes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia que se regem pela Lei n.° 30/2000 de 29 Novembro, que define o regime
juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e substancias psicotrdpicas, bem como a
proteccao sanitaria e social das pessoas que consomem tais substancias.

Quanto ao Tratamento, existem varias modalidades, nas quais se destacam
intervencgdes psicossociais, a substituicdo de opiaceos e a desintoxicacdo, podendo ser feito
em regime ambulatério ou em internamento.

No que concerne ao tratamento em regime ambulatério destacam-se as intervencées
psicossociais e 0 tratamento de substituicdo de opiaceos. As intervengdes psicossociais
prestam apoio aos consumidores que tentam controlar e superar os seus problemas de droga.
Estas intervencdes incluem aconselhamento, aumento da motivagdo, terapia cognitivo-
comportamental, gestdo de casos, terapia de grupo e familiar e prevencéo de recaidas.

O Tratamento de Substituicdo Opiacea pode ser feito com administracdo de antagonista dos
opiacios ou com a administracdo de agonistas de opiaceos. Estes sdo tratamentos de
manutencdo que se destinam a individuos heroinodependentes.

Ja quanto ao tratamento em regime de internamento, 0 mesmo pode ser de curta ou
longa duracdo, exigindo que os utentes pernoitem na instituicdo durante varias semanas ou
varios meses. Estes programas tém como finalidade levar os utentes a absterem-se de
consumir droga e ndo permitem tratamentos de substituicao.

“A desabituacdo fisica é o processo através do qual o individuo elimina gradualmente,
do seu corpo, a substancia responsavel pela dependéncia fisica e pode ser definida
como um processo de cuidados médicos e de farmacoterapia que tem como objectivo
ajudar o paciente a alcancar a abstinéncia bem como niveis normais de funcionamento
psicoldgico com um minimo de desconforto fisico e emocional ” (United Nations Office
on Drugs and Crime, 2002).

A desintoxicagdo nos tratamentos em regime de internamento de longa duracdo é

muitas vezes obrigatoria, por serem baseados na abstinéncia de droga.
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Os utentes em regime de internamento recebem alojamento e tratamentos psicoldgicos de
acordo com as necessidades individuais, e participam em ac¢des norteadas para a sua
reabilitacdo social. O tratamento em regime de internamento mais utilizado é o das
Comunidades Terapéuticas.

No respeitante a Reducdo de Riscos o objectivo € “diminuir a prevaléncia e a
incidéncia quer do consumo de drogas quer das doencas e prejuizos relacionados com o
mesmo " (Presidéncia de Conselho de Ministros: 2001:60)’

J& quanto ao conceito de reducdo de danos e “no contexto da prevencao e da terapia,
refere-se as medidas que visam limitar ou prevenir os maleficios ligados ao consumo de
droga, mais do que ao consumo em si mesmo” (Presidéncia de Conselho de Ministros:
2001:29).

Por altimo,

“a reinsercdo deve ser considerada parte integrante e complementar, ndo so
do Tratamento, mas também das areas da Prevencao, Dissuasdo e Redugdo
de Riscos e Minimizagcdo de Danos. Realca-se, assim, a relevancia do seu
caracter abrangente e transversal em toda a intervengdo na problematica da
toxicodependéncia.” (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, Plano
Nacional Contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2005-2012, Lisboa,
2005, pag. 46.)

Importa agora salientar as varias dimensfes a ter em conta ao longo de todo o
percurso de um tratamento, nos termos dos principios orientadores definidos pelo National
Institute on Drug Abuse (1999)2 que referem o seguinte:

o “Nao existe um Unico tratamento que seja indicado para todos os individuos,
sendo necessdrio harmonizar os “settings” de tratamento, as intervengoes e 0s servi¢os, €m
funcdo dos problemas e das necessidades especificas de cada individuo sendo isso
fundamental para que estes ao regressarem a familia, emprego e sociedade possam conduzir
com éxito as suas vidas ”;

o “O tratamento deve ser disponibilizado em tempo util, sendo importante
aproveitar as janelas de oportunidade abertas numa populacdo habitualmente muito
ambivalente quanto a transformacéo de um desejo vago numa vontade firme de tratamento; a
motivacgdo para o tratamento ndo é o Unico preditor de éxito, existindo tratamentos que nédo
se iniciam voluntariamente que obtém bons resultados ”;

o “O tratamento eficaz abrange todas as necessidades do individuo e nao
apenas 0 seu problema de uso de substancias; o plano de tratamento de um individuo deve
ser avaliado continuamente e modificado sempre que necessario, de modo a assegurar que
este vai ao encontro de necessidades em constante mutagdo ”’;

" http://www.idt.pt/PT/ReducaoDanos/Paginas/Enquadramento.aspx, acedido a Outubro de 2011
8 NIDA-Principles of drug addiction treatment: a research-based guide. Rockville, MD: National
Institute on Drug Abuse, National Institutes of Health, 1999
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o “A permanéncia em tratamento durante um periodo de tempo adequado é
fundamental para a sua eficacia”;
o “O acesso a uma psicoterapia e o tratamento com suporte farmacoldgico séo,

em muitos casos, importantes recursos de tratamento, que contribuem para a obtencédo de
bons resultados; nos casos de co-morbilidade psiquiatrica as diferentes patologias devem ser
tratadas de modo integrado ”;

o “A desabituacdo fisica ou o internamento em comunidades terapéuticas de
média ou longa duracgdo sdo apenas fases de um tratamento ”;
. “O uso de substancias ndo prescritas durante o tratamento deve ser

monitorizado, podendo esta monitorizacdo funcionar como factor de contencdo da recaida;
as doencas infecto-contagiosas devem ser rastreadas, devendo igualmente ser disponibilizada
informacé@o sobre os cuidados a ter para evitar o contagio e trabalhadas as atitudes e
comportamentos de risco ”;

. “A recuperacdo do uso, abuso e dependéncia de substancias pode ser um
processo de longo prazo que pode requerer multiplos episédios de tratamento. ”

3. Estruturas de Tratamento

Ainda, no que concerne ao tratamento, enquanto um dos principais eixos de
intervencdo, este implica a definicdo dos principios estratégicos que regem o sistema onde o
individuo se insere e as componentes e processo que o integram. Tal é particularmente dificil,
ja que ndo s6 as necessidades de cada individuo variam, como também existe uma grande
diversidade de componentes que podem estar conjugadas diferentemente nas abordagens de
tratamento disponibilizadas ndo existindo uma que seja apropriada para todos 0s pacientes.

A natureza e a organizacao das intervengfes de tratamento podem assumir diversas
formas a cada momento, j& que estdo sujeitas a influéncias politicas, religiosas, culturais e
econdmicas ao longo do tempo (Filho, 2004).

Assim, podemos entender por tratamento a prestacdo de uma ou mais intervengoes
estruturadas, ao nivel da satde, do comportamento e da vida pessoal e/ou familiar de um
individuo, com o objectivo de ajudar a gerir a satde fisica, mental, social e outros problemas
gue derivam do uso de substancias e melhorar o funcionamento pessoal e social do individuo
(ASAM, 1990).

Em boa verdade, o tratamento é um processo que se inicia quando os individuos que
abusam de substancias psicoactivas entram em contacto com um prestador de satude ou com
qualquer outro servico comunitario, que pode continuar através de uma sucessdo de
intervencgdes especificas até que seja atingido o mais alto nivel de salde e bem-estar. O

tratamento inclui abordagens compreensivas para a detec¢do, assisténcia, cuidados de saude e
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integracdo social das pessoas que apresentam problemas resultantes directa ou indirectamente
do uso de substéncias.’

Sendo assim, as estruturas de tratamento podem ser classificadas da seguinte forma:
Unidades Publicas (S&o unidades que integram a Rede de Unidades de Tratamento do IDT,
1P.);

e Unidades Privadas (S&o todas as unidades de prestacdo de cuidados de salde
na area da toxicodependéncia, as quais foram atribuidas pelo IDT, IP licencas
de funcionamento, que lhes permite aceitar toxicodependentes em tratamento);

e Unidades Privadas Convencionadas (0 Estado estabelece a todos o0s
toxicodependentes que o queiram e que, para tal, tenham indicacdo clinica, a
garantia de condigdes de acesso a meios de tratamento, comparticipando nos
custos a suportar pelos utentes e suas familias nos processos de tratamento que
se desenvolvam nas unidades privadas de salde convencionadas);

e Unidades Privadas ndo Convencionadas (Sao unidades licenciadas pelo IDT, IP
que n&o foram objecto de conveng&o).

O Despacho Conjunto n°® 18683/2008 de 14 de Julho dos Ministérios das Finangas,
da Administracdo Pablica e da Salde, fixa os requisitos a observar no estabelecimento das
convencoes entre o Estado, através do IDT, IP, e as unidades privadas de salde, com ou sem
fins lucrativos, tendo em vista 0 apoio ao tratamento de pessoas toxicodependentes e
alcodlicas.

A Rede Nacional de Unidades de Tratamento inclui:

e As unidades de desabituacdo sdo estruturas orientadas para internamentos de
curta duracdo para tratamento do Sindrome de Privacdo em pessoas
toxicodependentes que ndo o conseguem fazer em ambulatério (IDT, 2011).

e Os centros de dia sdo estruturas de apoio ao tratamento e a reinsercao,
essenciais em determinadas fases do projecto terapéutico, que visam a
ressocializacdo, o desenvolvimento pessoal, a aquisicdo e o treino de
competéncias sociais, com vista a reinsercao social dos individuos (IDT, 2011).

e As unidades de alcoologia sdo servicos especializados no tratamento de

pessoas com problemas ligados ao alcool (IDT, 2011).

° Expert Committee on Drug Dependence - WHO, 1998, 2000
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As comunidades terapéuticas sdo unidades especializadas que prestam
cuidados a toxicodependentes que necessitam de internamento prolongado com
apoio psicoterapéutico e socio-terapéutico, com o objectivo de promover o seu

tratamento e a sua ressocializacao (IDT, 2011).

Ainda no que se refere ao Tratamento e para concluir, existem vérias modalidades

em regime ambulatorio, tais como: As Equipas de Tratamento (ET) estdo integradas nos

Centros de Respostas Integradas (CRI), unidades de intervencao local que prestam cuidados

globais as pessoas com problemas de dependéncia e seus envolventes, em regime

ambulatério, individualmente ou em grupo que englobam como principais valéncias:

Consultas de Psicologia (Séo consultas destinadas a apoiar a pessoa dependente
de substancias numa fase inicial ou ao longo do seu processo de tratamento);
Apoio Psicoterapéutico ou Psicoterapia com diferentes modelos conceptuais
(Psicoterapias sdo métodos de tratamento de perturbacfes psiquicas atraves dos
quais se pretende por um lado, estabilizar emocionalmente o “paciente”,
reduzindo os sintomas que manifesta, e por outro, identificar as causas do
adoecer psicoldgicos que deverdo ser alvo de intervencao psicoldgica);
Consultas Médicas;

Programas Terapéuticos com Agonistas de opiaceos (E um tratamento de
manutencdo com medicamentos opidides de efeito agonista indicado para
heroinodependentes que, administrados regularmente e em dose adequada
retira o sofrimento fisico provocado pela falta de heroina e a necessidade fisica
de a consumir, ao mesmo tempo que reduzem o mau estar psicolégicos da falta
da droga — “craving”);

Programas Terapéuticos com Antagonistas de opiaceos (Este programa destina-
se a individuos organizados, abstinentes de heroina e com suporte familiar ou
social. S&o prescritos medicamentos bloqueadores dos receptores opiaceos com
tempo de actuacdo prolongado, que apds tomados impedem o utilizador de
sentir o efeito da substancia, prevenindo a recaida por impulso);

Consultas destinadas a publicos-alvo especificos, nomeadamente criancas e
jovens, gravidas e doentes com patologia mental concomitante, familias —
incluindo filhos de pessoas toxicodependentes;

Consultas de Enfermagem (Tém como objectivo facilitar a integracdo do utente

e sua familia na estrutura de tratamento, ajudando-o a enfrentar as dificuldades
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com que se depara no momento, qualquer que seja 0 seu estado de
saude/doenca);

e Grupos de Suporte Terapéutico (Existem modelos diversificados de
intervencdo em grupo com objectivos e populagdes-alvo também muito
diferentes. Podem ser abertos ou fechados, com periodicidade destinados a
diferentes pablicos alvo, muitas vezes com objectivos pedagdgicos, que visam
enquadrar estas pessoas, dar-lhes suporte ou complementar o trabalho

terapéutico com elas realizado) (IDT, 2011).

3.1. Tratamento em Internamento - Comunidades Terapéuticas

A denominacdo de Comunidade Terapéutica teve origem na Gra-Bretanha e foi
inventada por Maxwell Jones no inicio dos anos 50, designando inicialmente estruturas no
seio dos hospitais psiquiatricos que, para transformar o funcionamento do hospital,
introduziram procedimentos de decisdes participativas, e tentaram uma melhor partilha dos
poderes entre prestadores de cuidados e utentes para responsabilizar o utente face a sua
evolugdo. A ideia subjacente ao projecto de Jones era que a pessoa que apresentasse
perturbacdes psiquiatricas possuia um potencial terapéutico exploravel tanto por ela mesma
como pelos outros pacientes (Morel et al, 1998: 278-279).

E no inicio dos anos 70 pelo aparecimento dos “novos toxicodependentes” que se
assiste a multiplicacdo, primeiro nos Estados Unidos e depois na Europa, de Comunidades
Terapéuticas, para toxicodependentes (Morel et al, 1998: 278-279).

Em 1958, foi criada na California a primeira estrutura do género chamada Synanon
fundada por Charles Dederich. Este, membro dos Alcoo6licos Anénimos, inspirou-se
inicialmente em grande medida na ideologia deste movimento, tendo-se depois separado para
fundar a sua comunidade, que imaginava como uma sociedade ideal donde seriam banidos a
propriedade privada e o dinheiro, e donde seria excluida qualquer ideia de reinsercdo exterior.
Paralelamente & inspiracdo tirada dos Alcodlicos Anonimos, este inspirou-se também nas
fontes do comportamentalismo e das ideologias alternativas atacando o poder médico e
psiquiatrico e as instituigdes tradicionais. A partir desta primeira experiéncia, varias outras
Comunidades Terapéuticas foram criadas na América do Norte, tais como: Daytop Village,
Phoenix House, Satori, Portage, entre outras. Com excepcdo da Franga e da Dinamarca, 0S

Europeus também se interessaram por estas experiéncias (Morel et al, 1998: 278-279).
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Na concepc¢do que norteia estas instituicdes, a toxicodependéncia ndo € uma doenca
mas um comportamento desadequado que carece de um tratamento social. A comunidade
terapéutica funciona como uma micro sociedade, que deve permitir controlar o0s
comportamentos individuais pelo grupo.

