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RESUMO

O presente trabalho tem como objectivo avaliar impacto das politicas publicas de
intervencdo na area da toxicodependéncia, percebendo quais sdo os factores determinantes para
0 sucesso dessas politicas.Com esta preocupacao, procedeu-se a realizacdo de um inquérito por
questionario com o objectivo de determinar os motivos de permanéncia nos referidos programas
e tratamentos. Ao longo deste trabalho tentarei perceber os efeitos destes tratamentos e destas
medidas na pratica, esperando contribuir para um debate sobre a eficacia destes tratamentos e
da sua aplicacdo. A amostra deste estudo é constituida por 63 individuos. Os dados foram
recolhidos no Centro de Acolhimento Temporario da Cruz Vermelha (CAT), nas Instituicdes do
Projecto Homem em Braga e na Clinica do Outeiro em Viana do Castelo durante o ano de 2010.

A constituicdo deste trabalho tem por base duas partes distintas, a primeira trata do
enquadramento tedrico, com o qual se pretende contextualizar o comportamento do
toxicodependente, com a sociedade, familia, crime, motivos para o consumo, prevaléncias de
consumo, o tratamento, o nivel de informacéo, as politicas e legislacdes, a sua coordenacéo e a
cooperacao internacional. A segunda parte deste trabalho descreve a metodologia da
investigacao, na qual apresentamos a pertinéncia da escolha do estudo, a estrutura e aplicacao
do questionario, as caracteristicas sociais e demograficas dos individuos estudados, a
caracterizacao da amostra e apresentacao dos resultados da pesquisa.

Finalmente, sdao apresentadas as conclusdes consideradas de maior relevancia para a

clarificacao dos problemas equacionados neste trabalho.



ABSTRACT

This study aims to assess the impact of policy interventions in the area of drugs
addiction, seeing what factors determine the success of these policies. With this in mind, we
proceeded to carry out a survey in order to determine the reasons for remaining in those
programs and treatments. Throughout this paper | will try to understand the effects of these
treatments and these into practice, hoping to contribute to a debate on the effectiveness of these
treatments and their implementation. The study sample consists of 63 individuals. Data were
collected on Temporary Shelter Red Cross (CAT) in the institutions of the Project on Human in
Braga and Clinical Outeiro in Viana do Castelo during the year 2010. The constitution of this work
is based on two distinct parts, the first deals with the theoretical framework, which aims to
contextualize the behavior of the addict, society, family, crime, reasons for consumption,
prevalence of consumption, treatment, the level of information, policies and laws, its coordination
and international cooperation. The second part of this paper describes the research methodology
in which we present the suitability of the study, the structure and administration of the
questionnaire, the social and demographic characteristics of subjects studied, the sample
characteristics and presentation of search results. Finally, we present the findings considered

most relevant to the clarification of problems equated this work.

Vi
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INTRODUCAO

0 consumo de estupefacientes ndo & um fenomeno recente. Embora desde ha muito
presente nas nossas sociedades, tém-se falado dele nos nossos dias, sobretudo nos meios de
comunicacao social e nos discursos politicos, nacionais e internacionais. Pela relevancia que
vem assumindo, tal fendmeno é tema de preocupacao de muitos médicos, técnicos, familias, e
de debates na sociedade civil.

As drogas que geralmente estdo na origem da toxicodependéncia sao aquelas que
produzem efeitos no cérebro e que alteram o comportamento e as sensacdes. Sdo assim
designadas de drogas psicotrépicas ou psico-activas, pois actuam sobre a mente, modificando o
comportamento do consumidor. Muitas destas substancias ja fizeram parte da logica meédica,
mas foram abandonadas pela sua susceptibilidade de criar dependéncia fisica e psicoldgica.

Para além das implicacbes nocivas no individuo, a dependéncia fisica e psicolégica da
droga pode tomar proporcdes colectivas, quando esse comportamento afecta a sociedade como
um todo, visto que o consumo e a dependéncia de substancias psico-activas alteram o
comportamento dos individuos e este facto acaba por ter repercussodes, tanto na sua vida
pessoal, social, econdmica, cultural, como na comunidade que os rodeia.