Em Portugal, na década de 70 é criado o Gabinete de Coordenacdo do Combate a
Droga, que teve como funcdo ndo sO coordenar as actividades do Centro de Estudos e
Profilaxia da Droga (CEPD) no dominio da prevencdo, tratamento e reinsercdo social dos
toxicodependentes, mas também coordenar o Centro de Investigacdo e controlo da Droga que
era responsavel pelo combate ao trafico.

E através do Centro de Estudos e Profilaxia da Droga (CEDP) que nascem as
primeiras duas Comunidades em Portugal: a Comunidade “Arco-Iris” do CEPD-Centro e a
Comunidade do CEPD-Sul (Restelo). Estas duas Comunidades utilizavam inicialmente
modelos medicalizados, mas ao longo do tempo, foram adoptados outros modelos
terapéuticos com o objectivo de encontrar um modelo adequado para o tratamento eficaz dos
utentes.

Actualmente os modelos utilizados pelas Comunidades Terapéuticas podem ser
diversos, consoante a duracdo do tratamento e 0 modelo da intervengéo preconizada.

Segundo Sugarman (1986), existem dois modelos de Comunidades Terapéuticas: o
Modelo Democratico e 0 Modelo Hierarquico.

Os quatro principios basicos do Modelo Democratico sdo: a democracia, a
permissividade, o confronto com a realidade e o comunalismo.

Ja 0 Modelo Hierarquico defende a participacdo dos internados no processo
terapéutico, baseia-se na responsabilidade progressiva de cada residente pela sua vida, pela
vida do grupo e pela vida de toda a Comunidade. E valorizada a comunicagdo entre 0s
residentes e a vivéncia dos afectos, na verdade e honestidade. Este modelo é constituido
apenas por dois principios basicos: o confronto com a realidade e o comunalismo. O mesmo
defende a participagdo dos internados no processo terapéutico. No entanto, o conjunto de
normas e regras que regem o dia-a-dia da Comunidade s&o definidas pelos técnicos e nédo
podem ser postas em causa pelos residentes (Santos, 2006/2007:18-22).

Ainda no que concerne ao tratamento em regime de internamento, 0 mesmo pode ser
de curta ou longa duracdo como ja foi anteriormente mencionado, exigindo que os utentes
pernoitem na instituicdo durante varias semanas ou varios meses. Estes programas tém como

finalidade levar os utentes a absterem-se de consumir droga e ndo permitem tratamentos de
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substituicdo. A desintoxicacdo nos tratamentos em regime de internamento de longa duracéo é
muitas vezes obrigatoria, por serem baseados na abstinéncia de droga.

Um artigo publicado pela NIDA no Research Report Series refere que as
comunidades terapéuticas para tratamento de uso e abuso de drogas existem acerca de 40 anos
e diferem de outros tratamentos, pela sua abordagem, uma vez que fazem uso da comunidade,
envolvendo os agentes de tratamento e 0s utentes em recuperacdo como agentes fundamentais
de mudanca. Esta abordagem € muitas vezes referida como “comunidade como método”. Os
membros da CT interagem de formas estruturadas e ndo estruturadas para influenciar atitudes,
percepcOes e comportamentos associados ao uso e abuso de drogas.

Durante trés décadas, a NIDA tem conduzido varios estudos cientificos para o
conhecimento de resultados na area do tratamento do uso e abuso de substancias psicoactivas
ilicitas. Estes estudos tiveram como linha de base mais de 65.000 individuos admitidos e
financiados por servicos publicos de tratamento. Foram incluidas amostras de utentes de CT,
bem como de outros tipos de programas. Os dados foram colhidos na admissdo dos utentes,
durante o tratamento e nos acompanhamentos realizados ap0s doze ou mais meses de
tratamento. Estes estudos descobriram que associados ao internamento na CT estavam Varios
resultados positivos na vida dos individuos. O “The Drug Abuse Treatment Qutcome Study”
mostrou que os individuos que completaram com sucesso o tratamento em CT, tinham
menores niveis de uso de cocaina, heroina e alcool, bem como menor comportamento
criminoso, menor desemprego e menor indicadores de depressdo do que tinham antes do
tratamento.

A figura 1 a seguir, mostra-nos os resultados obtidos, numa amostra de 676 utentes,
em relacdo as mudancas ocorridas no antes e ap6s tratamento numa comunidade terapéutica

de estada prolongada.
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Pre- and posttreatment self-reported changes among those in long-term residential TCs
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*p<.01 for changes pre- and posttreatment.

Pretreatment measures are for the 12 months before admission. Postireatment measures are for the 12 months ofter freatment.
Source: Hubbard et al., Psychology of Addictive Behaviors, 11:261-278, 1997.

Figura 1- Mudancas ocorridas no antes e ap6s tratamento numa comunidade terapéutica de
estada prolongada

Fonte: National Institute on Drug
Abuse — Research Report Series —
Therapeutic Community (2002:2), 2012

A figura 2 mostra-nos numa amostra de 342 utentes, os resultados obtidos, no

acompanhamento ap6s um ano de tratamento, numa comunidade de estada prolongada e numa
comunidade de curta duracao.
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*p<.01 for all four measures.

Cocaine use, alcohol use, and being joiled are self-report measures for the 12 months after
treatment. UA+ indicates a positive urinalysis test at the followup interview.

Source: Simpson et al., Psychology of Addictive Behaviors, 11:264-307, 1997.

Figura 2- Resultados obtidos no acompanhamento apds um ano de tratamento,

numa comunidade de estada prolongada e numa comunidade de
curta duracéo.

Fonte: National Institute on Drug Abuse —

Research Report Series — Therapeutic Community

(2002:3), 2012
Os dados acima expostos levam-nos a concluir que, o tratamento em internamento
numa comunidade terapéutica de estada prolongada tem resultados positivos em diversos
niveis da vida do utente. Para além disso, a abordagem envolvendo a comunidade comporta

vantagens emocionais, sociais, educacionais, e comunitarias.
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3.1.1. Intervencdo do Servico Social nas Comunidades Terapéuticas'®

Em regra, a intervencdo do Servico Social nas Comunidades Terapéuticas segue
modelos que ndo sdo exclusivos do servigo social. Alguns dos modelos utilizados sdo: o
Modelo Biopsicossocial; o Modelo Cognitivo Comportamental; o Modelo Sistémico; o
Modelo Intervencdo em Rede e 0 Modelo Construtivista (cf. Entrevista ao Assistente Social-

apéndice 1V).

No ambito do modelo biopsicossocial este estd caracterizado por dois elementos
principais: primeiro tem em conta o aspecto psicoldgico e social que comporta cada caso e em
segundo, da importancia a um diagndstico — avaliagdo que trata a0 mesmo tempo 0s
problemas e recursos, os pontos fortes e 0s pontos fracos da pessoa e da situacéo.

Entende-se por intervengdo psicossocial uma actuacdo de suporte, apoio e orientacdo as

’

pessoas com problemas no seu funcionamento social, actuagdo que se baseia em “maneiras de fazer’
(Silva, 2001:16).

O modelo Interaccional Sistémico valoriza o facto de o utente viver integrado num
sistema (familia, amigos e vizinhos), dando a possibilidade de compreender a
situacdo/problema tanto no global como nos varios sistemas onde o individuo se integra. Esse
modelo é utilizado na Comunidade porque ao longo do tratamento é necessario dar enfoque,
ndo s6é ao individuo mas também aos sistemas em que o individuo esta integrado,
principalmente a familia.

O modelo de Intervencdo em Rede tem como objectivo conseguir uma aproximacao
do utente com a rede primaria, secundaria e terciaria. Na area da Toxicodependéncia, a
familia (rede primaria) é a primeira Instituicdo a que se recorre para garantir o suporte social
imprescindivel ao cuidado do toxicodependente e sua reabilitagdo. No caso da inexisténcia de
possibilidades de resposta familiar, procura-se em ligacdo com o utente junto dos vizinhos,
amigos e outros membros (rede social secundaria e terciaria) sensibilizar pessoas para a
prestacdo de auxilios inevitaveis.

A intervengdo em rede segundo Payne (1995) pode ser do tipo pessoal e do tipo
social. A nivel pessoal no sentido de oferecer treinamento para lucrar na melhoria do uso das
suas potencialidades na resolugdo dos seus problemas. A nivel social, pretende-se estimular os

sistemas de apoio dos clientes/utentes.

1% Tratando-se de um Mestrado em Servigo Social faz todo o sentido dar relevo ao papel interventivo
do Assistente Social nas comunidades terapéuticas.
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Algumas das metodologias utilizadas na intervencdo nas comunidades terapéuticas
sdo: Acompanhamento Individual (comportamental); Terapia de grupo (grupos terapéuticos,
dindmicas e seminérios), grupos focais; Terapia familiar e multifamiliar (sistémica) e
acompanhamento terapéutico e Prevencdo da Recaida (cf. Entrevista ao Assistente Social-
apéndice 1V).

No que concerne aos valores e principios que regem a actuacdo de um Assistente
Social numa comunidade terapéutica passa por um conjunto de valores centrais. Estes valores,
levados a cabo pelos assistentes sociais ao longo da histéria da profisséo, séo a base do Unico
propdsito e da perspectiva do servico social: servigo, ética profissional, justica social,
dignidade e valor pessoal, importancia das relacées humanas, integridade e competéncia.

A especificidade da intervencdo de um Assistente Social passa pela integracdo da
experiéncia de aprendizagem dos utentes em sistema hierdrquico, que supBe aspectos
regressivos no inicio do tratamento, e consequente promogdo da autonomia e ressocializa¢éo
do individuo no quadro da aprendizagem e experienciacdo de estilos de vida saudaveis e
alteracdo e reconstrucdo de narrativas patologicas assentes num discurso bipolar, para uma
abordagem mais centrada na vivéncia do aqui e agora. Por outro lado, defendendo uma
autonomia, uma auto-estima e um auto-conceito satisfatorios como factores preventivos no
processo de Prevencdo da Recaida (cf. Entrevista ao Assistente Social-apéndice 1V).

O dependente apresenta um discurso atemporal, bipolar, irresponsavel em que nédo
decide, ndo se compromete e apresenta historias saturadas de problemas.

Nesse contexto o profissional introduz no dialogo a temporalidade, as diferencas e 0s
dilemas. Perante o discurso bipolar do dependente, o profissional tenta estabelecer historias
diferentes, ou seja, da outros significados e aborda o “ndo dito”. Perante a irresponsabilidade,
0 mesmo negoceia acordos, distribui responsabilidades e procura consensos. Por ultimo,
distingue: queixa, dificuldade e problema.

O profissional procura a reconstrugdo e alteracdo da histdria pessoal, da historia
familiar e historia com a substancia assente num discurso com significado e centrado na

realidade.
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4. Portugal e a Regido Autonoma dos Acores em matéria de Toxicodependéncia

4.1. Portugal Continental

Os quadros a seguir apresentados, retirados do Relatorio Anual 2010 — “Situagao do
Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias”, IDT, IP dao-nos uma viséo sinoptica da
situacdo do consumo de substancias psicoactivas ilicitas em Portugal Continental respeitando
apenas a prevaléncia de consumo na populacdo geral e populacdo escolar, bem como a
procura de tratamento.

Importa salientar desde ja que nos estudos nacionais realizados ao longo dos anos, a
cannabis tem surgido sempre como a droga que apresenta as prevaléncias de consumo mais
elevadas.

Efectivamente, entre 2001 e 2007, registou-se um aumento das prevaléncias de
consumo de cannabis ao longo da vida de 7,6% para 11,7% na populacdo total e de 12,4%
para 17% na jovem adulta, ou seja, registou-se uma maior prevaléncia no consumo quer na
populacédo dos 15 aos 64 anos, quer na populacdo dos 15 aos 34 anos.

Na populacdo escolar, de uma forma generalizada houve uma diminuicdo das

prevaléncias de consumo de cannabis (Quadro 1).

Quadro 1- Resultados de Estudos: prevaléncias de consumo de cannabis ao longo da
vida (%6): 2001-2003-2006-2007 e 2010

CONSLMOS
N0 2002 2003 208 2007 2010

. P Total [15-64 ] - - - -
Fopulagado Geral e nes 7.8 ns

FPop. Jovem Adulta (15-34 anos) 12,4 - — - 17.0 -

Populagio Reclusa 56,5 — - - 56,2 -

ESPAD jalunos de 16 anos) _ - 15 - 13 -

HBSC/OMS (alunos do 6.7 78" /107 ano) — [ e - B2 - as

INME {3.* Ciclo) 10.4 - - £.8 - _

INME | 52 cundario) 258 - - 137 - -

Populagio Escolar | goaTD 13 anos - _ 23 - 23 -

14 anos - - 8.5 - 48 -

15 anos - — 11.0 - 83 -

16 anos - - 17.3 - 14,1 -

1T anos - - 236 - 18,8 -

18 anos - — 281 - 26,1 -

Fonts: Babua et ol | 2008, Tormes et ol , 2004, Hibell e al , 2002, Hibell eg al , 2009 Motos 62 al , 2003, Matcs 2 al, 2006, Masos of al | 2010, Feijio & Lovado,
2002; Feglio & Lavedo 200, Feigho, HNE, Feijlo, 20049 / Instios da Drogs & da Toooeodependiaca, | P2 DMERI - NE
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No que diz respeito a procura de tratamento, em 2010 a cannabis foi identificada
como a droga principal de 5% dos utentes em ambulatorio na rede publica de tratamento da
toxicodependéncia e de 11% dos novos utentes nesta rede. Nos centros de dia publicos e
licenciados, foi referida como a droga principal de 11% dos utentes. Em 2010, cerca de 1%
dos utentes das unidades de desabituacdo e 9% dos utentes das comunidades terapéuticas

referiram a cannabis como a sua droga principal (Quadro 2).

Quadro 2 - Cannabis: alguns indicadores indirectos relativos aos consumos 2008-2010

CONSUMOS
2008 2009 2010
Indicadores Indiretos Total %> Total %* Total %~
Anbulatério / Rede Riblica Total de Utentes 1061 5 1282 g 1245 5
Procura de Tratamento: Novos Litentes 204 11 604 12 203 11
Droga Principal dos Utentes| Centros de Dia (Publicos e Licenciados) 21 4 26 7 39 11
Unidades de Desabituaco (P dblicas e Licenciadas) 13 04 21 1 11 1

Comunidades Terapéuticas (P iblicas e Licenciadas) 233 5 268 7 351 9

a) % Relativa a cada indicador

Fonte: Relatério Anual 2010 — “Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias”, IDT, IP.,2012

Entre 2001 e 2007, registou-se um aumento das prevaléncias de consumo de heroina
ao longo da vida na populagéo total de 0,7% para 1,1% e uma fixacdo na populacdo jovem
adulta, ou seja, 1,1% em 2001 e em 2007.

Na populacdo escolar, de uma forma generalizada houve um aumento de 2003 para
2007 das prevaléncias de consumo de heroina, diminuindo apenas na populacdo escolar do
3Cciclo e secundério e na populacdo na faixa etaria dos 14 anos (Quadro 3).

Quadro 3 - Resultados de Estudos: prevaléncias de consumo de heroina ao longo
da vida (%): 2001-2003-2006-2007 e 2010

COMNSLUMOS
Etudos 01 2002 2003 20086 2007 20M0
. Pop. Total (1364 anos) o7 — — - 1.1 -
Populagao Geral Pop. Jowvem Adulta {15-24 anos) 1.1 — — - 1.1 -
Populagdo Reclusa 460 _ - - 44 -
ESPAD {alunos de 16 anos) _ - 2 - il -
HBSCIOMS (alunos do 6.5 7 8.° 1 10.° ano) _ 12 — 14 _ 14
INME [ 3.” Ciclo) 34 - - 1.7 - -
INME | Secundario) 22 _ - 1,2 - -
Populagio Escolar| ECATD43 anos _ _ 0a _ 11 _
14 anos - - 22 - 14 _
13 anos - - 1.7 - 1.8 _
16 anos _ - 14 - 23 _
17 anos - - 1.0 - 25 _
18 anos - - 0.8 - 20

Foviie: Bladan ot ol 2008; Torress o ol , 30059, Hikell ex al |, 7004, Hikell st al | 2005, Mares ot ol | 2000, Matos st al | 2006, Matos o2 al | 20000 Feilo & Lavado,
2000, Feijlo & Lavads 2006; Feglo, 08, Feijis, 2004 1 |saings 45 Dnogs & da Tosseodepend®ncis, | P DMEFR] - NE
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Relativamente ao tratamento, enquanto droga principal, a heroina foi referida por
77% dos utentes em ambulatorio na rede publica de tratamento da toxicodependéncia e por
55% dos novos utentes nesta rede. A heroina foi assinalada como a droga principal de cerca
de 39% dos utentes dos centros de dia publicos e licenciados (37% sé heroina e 2% heroina e
cocaina). A nivel das estruturas de internamento, foi referida como a droga principal de 69%
dos utentes das unidades de desabituacdo publicas e licenciadas (67% s heroina e 2% heroina
e cocaina) e de 49% dos utentes das comunidades terapéuticas publicas e licenciadas (46% sé
heroina e 3% heroina e cocaina) (Quadro 4).

Quadro 4 - Heroina: alguns indicadores indirectos relativos aos consumos 2008-2010

COMSLUM OS
2008 200% 2010
indlcadores indiretos Tota =" Todl %" Tota % "

Ambulattnio / Rede Piblca  Herohia 14 727 B9 15855 68 1B1s7 Y
Total de LRemtes Heroha + Cocalna 2514 12 2530 11 as®  pa
Procura de Tratamento: Ambulaitrio / Rede Plblca  Heroha 2443 | 2 462 48 24250 a5
DTIZIEE P'rlnu:lpal dos Lkentes MNovos Ltenies Heroha + Cocalna 561 12 420 g [} b (il |
Cenitros de Dia Herona 292 ] 181 a7 126 k)
Pubikcos & Licenciados Herona + Cocalna 8 2 4 1 & F
Unidages de Desabifuacio  Herona 2016 B4 187 Il 1418 a7
Pibilcas = Licenciadas Heroha + Cocalna 235 T &3 3 43 2
Comunidades Terapeuticas  Herona 2010 43 2045 a2 1853 a6
Flbikcas e Josncacas Herona + Cocaina T3 15 1680 4 13 3

a) % Relativa a cada indicador

Fonte: Relatério Anual 2010 — “Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias”, IDT, IP.,2012

No que concerne & cocaina, entre 2001 e 2007, registou-se um aumento das
prevaléncias de consumo ao longo da vida, quer na populacéo total de 0,9% para 1,9%, quer
na populacdo jovem adulta de 1,3% para 2,8%.

Na populagdo escolar, de uma forma generalizada houve um aumento das

prevaléncias de consumo de cocaina (Quadro 5).
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Quadro 5 - Resultados de Estudos: prevaléncias de consumo de Cocaina ao longo da vida
(%): 2001-2003-2006-2007 e 2010

COMNSLMOS
Estudos 2001 2002 2003 308 2007 200

. Pop. Total [15-64 anos) 0.8 - - - 1.8 -

I Garal ’ ’
Populagao Gera Pop. Jowem Adulta (13-24 anos) 13 - - - 2B -
Populagio Reclusa 453 - - - 402 -
ESPAD (alunos de 16 anos) - - 3 - 2 -
HBSC/OM S (alunos do 6.7 187 10." ano) _ 1.7 - 1.8 - 1.8
IMME [3.7 Ciclo) 44 - - 21 - -
IMME | Se cundario) 26 _ - 1,7 _ _
Populagio Escolar| ECATD 13 anos _ _ 15 _ 16 _
14 anos - - 24 - 25 -
13 anos - - 24 - 33 -
16 anos - - 25 - 33 -
17 anos - - 1.8 - ap -
18 anos _ - 1.4 - 38 -

Foste: Balss e al | 2000, Toeres o al, 2000, Hibell ctal | 2003 Hibelleg al, 2004, Maiee et al |, 2003, Matod ef al | 2006, Maios et el 2000 Feaylo & Lavado,
MW, Feijlo & Lavadds 2005 Feijlo, 2008; Fgde, 2009/ lasrmn A5 Dvogs & . Toxeodspendtneie [P DMFR] - NE

Quanto ao tratamento, em 2010, a cocaina foi assinalada como droga principal de 6%
dos utentes em ambulatério na rede publica e de 9% de novos utentes nesta rede. Nos centros
de dia publicos e licenciados foi mencionada como droga principal de 22% dos utentes (20%
sO cocaina e 2% heroina e cocaina). No internamento foi reportada como droga principal de
11% dos utentes das unidades de desabituacdo publicas e licenciadas (9% sé cocaina e 2%
heroina e cocaina) e de 22% dos utentes das comunidades terapéuticas publicas e licenciadas

(19% s0 cocaina e 3% heroina e cocaina) (Quadro 6).

Quadro 6 - Cocaina: alguns indicadores indirectos relativos aos consumos 2008-2010

CONSUWOS
2008 20049 2010
indicadores Indiratos Tom %" Total % " Tatal % "

Ambuiaioro / Rede Plolica Cocana 1285 & 1373 & 1433 &
Total oe Lientes Cocana + Herolna 2514 12 2530 1 B
Procura de Tratamento: Ambuiaioro / Rede Plolica Cocana 515 1 449 3 404 3
Droga Principal dog Utentes| Mowvos Ltenies Cocana + Herolna 561 12 420 8 6% o1
Ceniros de Dia Cocana 73 16 T3 13 (=] 0
(Piblicos £ Licenciados) Cocaina + Henolna 8 2 4 1 -1 2
Unidades de Desabiuagio Cocana 505 16 236 3 179 3
(Piblicas & Lioenciadas) Caocaina + Herolna 235 8 ES 3 48 2
Comunidages Terapeuticas Cocana 857 13 751 13 TB2 13
(Piblicas & Lioenciadas) Caocaina + Herolna 713 15 1E0 4 102 3

a) % Relativa a cada indicador

Fonte: Relatério Anual 2010 — “Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias”, IDT, IP.,2012
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No contexto da populacdo geral, 0 consumo de ecstasy ganhou maior visibilidade
entre 2001 e 2007. Ja em populacdes escolares nos anos de 2006, 2007 e 2010 houve uma

diminuicdo do consumo de ecstasy apesar de um aumento entre 2006 e 2010 (Quadro 7).

Quadro 7 - Resultados de Estudos: prevaléncias de consumo de Ecstasy ao longo
da vida (%6): 2001-2003-2006-2007 e 2010

CONSLMOS
2001 2002 2002 2008 2007 ANO0

. Pop. Total {15-64 anos ) 07 — - - 1.3 -
BNt — Pop. Jovem Adulta {15-34 anos) 14 _ _ _ 2.8 _
Populagao Reclusa 17.0 - - - 19,9 _

ESPAD {alunos de 16 anos) - - 4 - 2 -

HBSC/OM S (alunos do 6.° 1 B 110" ano) _ >3 — 1.8 _ 1.8

INMEE (3. Ciclo) 41 _ _ 2.1 _ _

INME {Secundario) 4 6 — - 2.1 - -

Populag3o Escolar | ECATD 13 anos _ _ 15 _ 0,9 _
14 anos - - =S | - 1.5 -

13 anos — - 25 - 2.5 -

16 anos - - T - 2.3 -

1T anos _ _ 35 — 3.3 -

18 anos - - 43 - 4.0 -

Fonte: Bales et ol | 2008, Toeres ef ol |, 200F%, Hibell ot al, 2004, Hibell et al | 200%, Matos ot ol | 20035, Matos o2 ol | 2006, Mates ot al | 2000; Feijlo &
Lavado, 2002, Feyglo & Laviads 2006, Feglo, J00E, Feyio, 2009 ¢ Instinnn da Drogs @ da TooeodependEncie, | F: DMFR] - NE

Em 2010 o ecstasy foi referido como droga principal por 0,1% dos utentes em
ambulatorio na rede publica de tratamento da toxicodependéncia, e, por 0,1% dos novos
utentes nesta rede. Nos centros de dia publicos e licenciados assim como nas unidades de
desabituacdo publicas e licenciadas ndo surgiram referéncias ao ecstasy enquanto droga
principal, sendo também residuais a nivel dos utentes das comunidades terapéuticas publicas e
licenciadas (0,3%) (Quadro 8).

Quadro 8 - Ecstasy: Alguns indicadores indirectos relativos aos consumos 2008-2010

CONSLMOS
2008 2008 200
Indicadores Indiretos Total %Y Totd %™ Totml %°

. . Total de Lkentes 3 o4 2 01 13 0d
Ambulatorio / Rede Piibli
Procura de Tratamento: e - Movos Ltentes 0 02 4 o1 3 0.1
Droga Principal dos kentes ~ Centros de Dia iPabicos & Licenciados)
Unidades de EE'SJJ:-HLE:.;EG Pibilcas e Licencladas)

Cormunidades TerapSuficas = ibicas = Ucencladas 53 14 g 02 12 03

a) % Relativa a cada indicador

Fonte: Relatério Anual 2010 — “Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias”, IDT, IP.,2012
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4.2. Regido Autonoma dos Acgores

11 realizado em 2005 e repetido em

O estudo “Dependéncias e Qutras Violéncias
2009/2010 apresenta-nos uma Visdo sindptica da realidade particular de cada uma das ilhas e
do todo regional, no que diz respeito a toxicodependéncia na RAA e constitui, nesta
investigacao, a principal fonte de referéncia para a sua caracterizagdo epidemioldgica.

Nos Acores, em 2009, 14,8% da populacdo experimentou ou consumiu substancias
ilicitas pelo menos uma vez na vida, valor este que € superior ao registado para 2004 (10,8%)
e aos valores do Continente que foram, respectivamente, para 2001 e 2007, de 7,8% e 12,0%.

A liamba/cannabis e o haxixe sdo as drogas mais consumidas na Regido, bem como
ao nivel de todas as ilhas, tendo-se registado na média de consumo/Acores, um aumento
destas substancias de 4,6% para 6,2% e de 3,4% para 5,2%, respectivamente, do ano de
2004 para o ano 2009.

E possivel constatar que, relativamente a estas drogas houve, de 2004 para 2009, um
aumento generalizado do seu consumo, (excepcao feita a ilha da Graciosa onde o consumo de
haxixe passou de 8,3% para 4,7%), 0 que demonstra, também, um agravamento deste
fenémeno na RAA. A ilha do Pico regista o valor mais alto no que respeita ao consumo de
liamba/cannabis (14,2%), enquanto o valor mais alto no consumo de haxixe foi registado em
Santa Maria (9,2%).

As ilhas do Corvo e Flores, que em 2004 ndo haviam registado qualquer tipo de
consumo surgem, em 2009, com valores que evidenciam um salto quantitativo significativo.
Na ilha do Corvo dos 0,0% registados passa-se para 6,1% e 3,5%, respectivamente no que
respeita ao consumo de liamba/cannabis e haxixe e na ilha das Flores dos 0,0%, em 2004,
passa-se para valores na ordem dos 5,7% e 3,5% relativamente a estes mesmos consumos, em

2009, conforme pode ver-se nas figuras 3 e 4 seguintes.

1 PEIXOTO, Alberto (2010), Dependéncias e outras violéncias... Estudo comparado2004-2009,
Ponta Delgada, Edigdes Macaronésia.
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Percentagem de Consumo de Haxixe por llha

m 2004 = 2009

Figura 3 - Percentagem de consumo de haxixe por llha

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

Percentagem de Consumo de Liamba/cannabis por ilha

w2004 m 2009

Figura 4 - Percentagem de consumo de liamba/cannabis por Ilha

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Relativamente a média do arquipélago, em 2004, a prevaléncia de heroina e cocaina
situavam-se no mesmo nivel (0,1%). Em 2009 repete-se 0 mesmo fendmeno, conforme pode

observar-se nas figuras 5 e 6 seguintes.
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Percentagem de consumo de Heroina por llha

= 2004 = 2009
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Figura 5 - Percentagem de consumo de heroina por llha

Fonte: Elaboragao propria,2012

Percentagem de consumo de Cocaina por llha

m 2004 = 2009
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Figura 6 - Percentagem de consumo de cocaina por llha

Fonte: Elaboragao propria,2012

Quanto ao consumo de droga por concelhos constata-se que dois dos concelhos do
Pico, S. Roque (27,1%) e Madalena (24,3%), atingem os valores mais altos nos consumos de
droga em 2009, sendo que no caso do primeiro ndo se havia registado quaisquer consumos em
2004. O concelho das Velas surge em 3° lugar com um consumo da ordem dos 23,6%, valor
este significativamente superior ao de 2004 (11,9%) tal como sucedeu com S& Roque e
Madalena. Ao nivel dos restantes concelhos verificamos, de igual modo, acréscimos

significativos nos consumos, a excepcao de Vila Franca do Campo que se mantém, e de Ponta
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Delgada que, apesar de ser o concelho mais populoso da Regido, regista um valor da ordem
dos 13,3%, valor inferior ao de 2004 que foi de 14,2%.