Neste sentido, o tratamento destas toxicodependéncias assume um papel central na
resolucao e no combate ao fendmeno da droga. Sendo assim, existem actualmente duas formas
basilares de efectuar este tratamento, através da livre vontade do toxicodependente ou do
tratamento que é ordenado realizar por despacho de um tribunal, muitas vezes como alternativa
a outras medidas de coaccao acompanhados através do Instituto de Reinsercdo Social e das
comissdes de dissuasao tais como o Centro de Respostas Integradas. O problema que daqui
surge e no qual nos levou a realizacdo deste trabalho foram os factores que determinam a
continuacdo por parte destes individuos nestes programas de intervencdo na area da
toxicodependéncia.

Com o objectivo de clarificar este problema tentarei ao longo deste trabalho perceber os
efeitos destes tratamentos e destas medidas na pratica, esperando assim, contribuir para um

debate sobre a eficacia destes tratamentos e da sua aplicacao.



CAPITULO | — ENQUADRAMENTO TEORICO




ENQUADRAMENTO TEORICO

Sendo a toxicodependéncia um conceito complexo e abrangente que resulta da
interaccdo de varios factores que podem estar indirecta ou directamente na origem do problema,
tentaremos focar, de forma clara e sucinta, esta problematica. Deste modo propomos abordar as
condutas dos individuos que por algum (s) motivo (s), abandonam os tratamentos e as
comunidades terapéuticas. Tentando desta forma contribuir para uma maior eficacia nas
politicas publicas de intervencao nesta area de dominio.

Pretendemos de igual modo deixar de forma clara e concisa a definicdo de conceitos
similares que estdo na base desta abordagem da toxicodependéncia, colocando em confrontacdo
as diferentes perspectivas que participam deste fenémeno, ponto de partida pertinente para um

adequado enquadramento desta problematica e por consequéncia para o seu estudo.

TOXICODEPENDENCIA E SOCIEDADE

A toxicodependéncia, apesar de ser um problema individual por afectar a saude e a vida
em geral do individuo, é igualmente um problema social, pois afecta a sociedade como um todo.

Neste sentido é pertinente enquadrar este fenomeno cada vez mais visivel e mais
polémico nas sociedades actuais. As dimensdes sociais do problema droga sao varias na medida
em que ao nao corresponder as expectativas sociais, que antevéem que o individuo preserve a
sua saude e a sua vida, passam também a transgredir varias normas sécio juridicas.

Por exemplo quando estes individuos que dependem fisica e psicologicamente das
drogas se dedicam a praticas criminosas para poder adquirir essas substancias. Neste sentido, o
estilo de vida derivado da dependéncia de estupefacientes pode acarretar outros problemas
sociais como a exclusao social, a impossibilidade de trabalhar, a inseguranca, a desestruturacao
das familias, a prostituicdo, o aumento da criminalidade organizada e da delinquéncia dos
consumidores, entre outros. Estes tipos de comportamentos sdao compreendidos através de
abordagens explicativas do comportamento desviante. Tomando como exemplo, Anthony
Giddens (2004), podemos definir o desvio como aquilo que ndo esta em conformidade com um
determinado conjunto de normas que ¢ aceite por um numero significativo de pessoas de uma

comunidade ou sociedade.



No mesmo raciocinio, Albert Cohen (1971) relata que o desvio é entendido como sendo
a transgressao das regras normativas ou dos acordos tacitos existentes nos varios contextos de
uma sociedade. Referindo de igual modo que os comportamentos desviantes e ndo desviantes
passam a definir-se nos parametros da conformidade, ou seja, de acordo com as regras e
normas vigentes de uma dada sociedade.