Evidenciam-se os concelhos de Santa Cruz das Flores, Lajes das Flores e Corvo por
em 2004 ndo terem registado quaisquer consumos de drogas ilicitas, contra valores da ordem

dos 9,8%, 9,6% e 9,6%, respectivamente, em 2009, conforme pode observar-se na figura 7.

Consumo de Droga por Concelhos

m 2004 = 2009

32,5

2796
17.496,5 16,7
14,208,194 13,215

51,4

2.83%7 9,6 9,6

Velasde S....
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Nordeste
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Praiada Vitaria
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Figura 7 - Consumo de droga por Concelhos
Fonte: Elaboragéo propria, 2012
Relativamente ao consumo de droga por faixa etaria, no ano de 2009 registaram-se
alteracbes em todas as faixas etérias, contudo a faixa etaria dos 21 aos 25 anos mostra, 0

aumento significativo do consumo de drogas, como se pode constatar na figura 8.

Consumo de droga por faixa etaria

2004 m2009

35,7

l4e 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 5Sle+
menos  anos anos  anos anos  anos anos  anos anos

anos

Figura 8 - Consumo de droga por faixa etaria

Fonte: Elaboragdo propria, 2012
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No que concerne as idades de inicio do consumo da droga é o grupo etario dos 15-20
anos que regista os maiores valores com um acentuado acréscimo (média/Acores) de 2004
(69,4%) para 2009 (75,0%), ou seja, da ordem dos 6%, tendo o grupo etario dos 14 e menos
anos sofrido, também, um acréscimo. De 13,9%, em 2004, eleva-se a 14,1%, em 2009. No
grupo etario dos 21-25 anos e 26-30 anos, pelo contrario, registaram-se decréscimos, da
ordem dos 5,8% e 1,6%, respectivamente (figura 9).

Quanto as idades do inicio do consumo da droga por ilha, o estudo pde em evidéncia
0 aumento generalizado da percentagem de jovens com 14 e menos anos que iniciaram o
consumo de droga, facto que, relativamente ao grupo etario 15-20 anos, se repete, a excepcao

do Faial e Graciosa, conforme pode observar-se na figura 9.

100 -
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&
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0 Média Acores
2004 2009|2004 2009|2004 2009|2004 200S (2004 2009|2004 2009
14 e menos 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40

Idades de Inicio de consumo

Figura 9 - Idades de inicio do consumo de droga por ilha

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

No que diz respeito a procura de tratamento em regime de internamento, salienta-se,
como ja foi referido que ndo existem na Regido Comunidades Terapéuticas a este nivel.
Assim, entre 2007 e 2011, foram deslocados para Comunidades Terapéuticas fora da
RAA™:
e 2007 — 21 Utentes
e 2008 — 36 Utentes
e 2009 — 44 Utentes
e 2010 — 39 Utentes

12 Dados cedidos pela SAUDACOR, 2012
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e 2011 — 54 Utentes
Quanto ao tratamento em regime ambulatorio - Programa de Substituicdo Opiacea
(PSO), existem na Ilha Terceira cerca de 500 utentes em Tratamento no Centro de Adictologia
do Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo, Centros de Saude e extensdes. Na llha
de S. Miguel, no mesmo PSO administrado no Centro Local de Intervencdo a
Toxicodependéncia e Equipa Movel encontram-se 471 e 921 utentes respectivamente, por
ultimo na Casa de Saude de S. Miguel encontram-se 270 utentes.

No que diz respeito as restantes ilhas e no ambito do processo de descentralizacéo®®
administrado nos Centros de Saude, temos na llha do Faial 18 utentes, na llha do Pico 1
utente, em S. Jorge 7 utentes (DRPCD, 2011).

Resumindo, houve um aumento generalizado de 2004 para 2009, ao nivel do consumo
de substancias psicoactivas, bem como ao nivel da procura de tratamento quer ao nivel
ambulatdrio quer em internamento.

Finalmente, para melhor percepcéo da problematica dos custos reais da deslocacao dos
utentes dos Acores para o Continente, apresenta-se, no ponto seguinte uma simulacdo de

despesas das deslocacdes nos termos da legislacdo em vigor (despacho n.°18683/2008).

5. Estimativa de custo com Comunidades Terapéuticas e Clinicas de Desabituagao

em Portugal Continental e RAA

O Despacho n.°18683/2008 que fixa “os requisitos a observar no estabelecimento das
convengdes entre o Estado, através do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. (IDT, I. P.), e
as unidades privadas de saude, com ou sem fins lucrativos, tendo em vista 0 apoio ao tratamento de
toxicodependentes e alcodlicos nas unidades de tratamento nele referido” (n° 1.)

Especificamente, os pontos 4 e 5 do despacho acima mencionado estabelecem que as
convencOes para o tratamento de toxicodependentes e alcoolicos tém como valor méximo:
80% do preco maximo estabelecido, no caso das comunidades terapéuticas e centros de dia e
100% do preco maximo estabelecido no caso das clinicas de desabituagdo. Refere ainda que a
diferenca entre o financiamento do Estado e os precos maximos estabelecidos é assegurado

pelo utente ou pela sua familia, sem prejuizo, quando for caso disso, da possibilidade de

B3 A descentralizacdo consiste numa estratégia de proximidade de fazer chegar aos utentes no
residentes na proximidade do centro, o tratamento necessario e adequado de forma a possibilitar a
manutencdo/insercdo social e profissional, uma vez que a ida dos profissionais aos locais reduz o nimero de
abandonos do programa por incompatibilidades existentes por parte dos utentes.
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recurso aos instrumentos de apoio social disponiveis, conforme referido no despacho acima
mencionado.

O ponto 7 estabelece como preco maximo os seguintes montantes: a) Comunidade
terapéutica - 900 €/més/utente; b) Comunidade terapéutica com programa especifico e
expressamente dedicada a menores, gravidas ou toxicodependentes com doenca mental grave
concomitante - 1000 €/més/utente; c) Centro de dia - 150 €/més/utente; d) Clinica de
desabituacdo - 75 €/dia/utente.

O ponto 8 refere ainda que as instituicbes acima mencionadas poderdo cobrar ao
utente ou a sua familia, mensalmente, a titulo de dinheiro de bolso, um valor até 15% do
preco maximo estabelecido do nimero anterior, sendo-lhes proibida a cobranca de quaisquer
outros valores a qualquer titulo.

Vejamos o seguinte exemplo:

Para as Comunidades Terapéuticas e Clinicas de Desabituacdo sera considerada uma
amostra de 59 utentes (21 utentes com programa especifico e expressamente dedicada a
menores, gravidas ou toxicodependentes com doenca mental grave concomitante e 38 utentes
com programa normal).

Ao nivel do tratamento para as Comunidades Terapéuticas, 12 meses e para as
Clinicas de Desabituacdo um internamento de 15 dias, conforme tabela I e 11.

A tabela | apresenta o calculo das despesas que o sector da salde tem com o
internamento em comunidades terapéuticas e clinicas de desabituacdo fora da Regiéo
Auténoma dos Acores, ou seja, em Portugal Continental.
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Tabela | - Despesas da Saude com o Internamento em Comunidades Terapéuticas e Clinicas de
Desabituacéo para fora da RAA

Internamento em N° Valor | Periodo Total Total Geral
Comunidades Terapéuticas | Utentes Parcial
Continente
Menores, gravidas ou 21 800,00€ 12 201.600,00€
toxicodependentes com doenca (80%de | peges
mental grave concomitante 1000€)
529.920,00€
Toxicodependentes 38 720,00€ 12 328.320,00€
(80% de | Meses
900€)
Internamento em Clinicas de 59 75,006 | 15 Dias | 66.375,00€ | 66.375,00€
Desabituacéo ** (100%)
Passagens Aéreas = 59 336,86€ ! 19.874,74€ | 19.874,74€
Encargos da Seguranca Social
Menores, gravidas ou 21 200,00€ 12 50.400,00€
toxicodependentes com doenca (20% de | Meses
mental grave concomitante 1000€)
Toxicodependentes 38 180,00€ 12 82.080,00€ | 132.480,00€
(20% de | Meses
900€)
Custo total anual estimado 748.649,74€

Fonte: Elaboragéo propria, 2011

A tabela Il apresenta o calculo das despesas que o sector da saude teria se 0s utentes

fossem internados numa comunidade terapéutica e numa clinica de desabituacdo na Regido.

Contudo, no que diz respeito a desabituacdo, esta pode ser realizada em ambulatério ndo

necessitando necessariamente de internamento.

 No célculo do valor foi considerado o tempo méximo previsto para o internamento em Clinica de

Desabituacéo

> Precos de viagem Terceira/Lisboa/Terceira, incluindo taxas, obtidos em www.sata.pt em 22 de

Novembro de 2011
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Tabela Il - Despesas com o Internamento em Comunidade Terapéutica na RAA para maiores de 18 anos

Internamento em Comunidade N° Valor Periodo | Total Parcial
Terapéutica na RAA p/ maiores | Utentes
de 18 anos
Menores, gravidas ou 21 800,00€ (80% | 12 Meses | 201.600,00€
toxicodependentes com doenca de 1000 €)
mental grave concomitante
Toxicodependentes 38 720,00€ (80% | 12 Meses | 328.320,00€
de 900€)
Internamento em Clinicas de 59 75,00€ (100%) | 15 Dias 66.375,00€
Desabituacao
Custo total anual estimado 596.295,00€
Custo total anual estimado sem Internamento em Clinicas de 529.920,00€

Desabituagao

Fonte: Elaboragéo propria, 2011

Em concluséo:

Como se pode verificar na tabela | referente ao célculo das despesas da Saude e da
Seguranca Social com o internamento em comunidades terapéuticas e clinicas de desabituacao
fora da RAA, mais propriamente para Portugal continental, o valor anual final € de
748.649,74€, no que concerne a tabela Il, que se refere ao célculo das despesas com o
internamento numa comunidade terapéutica na RAA, o valor anual estimado € de
596.295,00€. Nesta conformidade, o internamento dos utentes numa comunidade na RAA,
comporta menos gastos ao Governo Regional, uma vez que a diferenga é de 152.354,74€, ou
seja 748.649,74€ - 596.295,00€.

No entanto, na tabela Il, calculou-se o valor anual final com internamento em clinica
de desabituagdo (596.295,00€) e sem internamento em clinica de desabituacao (529.920,00€),
uma vez que a desabituacdo fisica pode ser realizada com recurso a servigos de internamento
mas também em consultas em regime ambulatorio. Uma vez realizada em ambulatério, néo
sdo comparticipados os 75,00€ diarios por utente.

Sendo assim, calculando a diferenca do internamento fora da RAA com o

internamento em comunidade terapéutica na RAA sem internamento na clinica de
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desabituacdo o valor a comparticipar seria menor, ou seja, (748.649,74€ - 529.920,00€)
218.729,74€.

Importa referir que na tabela 11, ndo foram considerados os valores da seguranga
social, uma vez que podem ser as familias dos utentes a comparticipar, bem como os proprios
utentes.

Em sintese, em qualquer das situacfes expressas, a simples analise financeira, da
razdo a ideia de que é bastante menos dispendioso o tratamento nos Agores do que no

continente.
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Capitulo 11

Metodologia
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1. Tipo de Estudo

Os estudos qualitativos tém como objectivo descrever e definir um problema, isto é
compreender melhor os factos ou os fendmenos sociais ainda mal elucidados. Contudo “os
métodos de investigacdo qualitativa assemelham-se aos métodos de investigacdo quantitativa no que
respeita a comportarem uma guestao de investigacdo ou um problema, procedimentos de colheita e
andlise de dados assim como a apresentacdo dos resultados ” (Fortin, 2009:290).

A metodologia utilizada na presente investigacdo foi de cariz quantitativo e
qualitativo, utilizando técnicas como: pesquisa e analise documental; entrevista qualitativa
semiestruturada, questionarios auto-administrados e respectiva analise de conteldo,
assegurando, esta Ultima técnica, a base metodoldgica explicativa que garante a viabilidade
politica, social e econémica da criacdo de uma Comunidade Terapéutica nos Acgores.

A utilizacdo das técnicas de pesquisa e analise documental visam compreender, de
uma forma global, o estado da arte do tema da investigacdo em causa.

Segundo Fortin (2009:300) a documentacao existente pode prestar um bom servico a
investigacdo, uma vez que constitui uma fonte adicional de informacdo. Permite aos
investigadores relacionar-se com a histéria de um grupo social, com a sua cultura e
organizacao ou com os acontecimentos fundamentais ligados a investigacao.

Metodologicamente a analise de contetudo visa medir a frequéncia, a ordem ou a
intensidade de certas palavras, frases, expressdes, factos e acontecimentos. Ordenam-se 0s
acontecimentos por categorias, contudo as caracteristicas do contetdo a avaliar sdo definidas
e determinadas pelo investigador.

2. Populagdo e Amostra

Uma populagdo define-se como um conjunto de elementos que tém caracteristicas
comuns, sendo a amostragem o processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma porgdo da
populacdo é escolhido de forma a representar de forma precisa as caracteristicas de uma
populacéo inteira (Fortin, 2009:310).

A amostra é a fraccdo de uma populacdo sobre a qual se faz o estudo, deve ser
representativa desta populacdo, ou seja, certas caracteristicas conhecidas devem estar

presentes em todos os elementos (Fortin, 2009:312).
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O numero de participantes é geralmente pequeno (6 a 10), mas pode ser maior no
caso de um fendmeno complexo ou quando se estd a elaborar uma teoria. O nimero de
participantes é determinado pela saturacdo dos dados, uma situacdo na qual estes j& nédo
trazem novas informagdes (Sandelowski, 1995).

Sendo assim, a presente investigacao qualitativa recorre a uma amostra nao aleatéria
(amostra na qual se encontrem caracteristicas conhecidas na populacdo), respondendo a
caracteristicas precisas que estes elementos possuem relativamente aos objectivos da
pesquisa.

A escolha de duas amostras distintas teve como objectivo a recolha de duas visfes
panoramicas sobre a viabilidade politica, social e econémica da criacdo de uma comunidade
terapéutica: a visdo dos técnicos e a visdo dos politicos.

Nesta perspectiva, foi selecionada uma amostra dos profissionais de salide uma vez
que estes trabalham na area da toxicodependéncia e estdo em contacto diario com os utentes
com o0 objectivo de se obter uma andlise do ponto vista técnico, que nos desse o panorama real
deste fendmeno.

Para além disso, no decorrer de investigacdo e para fundamentar a sua viabilidade foi
necessario perceber se os profissionais de salde estdo devidamente qualificados e habilitados
a trabalhar com a populacédo toxicodependente.

A escolha da amostra das entidades oficiais, na sua maioria elementos politicos,
prende-se com a necessidade de obter uma andlise do ponto de vista politico, econémico e
social e ainda a nivel de financiamentos e das politicas sociais implementadas na Regido, na
area da toxicodependéncia.

Voltando a amostra, esta é constituida por 21 Profissionais de Salde das llhas
Terceira e Sdo Miguel que trabalham na area da Toxicodependéncia, e 23 deputados da
Assembleia Legislativa Regional dos Acores, das Ilhas de Sdo Miguel, Santa Maria, Terceira,
Faial, Pico, S&o Jorge, Graciosa e Flores classificados como Entidades oficiais. Fizeram ainda
parte desta amostra o Secretério Regional da Presidéncia do Governo Regional dos Acores e a
Directora Regional da Prevencdo e combate as Dependéncias, perfazendo um total de 25

entidades oficiais, significantes e significativas para a analise desta problematica.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas 50



Criacdo de uma Comunidade Terapéutica nos Acores - Viabilidade Politica, Social e Econdmica
Patricia Freitas de Lima

3. Instrumentos de Recolha de Dados

3.1. Os Questionarios

Na perspectiva de Fortin (2009:380) o questionario é um instrumento de colheita de
dados que exige do participante respostas escritas a um conjunto de questdes, tendo como
objectivo a recolha de informag&o factual sobre acontecimentos ou situa¢@es conhecidas.

“Os questionarios podem ser preenchidos pelos proprios participantes, por vezes sem
assisténcia, como no caso do questionario auto administrado expedido e reenviado pelo correio ou
pela internet. Podem também ser preenchidos pelo assistente de investigacdo em presenca do
participante como no caso do questionario-entrevista, ou pelo telefone ” (Fortin, 2009:380).

Apds a elaboracdo do questionario, efectua-se um pré-teste junto de uma amostra da
populagéo alvo.

O pré-teste é a prova que consiste em verificar a eficacia e o valor do questionario
junto de uma amostra reduzida da populacdo alvo, pois permite descobrir os defeitos do
questionario e fazer as correccbes que se impde (Fortin, 2009: 386).

Inicialmente e apds a realizacdo dos guides dos questionarios foram realizados pré-
testes. Ao nivel dos profissionais de saude o pré-teste foi realizado a uma psicologa clinica e a
uma enfermeira. Ao nivel das entidades oficiais foi aplicado a dois deputados da Assembleia
Legislativa Regional dos Agores.

Apbs os pré-testes foram realizadas as reformulagdes necessarias em algumas
questBes e procedeu-se & aplicagdo dos questiondrios. Salienta-se que as reformulacGes
efectuadas foram apenas ao nivel da redaccdo e ndo do conteddo, pelo que ndo houve

alteracdes na questdo inicial do presente estudo.

3.1.1. Questionarios dos Profissionais de Saude

Para caracterizar os profissionais de salde o primeiro grupo de perguntas do
questionario € composto por doze questdes (abertas e fechadas) e tem como finalidade
caracterizar o profissional (idade, género, qualificacdo académica, actividade profissional,
local de trabalho, experiencia profissional, formacao especifica, grau de conhecimento na area
a nivel de modelos, programas e metodologias de intervencdo, bem como dos equipamentos

existentes na RAA). O segundo grupo é constituido por trés temas fundamentais, viabilidade
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econdmica, social e politica, constituidos por questdes na sua maioria abertas, dado que
pretendiamos respostas menos rigidas, havendo a possibilidade de introduzir novas
informagdes consideradas relevantes para a fundamentacdo da viabilidade econémica, social e

politica da criacdo de uma comunidade terapéutica nos Acgores.

3.1.2. Questionarios das Entidades Oficiais

Para caracterizar as entidades oficiais, o primeiro grupo do questionario € composto
por quatro questdes fechadas que tém como finalidade caracterizar o entrevistado em causa
(idade, genero, qualificacdo académica e cargo que desempenha). O segundo grupo é
constituido por trés temas fundamentais, viabilidade politica, social e econdémica, constituidos
por questdes abertas na sua maioria que, como acima mencionado, permite a possibilidade de

introduzir novas informac@es consideradas relevantes para a investigacao.

3.2. A Entrevista

A entrevista € o principal método de colheita dos dados nas investigacbes
qualitativas. E um modo de comunicagio verbal que se estabelece entre duas pessoas, um
entrevistador e um respondente. Existem trés tipos de entrevistas: ndo dirigida, dirigida e
semidirigida.

Segundo Savoiezajc (2003:282) a entrevista semidirigida (...) é uma interaccéo verbal
animada de forma flexivel pelo investigador. Este deixar-se-a guiar pelo fluxo da entrevista com o
objectivo de abordar, de um modo que se assemelha a uma conversa, 0s temas gerais sobre 0s quais

deseja ouvir os respondentes, permitindo assim destacar uma compreensdo rica do fenémeno em

estudo.

No que concerne aos tipos de questdes, podem ser de trés tipos: questdo aberta,
questdo fechada e questdo semi-estruturada.

Relativamente aos dados recolhidos nas entrevistas, estes devem ser transcritos antes
de os analisar. Para a analise dos dados é essencial uma analise de conteado (Fortin,
2009:379).

Este modelo de entrevista pareceu-nos ser aquele que melhor se apropriava a um dos

objectivos desta investigacdo, pois embora tendo inicialmente um conjunto de questoes
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definidas, existe a possibilidade de introduzir novas questfes de forma a obter mais algumas
informacdes consideradas relevantes.

A entrevista utilizada neste estudo teve como objectivo elucidar a ligagdo entre o
profissional de Servi¢o Social e o trabalho desenvolvido numa Comunidade Terapéutica de
estada prolongada, cujo entrevistado foi o Director do Departamento Socio-Terapéutico da
Comunidade Terapéutica “Casa da Barragem” (cf. Entrevista ao Assistente Social - Apéndice
V).

4. Procedimentos

Como ja referido anteriormente, apds a realizacdo das reformulacBes necessarias,
procedeu-se a aplicacdo dos questionarios.

Os questionarios aos profissionais de saude foram enviados por correio electronico
com uma carta de apresentagdo, apds um prévio contacto telefonico, tendo sido preenchidas e
devolvidas pela mesma via. A escolha desta via prende-se com a situacdo de insularidade a
que os Acores estao sujeitos, como € de conhecimento geral.

Contudo, importa referir as dificuldades sentidas ao longo de todo este percurso,
como por exemplo os questionarios aos Profissionais de Saude da llha Terceira foram
enviadas a 26 de Agosto de 2011 e s6 foram devolvidas a 22 de Setembro de 2011. Quanto as
entrevistas dos Profissionais de Saude da Ilha de S. Miguel foram enviadas a 29 de Agosto de
2011 e devolvidas a 03 de Novembro de 2011.

No que concerne aos questionarios para as Entidades Oficiais, atendendo ao facto da
investigadora ter sobre a sua tutela as nove ilhas da Regido, na &rea do tratamento das
dependéncias, tal estatuto e condicdo, permitiu a entrega e a recolha dos questionarios em
tempo util na Assembleia Legislativa Regional dos Acores, aproveitando uma semana de
Plenario Regional.

Neste quadro os questionarios foram distribuidos pessoalmente e auto preenchidos,
alguns na presenca do investigador e recolhidos no decurso da semana destinada a tal efeito.

A disponibilidade para colaborar com a investigadora foi imediata, no entanto,
salienta-se dois factos curiosos que foram constatados ao longo do preenchimento dos
questionarios. O primeiro facto a constatar, € que, conforme as habilitacbes académicas dos
inquiridos as respostas foram mais ou menos elaboradas, o0 segundo é que dependendo da
idade, e isso contatou-se na faixa etaria dos 50 aos 54 anos as respostas foram menos livres,

demonstrando algum receio de expressar livremente a sua opiniao.
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4.1. Procedimentos Estatisticos e Analise de Contelido

Apols a realizacdo dos questionarios, procedeu-se a sua transcricdo integral,
agregando-os por tema e por questéao.

A categorizacdo das questdes ja estavam previamente estabelecidas (viabilidade
politica, viabilidade social e viabilidade econdmica), por isso procedeu-se a sua organizacao
em quadros, os quais sdo designados de grelhas de anéalise de contetddo (cf. Apéndice IlI).

Ao longo deste trabalho e a medida que se mostrou pertinente foram utilizados
excertos dos discursos proferidos nos questionarios tanto dos profissionais de saide como das
entidades oficiais. Como ja referido anteriormente, a técnica utilizada para proceder a anélise
de toda a informacdo recolhida foi a analise de conteudo, ou seja “Um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacOes visando obter por procedimentos sistematicos e objectivos de descri¢do do
contetdo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢Bes de producao/recepgdo (varidaveis inferidas) destas mensagens”
(Bardin, 2009:44).

A técnica da analise de contetdo foi utilizada para fazer uma descri¢do objectiva,
sistematica do conteldo recolhido nas questdes abertas dos questionarios, de modo a facilitar
a sua interpretacé&o.

No capitulo Ill, far-se-4 a apresentacdo dos dados relativos a caracterizacdo da
amostra dos profissionais de saude e das entidades oficiais, através do programa informatico
excell.

E no capitulo IV, andlise e discussdo de resultados, que encontraremos grande parte
dos excertos dos discursos proferidos, que confirmam ou infirmam as questdes colocadas no

inicio da presente investigacao.

4.2. Procedimento Eticos

Qualquer investigacdo que inclua pessoas levanta questfes de ordem moral e ética, e
estas estdo presentes desde que se determina o problema até a conclusdo do estudo. (Fortin
1999:116, citado por Santos, 2008) refere que “ (...) a investigacédo aplicada a seres humanos
pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdades das pessoas. Por conseguinte, € importante
tomar todas as disposicOes necessérias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que

participam nas investigagdes .
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Apols o esclarecimento dos objectivos do estudo, os profissionais de saude e as
entidades oficiais foram informados da confidencialidade dos dados. Foi garantido que a
informacdo recolhida, apenas seria utilizada para a presente investigacdo e foram também

assegurados o anonimato e a confidencialidade das respostas.
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Capitulo 111

Apresentacdo dos Resultados
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1. Apresentacdo dos Resultados

1.1. Caracterizacdo da Amostra

No contexto deste trabalho, a caracterizacdo da amostra é importante, uma vez que
s&o estes profissionais que estdo em contacto diario com os utentes. E necessario perceber a
faixa etaria, o género, a experiéncia profissional, bem como, se as habilitacbes, formacdes e

qualificacdes destes profissionais sdo adequadas para intervir neste tipo de populacgéo.

1.1.1. Profissionais de Saude

A amostra deste estudo é constituida por 21 profissionais de satde, sendo que 43%
situam-se na faixa etéria dos 25 aos 29 anos, em segundo lugar e com 24% surge a faixa etaria
dos 30 aos 34, seguindo-se a faixa etaria dos 20 aos 24 com 19%, em penultimo a faixa etéario

dos 35 aos 39 com 9% e por Gltimo a faixa dos 45 aos 49 anos com 5% (Figura 10).
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Figura 10 - Idade dos Profissionais

Fonte: Elaboragdo propria, 2012
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Relativamente ao género dos 21 profissionais de saude, 81% sdo do genero feminino

e 19% do género masculino (Figura 11).
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Figura 11 - Género dos Profissionais

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

No que diz respeito a qualificagdo académica dos 21 profissionais, 90% tem o grau
de licenciatura e 5% tem respectivamente o grau de bacharelato e o grau de mestrado (Figura
12).
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Figura 12 - Qualificagdo Académica

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Dos 21 profissionais, a maioria, 33% sdo assistentes sociais, 29% sdo psicélogos,
14% sdo enfermeiros, e socidlogos respectivamente, e 5% sdo também respectivamente

educadores sociais e administrativos que trabalham nas institui¢cdes (Figura 13).
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Actividade Profissional

35 33%
29%

m Administrativo

m Educador(a) Social

Psicologo(a)

M Enfermeiro(a)
W Assistente Social

M Sociologo(a)

Figura 13 - Actividade Profissional

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

Quanto ao local de trabalho 95% dos profissionais de salde trabalham numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social e 5% no Centro de Adictologia do Hospital de
Santo Espirito de Angra do Heroismo, EPE. (Figura 14).
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Figura 14 - Local de Trabalho

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Relativamente ao numero de anos de experiéncia profissional na intervencdo com
toxicodependentes, 47% dos profissionais tém de 1 a 5 anos de experiéncia, em seguida 33%
tém menos de 1 ano de experiéncia, 10% tém experiencia de 5 a 10 anos e por ultimo com

mais que 10 anos temos 5% dos profissionais (Figura 15).
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Experiéncia Profissional em Intervencdo com
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Figura 15 - Experiéncia Profissional na Intervenc@o com Toxicodependentes

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

No que concerne a formacao especifica para intervir com toxicodependentes, dos 21
profissionais, 62% responderam afirmativamente, e 33% responderam que ndo tiveram

formacao especifica e 5% nao responderam a questdo (Figura 16).
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Figura 16 - Formagdo Especifica para Intervir com Toxicodependentes

Fonte: Elaboragdo prépria, 2012

No que diz respeito ao grau de conhecimento relativo a comunidades terapéuticas,
57% dos profissionais referem que tém um conhecimento médio, 33% dos profissionais

classificaram como baixo, 5% classificaram como alto e 5% ndo respondeu (Figura 17).
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Figura 17 - Grau de Conhecimento relativo a Comunidades Terapéuticas

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Quanto ao conhecimento sobre modelos, programas e metodologias de intervencgédo
utilizadas em Comunidades Terapéuticas, dos 21 profissionais, 85% dizem que tém
conhecimentos, 10% responderam que ndo tém conhecimentos nesta area e 5% n&o

responderam a questdo (Figura 18).
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Figura 18 - Conhecimento sobre modelos, programas e metodologias de intervencao
utilizadas em Comunidades Terapéuticas

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

No que diz respeito ao conhecimento de casos de sucesso em Comunidades
Terapéuticas, 62% dos 21 profissionais responderam afirmativamente e 38% responderam que

ndo tém conhecimento (Figura 19).
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Conhecimento da Casos de Sucesso de Internamento em

Comunidades Terapéuticas
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Figura 19 - Conhecimento de Casos de Sucesso em Comunidades Terapéuticas

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Quanto ao conhecimento sobre a existéncia de Comunidades Terapéuticas na RAA'®,
62% dos profissionais responderam afirmativamente e 38% dos profissionais responderam

gue ndo conheciam (Figura 20).