Refira-se no entanto que de acordo com Fernando Dias (2002) definir o desvio requer
ainda algum conhecimento das normas sociais, visto ser um conceito relativo e tendo em conta
gue o comportamento ¢ sempre aferido pelas normas sociais em vigor. Segundo o autor, as
normas ndo sdo universais nem eternas, o que naturalmente faz com que os comportamentos
acabem por ter diferentes leituras, de acordo com o grupo e com o seu contexto espacio-
temporal. Por outras palavras, seguindo o seu raciocinio, 0 que podera ser um comportamento
desviante para uns podera ser um comportamento aceite por outros, ou seja, 0 que designamos
por diversidade cultural. Todavia, como nos diz Edgar Morin (1991), os seres humanos s&o
sistemas “auto eco organizados”, ou seja, transformam-se nas relacdes que tém uns com 0s
outros, modelando-se e remodelando-se constantemente nas suas interaccdes. Isto da a ideia
segundo o autor que o ser humano nunca esta definitivamente concluido, mas sim que se vai
construido e adaptando de acordo com as suas conviccoes e a sua vida social.

Subjacente as argumentacdes anteriores Alain Morel (2000), menciona que a relacédo e
atraccao do homem pelas drogas, tem a sua origem na cultura. Deste modo sendo a origem do
fendmeno cultural, entdo a sua modificacdo ou a sua prevencao de igual modo dependerdo de
processos culturais. Seguindo o seu pensamento qualquer alteracdo nos comportamentos de
consumo dos individuos tera de passar inevitavelmente por evolugdes na propria cultura.

De facto, Dias (2002), a este proposito explica que quando um individuo desvia-se
comportamentalmente dos limites considerados aceitaveis pelo grupo, este passa a exercer
sobre ele as punicdes que considera adequadas, quer sejam verbais, ndo verbais ou escritas.

Deste modo, o grupo espera por parte deste individuo uma readaptacdo da sua conduta
que transcendeu os limites admitidos pelo grupo, voltando assim a normalidade da vida
colectiva. Este desvio dos comportamentos, como, por exemplo, o consumo de substancias
psicotropicas, podera ser visto como crime ou ter uma relacdo com o mesmo, quer por nao ser
legalmente aceite, quer pela necessidade do individuo angariar dinheiro a todo o custo para o

consumo destas substancias.



Alias, ja antes Candido Agra (1997) referia sobre esta matéria que o sistema de vida
desviante associado a delinquéncia caracteriza-se por uma desvinculacdo social e uma afiliacao
a subculturas delinquentes. Argumentando que os individuos deste sistema de vida tendem a
adoptar comportamentos desviantes que tornam-se sistematicos podendo evoluir para formas
cada vez mais graves de criminalidade. Acrescentando por sua vez que a droga surge como por
acréscimo, muitas vezes como uma consequéncia da criminalidade e dos elevados valores
economicos que esta permite alcancar, sendo as quantias adquiridas por estes individuos gastas
muitas vezes de imediato e em comportamentos consumistas, entre 0s quais o consumo de
drogas. Agra (1997), a este propésito explica que o delinquente consumidor de drogas, no inicio,
ndo tem especial apreco por elas, mas na sua trajectéria desviante facilmente se torna
dependente, o que consequentemente o faz colocar a sua actividade delinquente ao servico das
substancias, nos ciclos mais avancados. Fazendo com que o seu contacto com as instancias
formais de controlo passe a ser mais precoce e sistematico.

A dificuldade que daqui advém como se depreende, do pensamento de Dias (2002), é a
ideia que existe um duplo problema em definir o que & normal, visto que, por um lado ou se pde
a questdo de identificar o que é considerado universalmente como normal e, por outro, a
questdo do que se pode considerar desvio e anormalidade. Suportando-nos nas palavras de
Terrence Moris (1978), podemos indagar que ndo é suficiente verbalizar que a virtude para um
homem pode ser um vicio para o outro, e que, por isso, ambos podem estar certos. Nesta linha
de pensamento, Dias (2002), a semelhanca de muitos outros autores refere que as conviccoes
existentes em cada sociedade determinam os sistemas de conhecimento que hao de interpretar
a realidade e determinar as formas de agir sobre ela. Aprofundando que a valoracao de
determinados processos e comportamentos cria em cada grupo estruturas cognitivas que
moldam a elaboracédo, o processamento e a difusdo do conhecimento e da informacao sobre
aquilo que é bom e mau em cada contexto espacio-temporal. Tentando examinar o conceito,
numa perspectiva de Durkheim (citado em Giddens (2004), podemos referir que nao existem
sociedades perfeitas e que um certo nivel de crime ou de desvio pode ser normal ou até mesmo
funcional para a mudanca social. Desde modo Durkheim enquadra que qualquer sociedade tem
padroes e regras mediante as quais faz apreciacdo dos processos e dos comportamentos
socialmente transmitidos. Sendo através do processo de socializacdo que incute nos individuos
os valores, 0s simbolos, as normas e o sistema de sanc¢bes que por sua vez hao de regular as

suas formas de pensar, de sentir e de agir no decorrer da sua vida.



Neste ambito como refere José Dias Cordeiro (1979, citado em Dias 2002) o fenémeno
da droga é um fendmeno “multifactorial”, ou seja, a sua analise deve ter em conta as condicdes
de vida das pessoas e as formas de organizacado da sociedade, visto ndo serem apenas o0s jovens
que se tornam dependentes, mas também os adultos de ambos os sexos. Para Cordeiro (1979),
podemos desmultiplicar a natureza deste fendmeno da seguinte forma: o toxicodependente, a
droga, a familia, os grupos de pares, a escola, 0os meios de comunicacao social e as igrejas.

Referindo que na desmultiplicacdo destes factores externos que constroem a
personalidade do individuo, permitir-nos-a compreender a complexidade deste fenomeno, bem
como explicar as opcdes feitas pelos individuos, quando em contacto com estes agentes de
socializacdo. No fundo significa que o individuo ¢ moldado pela sociedade e pelos agentes
socializadores, o que deste modo, para poder compreender este fendmeno, temos que olhar
para este conjunto de factores e nao apenas centrar-se Unica e exclusivamente no individuo.

Vem a este proposito, referir Dias (2002), ao afirmar que, a toxicodependéncia apesar
de ser um acto individual, por outro lado, ao ter em conta as praticas de consumo em grupo, 0s
individuos envolvidos no percurso, desde a producao das substancias, a sua distribuicao, ao
combate e prevencao pelos diferentes agentes, temos desta forma uma configuracéo de rede ou
de estrutura social. Dizendo-nos ainda, que se a este processo juntarmos as estruturas familiares
e as estruturas profissionais que nele estdao implicadas, estaremos consequentemente perante
varios niveis de estrutura social. Nesta sequéncia, refere ainda que a toxicodependéncia nao é so
um espaco intimo e pessoal, ou seja, € também um espaco social, tendo em conta que a
toxicodependéncia esta na casa de cada individuo dependente e na rua onde este adopta esses
comportamentos, bem como nas instituicdes por onde possam passar. Para o autor, podemos
enquadrar este fendmeno até no tempo social, ou seja, no tempo da moda sobre o assunto, no
tempo das politicas governativas, no tempo das politicas de intervencao social, no tempo das
solidariedades, etc. Na sequéncia dos autores atras citados Paulo Moreira (2001) vé o risco da
toxicodependéncia ndao como um resultado que se encontra numa determinada fase da vida,
mas como uma construcdo que envolve o individuo e o ambiente, emergindo da dinamica entre
factores de risco e de proteccdo. Neste sentido, refere que as relacdes precoces, em especial, e
as interpessoais, em geral, assumem um papel fundamental, qual alicerces, ja que influenciam a
forma como o individuo organiza emocoes, cognicdes e comportamentos em relacdo a si e aos
outros. E neste preciso ponto que podemos enquadrar o pensamento de Dias (2002), ao referir