Conhecimento de existénciade CT na RAA
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Figura 20 - Conhecimento sobre a existéncia de Comunidades Terapéuticas na
Regido Auténoma dos Agores

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Relativamente & pertinéncia da criacdo de uma nova Comunidade Terapéutica na
RAA para maiores de 18 anos, 95% dos profissionais consideram pertinente e apenas 5% nao

0 consideram (Figura 21).

16 Vale a pena assinalar que ap6s a realizagdo destes questionérios a Gnica comunidade terapéutica
privada existente na RAA, especificamente na Ilha de S. Miguel com internamento de curta duracdo encerrou as
portas por ma gestdo e falta de sustentabilidade. O que legitima ainda mais a viabilidade da criacdo de uma
comunidade terapéutica na Regido.
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Algumas das opinides mais prementes referem que “ (...) E urgente a criagio de
uma nova Comunidade Terapéutica na regido para dar resposta ao elevado numero de
toxicodependentes (...) seria benéfico poderem tratar-se numa comunidade terapéutica, de
preferéncia na regido porque em certos casos ficam mais proximos da familia, e eles proprios
receiam ir para o Continente. ” (E1 - Psicologa) e que“ (...) A cria¢do de uma Comunidade
Terapéutica é pertinente nos Agores face ao crescente nimero de toxicodependentes e a falta

de resposta de internamento (...) ”. (E19 — Assistente Social).

Pertinencia da criagdo de nova Ct na RAA para maiores de
18 anos
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Figura 21 - Pertinéncia da criacdo de uma nova Comunidade Terapéutica na RAA
para maiores de 18 anos

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

1.1.2.Viabilidade Econémica

No que se refere a viabilidade econdmica e a sustentabilidade da criacdo de uma
nova Comunidade Terapéutica privada na RAA para maiores de 18 anos, 76% dos 21
profissionais respondem afirmativamente, apenas 19% ndo consideram sustentavel e 5% nao

responderam (Figura 22).
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Sustentabilidade da criacdo de nova CT privada na RAA
para maiores de 18 anos
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Figura 22 - Sustentabilidade da criagcdo de uma nova Comunidade Terapéutica
privada na RAA para maiores de 18 anos.

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

Quanto ao grau de importancia das vantagens financeiras para a RAA na criagdo de
uma comunidade terapéutica, dos 21 profissionais, 33% classificaram como muito importante,
28% classificaram com alguma importancia, 19% classificaram como importante, 10%

classificaram como nada importante e 10% néo responderam a esta questao (Figura 23).
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Figura 23 - Grau de importancia das Vantagens Financeiras na Criacdo de
uma Comunidade Terapéutica

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Relativamente & importancia das vantagens sociais para a RAA na criacdo de uma
comunidade terapéutica, dos 21 profissionais, 62% classificaram como muito importante,
23% classificaram como importante, 10% e 5% ndo responderam a esta questdo (Figura 24).
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Figura 24 - Grau de importancia das Vantagens Sociais na Criacdo de uma
Comunidade Terapéutica

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Relativamente ao grau de importancia das vantagens técnicas para a RAA na criacéo
de uma comunidade terapéutica, dos 21 profissionais, 43% consideraram importante, 38%
classificaram como muito importante, 14% n&o responderam e 5% consideraram com alguma

importancia (Figura 25).
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Figura 25 - Grau de importancia das Vantagens Técnicas na Criacdo de uma
Comunidade Terapéutica

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

1.1.3.Viabilidade Social

Relativamente & viabilidade social, a primeira questdo prende-se com a localizacéo

da nova comunidade terapéutica na ilha Terceira. No que concerne a esta questdo, dos 21
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profissionais 42% responderam que era viavel, 29% responderam negativamente e igualmente

29% ndo responderam a esta questdo (Figura 26).

Criacdo nova CT localizada na llha Terceira
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Figura 26 - Localiza¢éo da nova Comunidade Terapéutica na llha Terceira

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

No que concerne ao apuramento da concordancia com a actual politica de
encaminhamento de utentes para tratamento em Comunidades Terapéuticas fora da RAA, dos
21 profissionais, 61% responderam que concordavam, 23% responderam que n&o

concordavam e 10% ndo responderam a esta questdo (Figura 27).

Concordancia com actual politica de encaminhamento dos
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Figura 27 - Concordancia com a actual politica de encaminhamento de utentes para
tratamento em Comunidades Terapéuticas fora da RAA

Fonte: Elaboracéo propria, 2012

No que concerne a opinido sobre a aceitacdo da criagdo desta resposta por parte da
comunidade, dos 21 profissionais, 80% responderam que seria bem aceite, 10% responderam
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que talvez seria aceite, 5% responderam que nao e outros 5% ndo responderam a esta questao
(Figura 28).

Aceitag¢do da Criacdo da nova resposta pela comunidade
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Figura 28 - Aceitacdo da criacéo desta resposta por parte da comunidade

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

1.1.4.Viabilidade Politica

Relativamente a viabilidade politica, a primeira questdo prende-se com a giria da
problemaética da toxicodependéncia nas politicas do Governo Regional.
No que concerne a esta questdo, dos 21 profissionais, 66% responderam que este tipo de
politicas estdo na ordem do dia do governo Regional, 24% responderam que ndo e 10% néo

responderam a esta questdo (Figura 29).

Problematica da Toxicodependéncia esta na ordem do
dia das politicas do Governo Regional
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Figura 29 - Problematica da Toxicodependéncia na ordem do dia das Politicas
do Governo Regional

Fonte: Elaboracédo propria, 2012
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Quanto a toxicodependéncia como prioridade das Politicas Sociais da RAA, dos 21
profissionais, 48% responderam que € um tema prioritario, 24% responderam negativamente e

28% ndo responderam a esta questdo (Figura 30).

A Toxicodependéncia como prioridade das politicas
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Figura 30 - Toxicodependéncia como prioridade das Politicas Sociais da RAA

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

Relativamente a questdo da promocdo de medidas para a criacdo deste tipo de
equipamentos sociais estarem na ordem do dia, apenas 19% dos 21 profissionais responderam

que sim, 67% responderam que nao e 14% nao responderam (Figura 31).

Dada a conjuntura actual, as medidas promotoras da
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Figura 31 - Ordem do dia das medidas promotoras da criacdo deste tipo de
equipamentos

Fonte: Elaboracédo propria, 2012
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1.2. Entidades Oficiais

1.2.1.Caracterizacdo da Amostra

A amostra deste estudo € constituida por 25 entidades oficiais, sendo que 24% estao
situados na faixa etaria dos 50 aos 54 anos, as faixas etarias dos 30 aos 34, dos 35 aos 39 e
dos 40 aos 44 anos respectivamente 16%, enquanto as faixas dos 45 aos 49 anos, bem como a
faixa dos 55 aos 59 anos correspondem 12%, e por Ultimo 4% nao responderam (Figura 32).
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Figura 32 - Idades dos representantes das entidades oficiais

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Relativamente ao género dos 25 representantes das entidades oficiais, 64% sdo do

género masculino e 36% do género feminino (Figura 33).
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Figura 33 - Género dos representantes das entidades oficiais

Fonte: Elaboragéo propria, 2012
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No que diz respeito a qualificacdo académica das 25 representantes das entidades
oficiais, 48% tém o grau de licenciatura, 16% tem o grau de mestre, 12% tém o bacharelato,
4% tem o doutoramento, 4% tem outro mas no entanto ndo o descreve e 16% ndo

responderam a esta questdo (Figura 34).
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Figura 34 - Qualificacdo Académica

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

Dos 25 representantes das entidades oficiais, 92% sdo Deputados da Assembleia
Legislativa Regional dos Acores, 4% desempenha o cargo de Secretario da Presidéncia, e 0s
ultimos 4% correspondem a Directora Regional da Prevencdo e Combate as Dependéncias
(Figura 35).
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Figura 35 - Cargo que desempenham

Fonte: Elaboragdo propria, 2012
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1.2.2.Viabilidade Econdmica

No que se refere a viabilidade econémica e a sustentabilidade da criagdo de uma
nova Comunidade Terapéutica privada na RAA para maiores de 18 anos, 96% referem que é

sustentavel e apenas 4% néo consideram sustentavel (Figura 36).

Sustentabilidade da Criagdo de uma nova CT privada
na RAA para maiores de 18 anos
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Figura 36 - Sustentabilidade da criagdo de uma nova Comunidade
Terapéutica privada na RAA para maiores de 18 anos

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

No que concerne ao apuramento da concordancia com a actual politica de
encaminhamento de utentes para tratamento em Comunidades Terapéuticas fora da RAA, dos
25 entrevistados, 44% responderam que concordavam, 44% responderam que nao

concordavam, 4% responderam que talvez e 8% nao responderam a esta questao (Figura 37).
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Figura 37 - Encaminhamento de utentes para tratamento em
Comunidades Terapéuticas fora da RAA

Fonte: Elaboracdo prépria, 2012
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Relativamente a diminuicdo de custos para a RAA com a criacdo da Comunidade

Terapéutica, dos 25 entrevistados, 72% responderam que sim, 8% responderam que talvez,

4% responderam que ndo e 8% alegam que ndo tém dados suficientes para responderem a esta

questéo (Figura 38).
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Figura 38 - Diminuicdo de custos para a RAA

1.2.3.Viabilidade Social

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

Relativamente a viabilidade social, a primeira questdo prende-se com a localizacao

da nova comunidade terapéutica na ilha Terceira. No que concerne a esta questdo, dos 25

entrevistados, 88% responderam que era viavel, 8% responderam negativamente e 4%

responderam que dependia de algumas circunstancias (Figura 39).
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Criacdo de nova CT localizada na Ilha Terceira
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Figura 39 - Localizagdo da nova comunidade Terapéutica na llha Terceira

Fonte: Elaboragéo propria, 2012

No que concerne a opinido sobre a aceitacdo da criacdo desta resposta por parte da
comunidade, dos 25 entrevistados 88% responderam que seria bem aceite e 12% responderam

que néo (Figura 40).
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Figura 40 - Aceitacdo da C.T por parte da comunidade

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

by

No que diz respeito a viabilidade social, a existéncia de um tratamento em
internamento na Regido tem como principal vantagem a politica de proximidade que trara
“(...) um ganho muito grande para muitas familias.” (E10 - Deputado da Assembleia
Legislativa Regional)

Quanto 4 sua localizacdo e “considerando a dispersdo geogrdfica, (...) faz sentido a
criacdo da comunidade terapéutica na Ilha Terceira, na medida em que nao ha possibilidade
de haver uma por ilha e uma comunidade deste tipo na Terceira poderia servir 0S grupos

central e oriental.” (E11 - Deputado da Assembleia Legislativa Regional).
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1.2.4.Viabilidade Politica

Relativamente a viabilidade politica, a primeira questdo prende-se com a giria da
problematica da toxicodependéncia nas politicas do Governo Regional.
No que concerne a esta questdo, dos 25 entrevistados, 88% responderam que estes tipos de

politicas estdo na ordem do dia do Governo Regional, 12% responderam que ndo (Figura 41).

Problematica da Toxicodependéncia esta na ordem do
dia nas politicas do Governo Regional
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Figura 41 - A problematica da Toxicodependéncia na ordem do dia das
Politicas do Governo Regional

Fonte: Elaboragao propria, 2012

Quanto a toxicodependéncia como prioridade das Politicas Sociais da RAA, 96%

responderam que € um tema prioritario e 4% responderam que ndo (Figura 42).
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Figura 42 - Toxicodependéncia como prioridade das Politicas Sociais
da RAA

Fonte: Elaboracdo prépria, 2012
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Relativamente a questdo da promocdo de medidas para a criacdo deste tipo de
equipamentos sociais estarem na ordem do dia, 80% responderam que sim e 20%

responderam que nédo (Figura 43).

Dada a conjuntura actual, as medidas promotoras da
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Figura 43 — Promocéo da C.T na ordem do dia politico na actual conjuntura

Fonte: Elaboragdo propria, 2012

No que concerne a viabilidade politica do tratamento em internamento numa
comunidade terapéutica na Regifo Auténoma dos Acores, constatou-se que “E uma
prioridade assumida pelo Governo Regional e expressa em diferentes instrumentos de
planeamento da accdo governativa que no ambito da salde quer da seguranca e da
solidariedade social” (E18 — Deputado da Assembleia Legislativa Regional) tendo em conta
que “o programa do governo na pagina 120 define o objectivo: promover a prevengdo, o
combate e o tratamento das dependéncias. Entre as 10 medidas para a concretizagdo deste
objectivo estd previsto na medida 7 construir um centro de reabilitacdo e tratamento do
Jjovem toxicodependente com menos de 18 anos” (E23 - Deputado da Assembleia Legislativa
Regional) é fundamental a criacdo de uma comunidade terapéutica que dé resposta a utentes

com idades superiores a 18 anos.
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Capitulo IV

Analise e Discussao dos Resultados
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1. Analise e Discussao dos Resultados

A caracterizacdo das amostras dos profissionais de saude e das entidades oficiais
foram efectuadas, como vimos no capitulo anterior.

O que importa agora apurar através deste estudo € a viabilidade econdmica, social e
politica da criacdo de uma nova comunidade terapéutica na RAA. Sendo assim, comegaremos
por analisar estas dimensdes da problematica em estudo do ponto de vista dos profissionais de
salde e de seguida das entidades oficiais.

No sentido de agilizar a leitura, optamos por néo assinalar no texto a proveniéncia
das citacGes, remetendo as referéncias da respectiva autoria para apéndice, assinalando a cor

diferente os excertos transcritos.

1.1. Profissionais de Saude

1.1.1. Viabilidade Econdmica

Quanto a sustentabilidade da criacdo de uma nova Comunidade Terapéutica privada
na RAA para maiores de 18 anos, 76% dos 21 profissionais referem que sim, apenas 19% néo
consideram sustentavel e 5% nao responderam. Ainda associado a questdo da sustentabilidade
surgem as vantagens financeiras, sociais e técnicas da criacdo deste tipo de equipamento.

As vantagens financeiras foram classificadas por 33% dos profissionais como muito
importantes e por 28% com alguma importancia. Das vantagens financeiras enumeradas,
destaca-se a vantagem comum a totalidade da amostra “ (...) diminui¢ao dos custos ao nivel
da deslocagdo dos utentes e familias que acompanham os mesmos (...) ~ para além disto, a
criacdo deste equipamento sera um“ (...) Contributo para o desenvolvimento da regido (...) ”.

As vantagens sociais foram classificadas por 62% como muito importantes e por
23% como importantes. Algumas vantagens consistem num “ (...) Maior envolvimento da
familia em todo o processo de tratamento e reinser¢do social (...) ” no facto de haver* (...)
Mais uma resposta a problemdtica da toxicodependéncia (...) ~ e consequentemente (...)
Maior aderéncia da populacdo toxicodependente da RAA em ingressar em comunidade
terapéutica (...). ”

Por ultimo, as vantagens técnicas sdo as que aparecem cOmo MeNos importantes,
uma vez que 43% consideram apenas importante e 38% consideram muito importantes. No

entanto, a criacdo deste equipamento tem como vantagens sociais a “ (...) Possibilidade de
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desenvolver novas metodologias de intervencéo e especializacdo ”, (...) Criacdo de postos de
trabalho” e uma“ (...) Resposta mais adequada a determinados utentes, que actualmente
estdo integrados em programas terapéuticos de substituicdo, embora beneficiasse mais de um
programa mais estruturado.” (cf. Apéndice Il — Grelhas de Analise de Conteldo —

Questionarios Profissionais de Saude, pp. 14 -16).

1.1.2. Viabilidade Social

Relativamente a viabilidade social, a primeira questdo prende-se com a localizacao
da nova comunidade terapéutica na ilha Terceira, considerando a dispersdo geogréfica da
RAA. Dos 21 profissionais 42% responderam que era viavel, 29% responderam que nédo e
igualmente 29% ndo responderam a esta questdo. Para alguns dos profissionais de saude “
(...) Faz sentido a criacdo de uma Comunidade Terapéutica na Terceira, devido ao elevado
numero de utentes no Servigo de Adictologia (...) ” tendo em conta “A dispersdo geogrdfica
das ilhas Acorianas dificulta 0 acesso dos utentes aos recursos de saude, pelo que a criacao
de uma C.T na llha Terceira tornaria possivel a abrangéncia de uma maior populacao
toxicodependente. ”

“A cria¢do de uma nova Comunidade terapéutica iria dotar a Ilha Terceira em
particular e a Regido Autonoma dos Acores em geral, de uma estrutura que podera vir a
contribuir para a melhoria da qualidade das respostas aos utentes em tratamento.”

No que concerne ao apuramento da concordancia com a actual politica de
encaminhamento de utentes para tratamento em comunidades terapéuticas fora da RAA, dos
21 profissionais, 61% responderam que concordavam, 23% responderam que nao
concordavam. Os profissionais de saide referem que neste momento “ (...) E a melhor
alternativa. A comunidade terapéutica existente na regido ndo me parece minimamente de
confianga e portanto é fundamental procurar o tratamento onde a resposta é a adequada (...)
7 (...) Tem sido uma resposta utilizada com algum sucesso face a incapacidade da RAA dar
resposta aos utentes a nivel de internamentos prolongados em regime de comunidade
terapéutica” e que “ (...) As respostas que existem na RAA ndo sdo eficazes (...). ”

Quanto aos profissionais que ndo concordam defendem que “ (...) as pessoas ficam
longe das suas familias (...) que a RAA possui recursos suficientes para criar condicdes aos

seus utentes (...) ” e que “Devido a situagdo economica, esta a ser dada prioridade apenas
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aos menores de 18 anos, deixando um elevado numero de utentes (a maioria) sem
oportunidade (...) e tratamento. ”

No que concerne a opinido sobre a aceitacdo da criagdo desta resposta por parte da
comunidade, dos 21 profissionais, 80% responderam que seria bem aceite, 10% responderam
que talvez seria aceite, 5% responderam que nédo e outros 5% ndo responderam a esta questao.
“(...) A comunidade tem consciéncia da necessidade de dar resposta a esta situacédo”
porque “ (...) Toda a comunidade beneficia com a criagdo de uma resposta (...) ” tendo em
conta que “ (...) Seria uma resposta de qualidade (...) ” e que daria resposta a “ (...)
toxicodependéncia gue é um problema grave na RAA (...).”

Os obstaculos que poderdo surgir a criagdo de uma nova Comunidade Terapéutica
sdo: “ (...) Financeiros (...) ”, “ (...) O estigma (...) ”, “Constrangimentos a nivel econémico
e possivelmente a nivel comunitario”, “As questbes monetdrias e questdes politicas ” € a
“Localizacdo da comunidade.” (cf. Apéndice Il — Grelhas de Analise de Conteudo —

Questionarios Profissionais de Saude, pp.16-25).

1.1.3. Viabilidade Politica

Relativamente a viabilidade politica, a primeira questdo prende-se com a giria da
problematica da toxicodependéncia nas politicas do Governo Regional.

No que concerne a esta questdo a maioria, dos 21 profissionais, 66% responderam
que este tipo de politicas estdo na ordem do dia do governo Regional, “ (...) Tém-se denotado
esforgos do Governo Regional dos Acores para criar recursos (...) ” nomeadamente “ (...)
Nos ultimos anos foram criadas varias respostas para intervir com a toxicodependéncia na
RAA (...)” e tem vindo a constatar-se um* (...) aumento de respostas que o Governo tem
disponibilizado através de IPSS.”

Relativamente aos profissionais que discordam que a toxicodependéncia estd na
ordem do dia das politicas do Governo, salientam que “ (...) Na ordem do dia estd mais
precisamente a crise economica (...) “, ““ (...) Nao se tem dado o real valor a esta tdo grande
problematica nos Acores (...) ’e que “ (...) A problematica da Toxicodependéncia, neste
momento, ndo estd na ordem do dia das politicas do Governo Regional (...).”

Quanto a toxicodependéncia como prioridade das Politicas Sociais da RAA a
maioria, dos 21 profissionais, 48% responderam que é um tema prioritario, referindo que tém

sido “ (...) implementados recursos de forma a ajudar a populacéo toxicodependente " e que

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas 79



Criacdo de uma Comunidade Terapéutica nos Acores - Viabilidade Politica, Social e Econdmica
Patricia Freitas de Lima

“Assiste-se cada vez mais a uma maior divulgacao de informacéo sobre a toxicodependéncia
(...).”7

Comparativamente aos profissionais que consideram que a toxicodependéncia nédo é
um tema prioritario, mencionam que “A toxicodependéncia nao parece ser a prioridade das
Politicas Sociais (...) ” uma vez que “Neste momento sdo ainda muito poucos oS recursos

2

disponibilizados (...) e que ainda “ (..) h& muito a desenvolver na area da
toxicodependéncia que ndo tem sido feito (...).”

Relativamente a questdo da promocdo de medidas para a criacdo deste tipo de
equipamentos sociais (comunidades terapéuticas), apenas 19% dos 21 profissionais
responderam que sim, 67% responderam que ndo e 14% ndo responderam. Dos 67% dos
profissionais que responderam negativamente mencionam que “ (...) Esta drea ndo beneficia
por estar dependente de decisoes politicas (...) ” € que “ (...) Dada a actual conjuntura (...)
7 (..) A criagdo deste tipo de medidas ndo se encontra na ordem do dia (...)." (cf.
Apéndice Il — Grelhas de Analise de Contetdo — Questionarios Profissionais de Saude,

pp.25-31).

1.2. Entidades Oficiais

1.2.1.Viabilidade Econémica

No que se refere a viabilidade econdmica e a sustentabilidade da criacdo de uma
nova Comunidade Terapéutica privada na RAA para maiores de 18 anos, 96% referem que é
sustentavel e apenas 4% nao a consideram sustentavel.

Os diferentes deputados que consideram a criacdo deste tipo de equipamento
sustentavel asseveram:

“(...) Porque é uma necessidade haver mais oferta nesta darea.” * (...) Tendo em
conta que ndo existe uma comunidade deste tipo na Regido e que o0s doentes sao
reencaminhados para fora da Regido, parece-me que a criacdo de uma comunidade
terapéutica viria a diminuir os gastos com as deslocacfes destes utentes” ou “ (...) A
proximidade ao meio familiar é fundamental” e também “ (..) Devido a elevada
problematica que a toxicodependéncia traz a imensas familias que buscam solucGes e

respostas mesmo que de iniciativa privada” e ainda “ (...) Atendendo ao n° de casos na
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regido, que neste momento se encontram a realizar tratamento fora, a existéncia de uma
comunidade terapéutica parece-me plenamente viavel em termos econémicos. ”

Quando questionados sobre os tipos de apoios financeiros disponiveis ao nivel da
RAA em relacdo a criagdo da comunidade terapéutica os deputados referem que existem
varios, tais como “Os apoios previstos no or¢amento da Regido, nomeadamente nas dreas da
saude e do servico social e trabalho” além dos “acordos de cooperacdo com a Seguranca
Social e os sistemas de incentivos de apoio ao investimento privado no ambito da saude” e
ainda “O sistema de incentivos para o desenvolvimento regional (SIDER).”

Por outro lado, “Existe o mesmo tipo de apoio que a nivel nacional, a RAA financia
os tratamentos com as unidades convencionadas pelos mesmos valores da legislacéo
nacional. Havendo uma CT na RAA seria esse o apoio disponivel.”

Relativamente aos principais obstaculos que podem surgir ao financiamento deste
tipo de equipamento social, os deputados da Assembleia Legislativa referem, na sua maioria,
os defices financeiros, a actual crise econdmica, a limitacdo orcamental da RAA e o
financiamento bancério. “O principal obstaculo é a dependéncia da nossa Regido, das
transferéncias de verbas do Estado. Por outro lado, os equipamentos sociais sao também,
tradicionalmente, muito dependentes do Governo” além dos “ (...) actuais constrangimentos
financeiros do Estado, bem como as limitagcdes/dificuldades de financiamento por partes da
banca” e ainda “ (...) A principal dificuldade prende-se com a ndo existéncia de verba
inscrita no plano de investimentos, e 0 cumprimento dos requisitos necessarios para o normal
funcionamento de um equipamento desta natureza”.

No que concerne ao apuramento da concordancia com a actual politica de
encaminhamento de utentes para tratamento em Comunidades Terapéuticas fora da RAA, dos
25 entrevistados, 44% responderam que concordavam, 44% responderam que nao
concordavam, 4% responderam que talvez e 8% né&o responderam a esta questéo.

Dos 44% que concordam com actual politica de encaminhamento, referem que “(...)
E melhor um apoio do que n&o haver qualquer apoio” e que “ (...) No actual contexto é a
melhor solugdo porque ndo ha ainda uma verdadeira alternativa” ou ainda “Concordo
porque ndo ha alternativas em numero suficiente na Regido. O importante € que se inicie, téo
cedo quanto possivel, o tratamento e a reinsercao social. Contudo, o ideal seria que a RAA
desse esta resposta.”

Dos 44% que ndo concordam com a pratica desta politica, fundamentam a sua

opinido mencionando que (...) a Regido (...) deveria estar preparada para as situacdes” e
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que “ (...) falta aos utentes o necessdrio acompanhamento durante o tratamento e no pds
tratamento” e ainda que “Para além dos gastos elevados (...) retirar os utentes do seu
ambiente ndo é muito benéfico” sendo “ (...) negativo o afastamento do meio ambiente
tradicional e familiar.”

Relativamente a diminuicdo de custos para a RAA com a criacdo da Comunidade
Terapéutica, dos 25 entrevistados, 72% responderam que sim, 8% responderam que talvez,
4% responderam que ndo e 8% alegam que ndo tém dados suficientes para responderem a esta
questdo. Dos 72% que alegam que havera diminuicao de custos para a RAA, justificam a sua
resposta mencionando que “ (...) A4 Regido podia poupar nas vagas convencionadas que
actualmente tém junto das comunidades terapéuticas no continente. Mesmo que ndo surjam
poupancas significativas h4 ganhos sociais e emocionais (...) ” além de que “Poderd
diminuir, no caso de ser uma unidade sustentavel que despende a ida de utentes para o
exterior da Regido e seja custeado pelo utente”. Por outro lado, “ (...) Uma vez que haja
condicdes de qualidade que assegurem todas as condi¢fes técnicas certamente havera uma
reducdo de deslocagdes, logo haverd uma poupan¢a nesta matéria” além de que “ (...)
Partindo do principio que ap6s o investimento inicial a RAA deixa de possuir custos com
passagens, deslocacOes e estadias em comunidades terapéuticas no continente.” (cf.
Apéndice Il — Grelhas de Analise de Conteldo — Questionarios Entidades Oficiais, pp. 32-
42).

1.2.2.Viabilidade Social

Relativamente a viabilidade social, a primeira questdo prende-se com a localizacdo
da nova comunidade terapéutica na ilha Terceira. No que concerne a esta questdo, dos 25
entrevistados, 88% responderam que era viavel, 8% responderam negativamente e 4%
responderam que dependia de algumas circunstancias.