qgue a problematica da toxicodependéncia, estende-se pela familia, pela comunidade e pelas
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organizacbes a que o toxicodependente esta directa ou indirectamente ligado, quer seja ao nivel
afectivo, relacional, laboral e juridico. Deste modo, aduz que é necessaria uma maior reflexao,
visto que as discussdes a volta desta tematica comecam a separar as pessoas e as instituicoes,
em termos de correntes de opinido, a favor, contra, por alternativas diferentes aos actuais
modelos etc. Assim, o autor, refere que os discursos sociais ganham relevo nesta tematica,
ainda que de uma forma estereotipada, mas que podemos verificar que atravessa
transversalmente todos os estratos sociais. Neste sentido, considera que a sociedade se apropria
do fendmeno da toxicodependéncia, tendo como consequéncia o desenvolvimento de varios
sistemas de conhecimentos especificos, nos quais, por sua vez, acabam por permitir a reflexdo e
consequentemente perceber o problema em si. Sendo como uma “rede” através da qual
podemos observar a realidade. Porém, segundo Luis Fernandes (1998), o consumo de drogas,
sendo aparentemente um comportamento observavel e portanto descritivel, depende da forma
como o individuo relaciona esse comportamento enquanto simbolo e da reaccao que os outros
Ihe devolvem também enquanto simbolo. Neste ambito explica que, as drogas ilegais vendem-se,
compram-se, consomem-se, trocam-se por objectos, oferecem-se, emprestam-se, sendo deste
modo uma referéncia permanente nas conversas. Mas que por outro lado, também o homem
utiliza as substancias legalizadas por |he serem uteis para o dia-a-dia, porque lhe dao prazer
(bebidas alcodlicas, café, tabaco, entre outros), porque lhe provocam alivio (analgésicos e outros
medicamentos). Considerando que da sua utilizacdo o individuo pode retirar beneficios ou
maleficios individuais e sociais, dado que o uso destas substancias pode ser util ou prejudicial. E
se perante este acontecimento, se o resultado do uso for nefasto para a pessoa e para a
sociedade, podemos entao dizer que o seu uso, € uma droga, € que nao presta para o bem
comum. Subjacente a esta ideia Dias (2002), relata que de facto a droga afecta a vontade do
individuo, no sentido em que este deixa de se projectar no futuro, ou seja, o individuo deixa de
lutar por um ideal ou por um valor, passando a centrar tudo no presente, cada vez mais
imediato e restrito. Referindo, que no plano das relacdes interpessoais, o toxicodependente volta-
se cada vez mais para si proprio, restringindo as relacdes em torno das substancias, em
detrimento das relacbes afectivas. Por esta razdo explica que o mundo social do
toxicodependente cai com frequéncia, numa teia de mentiras e meias verdades. Entendendo que
perante este acontecimento o individuo passa a viver para a droga, onde esta passa a ser o seu
Unico proposito de vida, e onde o seu sistema afectivo e emocional acaba por desvanecer. Mas o

outro lado da questdo, como nos refere o autor ¢ que neste desenrolar de acontecimentos o



individuo acaba por entrar em conflito com os seus familiares, vizinhos e sociedade em geral. E
onde por vezes para conseguir 0s seus consumos baseia-se muitas vezes as custas dos bens
alheios. De facto, para melhor percebermos esta ideia o autor, refere que a maior parte dos
toxicodependentes nao vive com autonomia financeira, ndo constituiu vida prépria ou manteve
uma relacao estavel com membros de outro sexo, o que indicia a sua dificuldade em estabelecer
relacdes afectivas e duradouras com outros parceiros, remetendo-os, assim, para um isolamento

social.

MOTIVACOES PARA 0 CONSUMO

De acordo com José Machado Pais (2003), o consumo de droga toma significacdes
diferentes segundo as especificidades culturais e as experiéncias simbolicas dos diferentes
grupos que o consumo de droga acaba por reforcar. Deste modo, existem de acordo com o
autor, os consumidores da droga “leve” e os consumidores droga “dura”, onde 0s primeiros
fixam-se no haxixe, enquanto os segundos aderem ao po, referindo igualmente que uns sdo os
“experimentadores”, os outros os “agarradinhos”. Apontando que a razao para o consumo
destas substancias por parte destes jovens passa pela falta de perspectivas profissionais e pela
incerteza em relacdo ao futuro. Nesta dptica Jean Pierre Fréjaville (n.d), refere que as
motivacoes para o consumo de droga sao na sua maioria a curiosidade, seguindo-se a procura
de evasao, a procura de efeitos reputados e a pressao do grupo.