No que concerne a viabilidade da criacdo de uma nova comunidade terapéutica na
ilha Terceira, os 88% que consideram vidvel mencionam que “ (...) Faz falta a criacdo de
uma CT na llha Terceira que respondera as necessidades dos utentes da Ilha e do grupo
central, que tem vindo a aumentar” e que “ (...) Poderd ser uma mais-valia porque se
situaria numa ilha com Hospital e que se situa no “centro” do arquipélago permitindo uma
maior/melhor acessibilidade a todo o arquipélago” dado que “ (...) Embora considerando a

dispersdo geogréafica, parece-me que faz sentido a criacdo da comunidade terapéutica na
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Ilha Terceira, na medida em que ndo ha possibilidade de haver uma por ilha e uma
comunidade deste tipo na Terceira poderia servir os grupos central e oriental.” A Directora
Regional da Prevencdo e Combate as Dependéncias refere ainda que “ (...) Atendendo a que é
uma das ilhas com maior n° de populacao, e é bastante central parece-me uma das ilhas, a
realizar esse tipo de investimento, uma das predilectas.”

Quanto a opinido sobre a aceitacdo da criacdo desta resposta por parte da
comunidade, a maioria dos 25 entrevistados (88%) responderam que seria bem aceite e que “
(...) serda uma mais-valia na area e permitird desenvolver a oferta na Regido” e “ (...) a
comunidade tem plena nogdo de que é preciso uma nova resposta para as pessoas com
dependéncias” alias “ (...) a preocupacdo da sociedade em rela¢ao ao tema possibilita uma
boa aceita¢do de uma comunidade terapéutica tendo em conta os objectivos da mesma.” Para
a Directora Regional “ (...) Inicialmente, e comparando com situagdes similares, poderia
haver algum desconforto e pouco entendimento e até algum receio (...) quando se verifica
que este tipo de equipamento até funciona também como dissuasor, a postura da comunidade
passa a ser de aceitagdo.”

Quanto a eventuais obstaculos “O financiamento, a sustentabilidade, e a populacéo
local” ou “ (...) o preconceito e a desconfianca (...) “Rejei¢do a diferenca; receio de
“contaminagdo social”; barreira a integragdo profissional; resisténcia a convivialidade em
espaco académico ou comunitario” e “O estigma social (...).” (cf. Apéndice Il — Grelhas de

Anédlise de Contetdo — Questionérios Entidades Oficiais, pp. 42-48).

1.2.3.Viabilidade Politica

Relativamente a viabilidade politica, a primeira questdo prende-se com a giria da
problematica da toxicodependéncia nas politicas do Governo Regional.
No que concerne a esta questdo, a maioria dos 25 entrevistados (88%) responderam que estes
tipos de politicas estdo na ordem do dia do Governo Regional, tendo respondido
negativamente apenas 12%. A maioria dos deputados regionais refere que as politicas
relativas a toxicodependéncia estdo na ordem do dia com “ (...) A criacdo de uma nova
Direccdo Regional com competéncias especificas no dominio das dependéncias” e “ (...)
vocacionada para a intervengdo nessa area.”

No que diz respeito as politicas, medidas ou projectos concretos previstos no

programa do Governo Regional sobre esta tematica, sdo enumerados diversos, tais como o
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“Plano Regional de Preven¢do e Combate as Dependéncias 2010-2012" e “Medidas de
prevencdo primaria em contexto escolar e em ambiente de recriagdo nocturna.
Tratamento/recuperagdo na Regido e no continente ao abrigo de protocolos com o IDT,;
acompanhamento das familias, reinsercdo social e profissional e programas de reducéo de
danos com tratamentos de substituicdo” além da “Reducdo da procura, prevencgdo,
dissuasdo, tratamento, reducéo de riscos e minimizacao de danos e reinsercéo ” alias o que
consta no “ (...) programa do governo na pagina 120 define o objectivo: promover a
prevencdo, o combate e o tratamento das dependéncias. Entre as 10 medidas para a
concretizacao deste objectivo esta previsto na medida 7 construir um centro de reabilitacéo e
tratamento do jovem toxicodependente com menos de 18 anos.”

Quanto a toxicodependéncia como prioridade das Politicas Sociais da RAA, a
esmagadora maioria dos deputados (96%) responderam que € um tema prioritario, com apenas
uma resposta negativa, como “ (...) se comprova pelos valores orcamentados para o efeito,
como também pela criacdo de um departamento especializado na estrutura governamental ”
sendo que “ (...) Cada vez mais se tenta afectar recursos neste sentido. Existindo um Plano
Regional de Prevencdo e Combate as Dependéncias e véarias outras medidas de apoio,
parcerias com institui¢oes, etc.” e para além do que ja foi mencionado “ (...) Tem um
programa regional proprio “Prevengdo e Tratamento de Comportamentos de Risco” com
uma proposta de instrumento no plano e or¢camento para 2012 com um milhdo novecentos e
dezassete mil e trezentos e sessenta euros.”

Relativamente a questdo da promocdo de medidas para a criacdo deste tipo de
equipamentos sociais estarem na ordem do dia, a larga maioria (80%) responderam
afirmativamente e apenas 20% responderam negativamente.

Dos 80% que responderam afirmativamente a esta questdo, referem que “ (...) as
dependéncias sdo uma das areas que ndo pode variar consoante a conjuntura econémica, na
medida em que é um problema bastante grave e que deve ser combatido e controlado
permanentemente” e “ (...) apesar dos constrangimentos economicos e financeiros continua
a ser prioritario (...) ” “ (...) porque a prevaléncia dos problemas consequentes dos
comportamentos de risco esta a aumentar preocupadamente nos ultimos anos.”

Dos que responderam negativamente, embora reconhegcam que “é uma urgéncia
social premente” no entanto e “Infelizmente a crise econdémica em que vivemos tende a

chamar a atencdo a outros problemas como o desemprego e a diminuic¢éo do rendimento das
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familias.” (cf. Apéndice Il — Grelhas de Analise de Conteido — Questionarios Entidades
Oficiais, pp. 48-58).

Em sintese, quer a anélise financeira quer a andlise politica e técnica, justificam a
viabilidade da criagdo de uma Comunidade Terapéutica na Regido Autonoma dos Acores, ou
seja, de natureza publica, privada ou social mantendo-se inalteravel o espirito do despacho
n°670/2010 de 29 de Junho de 2010.

Assim, ao longo deste capitulo constatou-se que existe um défice deste tipo de
respostas na Regido e que a sua implementagdo traria vantagens politicas, sociais e
econdmicas tanto para os utentes que necessitam deste tipo de intervengdo, como para o
Governo Regional, do ponto de vista financeiro.

Apurou-se ainda que a toxicodependéncia € uma preocupacao nao s6 do ponto de
vista dos profissionais de salde, mas também das entidades oficiais representadas na sua
maioria por deputados da Assembleia Legislativa Regional, uma vez que os dados aqui
expostos demonstram um aumento significativo de novos consumidores. Por outro lado,
constatou-se um esforco por parte do Governo Regional em implementar politicas sociais de
resposta a esta problematica que se encontra em constante mutagéo.

Sendo assim, com esta investigacdo comprovou-se mais favoravel o tratamento numa
comunidade terapéutica criada nos Acores do que o envio dos utentes para o continente, e que

tal aspiracdo, como se demonstrou, tem viabilidade politica, social e econdmica.
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Conclusao

Com este trabalho pretendeu-se investigar a viabilidade Politica, Social e Econdmica
da Criacdo de uma Comunidade Terapéutica nos Acgores.

Em termos mais especificos o que se pretendeu provar cientificamente foram os
custos envolvidos, a nivel economico/financeiro e social através de uma analise econémica,
politica e técnica do envio dos utentes para tratamento no territorio continental portugués.

Como ja mencionado anteriormente, o consumo de droga apresenta-se estavel na
Europa e apesar de o nivel de prevaléncia se manter elevado relativamente ao passado,
importa salientar que ndo estd a aumentar. Relativamente as cinco RegiGes de Portugal
continental, apesar das prevaléncias de consumo de qualquer droga, relevam-se as
prevaléncias do consumo de cannabis quer na populacdo total quer na populacdo jovem
adulta. No entanto e de uma forma genérica, as cinco regides mantem o padrdo de consumo
do Pais.

Contudo entre os paises Europeus, Portugal situa-se entre 0s que apresentam menores
prevaléncias de consumo de drogas para a generalidade das substancias, com excepcdo da
Heroina, em que Portugal surge com maiores prevaléncias de consumo.

Quanto aos Acores, parafraseando, o estudo atras referenciado “Dependéncias e
Outras Violéncias” realizado em 2005 e em 2009/2010 respectivamente, em termos
absolutos, em 2004 nos Acores de um total de 241762 habitantes, 26110 ja consumiram
drogas. Em 2009 de um total de 244780 habitantes, 36227 ja consumiram. Tal facto significa
um aumento de 10117 consumidores em cinco anos. Quanto & média Acores, da percentagem
da populagédo consumidora de drogas por ilha, em 2004 era de 10,8% e em 2009 de 14,8%, 0
que significa, conforme atras assinaldamos um aumento significativo de novos consumidores.

Ainda neste capitulo, verificou-se que existe uma pandplia de factores e eixos a ter em
conta quando se pretende realizar uma intervencgdo na area das toxicodependéncias. Para além
disso, é extremamente importante adequar o tipo e a estrutura de tratamento, quer em regime
ambulatorio, quer em regime de internamento ao utente toxicodependente em causa. Contudo,
e como comprovado num estudo publicado pelo National Institute on Drug Abuse — Research
Report Series — Therapeutic Community (2002:2), o tratamento em regime de internamento
de estada prolongada numa comunidade terapéutica tém mais sucesso a nivel da intervencao

biopsicossocial do que outros tipos de tratamento.
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No que concerne a Viabilidade Economica e Financeira do Tratamento em regime de
internamento em Comunidades Terapéuticas e Clinicas de Desabituagdo, foi realizada uma
simulacéo de custo com Comunidades Terapéuticas e Clinicas de Desabituagdo em Portugal
Continental e na Regido Autonoma dos Acores. Desta analise verificou-se que o valor anual
referente ao calculo das despesas da Saude e da Seguranca Social com o internamento em
comunidades terapéuticas e clinicas de desabituacdo fora da Regido Auténoma dos Acores,
mais propriamente para Portugal continental é de 748.649,74€. J4 no que concerne ao calculo
das despesas com o internamento numa comunidade terapéutica na RAA, o valor anual
estimado é de 596.295,00€. Nesta conformidade, o internamento dos utentes numa
comunidade na RAA, comporta menos gastos ao Governo Regional, ou seja, a diferenca entre
748.649,74€ - 596.295,00€, que perfaz 152.354,74€, valor de poupanca em termos do
orcamento da Regido (cf. Capitulo | - Tabela I e II).

No entanto, simulou-se também o valor anual final de internamento em comunidade
terapéutica com internamento em clinica de desabituac¢ao (596.295,00€) e sem internamento
em clinica de desabituacao (529.920,00€), uma vez que a desabituagdo fisica pode ser
realizada com recurso a servicos de internamento mas também em consultas em regime
ambulatdrio. Uma vez realizada em ambulatério, ndo sdo comparticipados 0s 75,00€ diarios
por utente (cf. Capitulo | - Tabela I e ).

Sendo assim, calculando ainda a diferenca entre o internamento fora da Regido e 0
internamento em comunidade terapéutica na Regido, sem contemplar o valor do internamento
na clinica de desabituacdo, conclui-se que 0s gastos anuais a comparticipar seriam menores,
ou seja, (748.649,74€ - 529.920,00€) 218.729,74€, valor de poupanca em termos de
orcamento da Regido (cf. Capitulo I - Tabela I e II).

Esta mesma ideia de poupanca orgamental sustenta-se ainda no apuramento de dados
obtidos no decorrer da investigacdo, ou seja, a larga maioria dos 21 profissionais de saude
inquiridos (76%), consideram a comunidade terapéutica vidvel. Esta mesma posi¢do €
esmagadoramente sustentada pela quase totalidade (96%) das entidades oficiais.

Neste quadro, quer a analise financeira quer a analise politica e técnica, legitimam a
viabilidade da criacdo de uma Comunidade Terapéutica na Regido Autdbnoma dos Acores.

Quanto ao dominio da viabilidade social que se prende com questdes relacionadas
com a localiza¢do da comunidade e com a actual politica de encaminhamento de utentes para

fora da Regido, conclui-se que a melhor localizacdo da comunidade seria na Ilha Terceira
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atendendo a sua centralidade, o que permite dar apoio as ilhas do grupo central e oriental, ndo
obstando o facto de ser a segunda ilha com mais populacdo na Regido.

A luz da inexisténcia de respostas de tratamento em internamento na Regi&o, ou seja,
de comunidades terapéuticas e tendo em conta a politica actualmente praticada de
encaminhamento de utentes para fora da Regido, 61% dos profissionais de saude responderam
afirmativamente que concordam com esta politica, bem como 44% das entidades oficiais. Os
inquiridos esclarecem que estdo de acordo com esta politica por ndo existir outra alternativa, a
nivel de tratamento na Regido, como anteriormente mencionado.

Relativamente a aceitacdo de um equipamento destes por parte da sociedade,
conclui-se pela unanimidade, quer dos profissionais de satde quer das entidades oficiais que
seria bem aceite, podendo apenas surgir obstaculos do ponto de vista do financiamento,
considerando a situagéo de crise vivenciada, quer no continente, quer nos Agores.

Assim, conclui-se que a criacdo da resposta a toxicodependéncia através de uma
comunidade terapéutica nos Agores é viavel do ponto de vista social.

Quanto a viabilidade politica, e cingindo-nos a questdo central da toxicodependéncia
como tema prioritario nas politicas do Governo Regional, quer a maioria dos profissionais de
salde, (48%) quer a quase totalidade das entidades oficiais (96%) assinalaram que a tematica
¢ prioritaria no discurso politico do governo, como alids se depreende pela criacdo da
Direccdo Regional de Prevencdo e Combate as Dependéncias na presente legislatura.

Por altimo, relativamente a questdo da promog¢do de medidas para a criagdo deste
tipo de equipamentos sociais, verifica-se que, contrariamente as entidades oficiais (politicos)
que defendem, em larga maioria (80%), que o Governo Regional promove medidas no sentido
da criacdo destes equipamentos sociais, os profissionais de salde fundamentaram
maioritariamente as suas respostas negativas na actual conjuntura de crise financeira.

Fica assim, legitimada, em liminar sintese, a viabilidade politica, social e econémica

de uma Comunidade Terapéutica nos Acores, quer seja de natureza publica, privada ou social.
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