Amauri Sanchez (1982), a este proposito refere varios motivos para o consumo destas
substancias, entre os quais a desagregacdo familiar, que para o autor é vista como uma fonte
daquilo que o impulsiona para a toxicomania. Referindo que na droga, os individuos, procuram o
esquecimento, uma compensacao, uma saida desesperada. Dizendo que individuos que fazem o
uso experimental, ocasional ou regular destes toxicos tém diferencas fundamentais, quer em
termos da sua “predisposicao moérbida”, quer em relacdo as consequéncias do seu consumo.

Segundo este autor o consumo experimental € o mais vulgarmente encontrado, onde um
numero elevado de individuos refere ter experimentado uma droga alguma vez na sua vida por
curiosidade ou pressdo de um grupo. Nesta linha de pensamento, Sanchez, alerta-nos que a
pressao a que estd sujeito um individuo de “hoje” para que experimente haxixe ou outras
substancias é grande e talvez semelhante a forma como os jovens de ha “uma ou duas geracdes

atras” eram cativados para experimentar cigarros ou bebidas alcoolicas. O que na sua
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perspectiva adivinha um sério problema de consumo destas substancias num “futuro préximo”,
caso 0 seu consumo se venha a trivializar tal qual como o consumo do alcool ou do tabaco que
sao presentemente socialmente “aceites”.Mas para Luis Patricio (2002), todos estamos sujeitos
as influéncias que nos rodeiam e é natural a existéncia de pressado para experimentar. Deste
modo, explica que esta pressao para consumir pode vir da propria pessoa, com o intuito de
apenas experimentar, fazer como os outros consumidores ou ver qual € a sensacdo, mas por
outro lado, pode vir do exterior, por sugestdo, propaganda, entre outros. Referindo, que a
frequéncia de locais em que muitos ou todos consomem drogas, podem levar as pessoas a
experimentar estas substancias. Para o autor, na maioria das vezes, esta experiéncia acontece
durante a adolescéncia ou até na pré-adolescéncia, feito por alguém préximo, podendo ser um
familiar, namorado ou namorada ou mesmo um desconhecido. Considerando neste aspecto,
gue no inicio o individuo que experimenta a droga, apenas tem a intencdo de experimentar, ou
seja, de ser um consumidor nesse momento, ou esporadicamente. Mas que ao manter essa
atitude de consumir passa a consumidor regular, que por sua vez evolui, e comeca a usar
maiores quantidades aumentando o seu nimero de vezes de consumo, estando ja nesta etapa
dependente da droga. Focando neste sentido, que associado a este desenrolar de
acontecimentos esta subjacente a ideia, de que as pessoas dependentes, antes de o serem,
sempre tiveram a ideia de poder dominar e controlar os seus consumos.

De acordo com Patricio (2002), é o dominio deste controlo que o individuo dependente
perdeu e que gostaria de manter e de controlar. Explicando, que as pessoas consumidoras
destas drogas, entraram no uso porque face a esta questdo eram ignorantes, estavam
desprevenidas, distraidas, foram atrevidas ou arrogantes.

Na o¢ptica de Dias (2002), o problema da toxicodependéncia ainda pode ser mais
agravado quando o grupo de pares onde o toxicodependente se inclui se organiza em volta da
droga. Neste sentido refere que em alguma fase da vida o individuo confronta-se com muitas
duvidas e num processo de procura de si mesmo, acaba por enveredar no contacto com as
drogas. Explicando que a curiosidade por novas sensacoes e o valor mitico da droga, de solucao
para as dificuldades da vida, sdo factores que, contribuem para o consumo destas substancias.

Para Cordeiro (1979) (citado por Dias 2002), a droga surge muitas vezes por
dificuldades subjacentes a fase etaria, dos sentimentos de angustia, das duvidas, da estranheza
em relacdo a si mesmo, entre outros. Divulgando de igual forma que os individuos que recorrem

a estas substancias o fazem de modo a fugir as suas dificuldades, de modo a terem auséncia da
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sua consciéncia, acabando deste modo, por nao integrarem um “processo maturativo normal”,
tendo em conta, que este é constituido por sentimentos de prazer e de desprazer, por
realizacbes e por frustracbes. Nesta ordem de ideias Patricio (2002), refere que a
experimentacdo destas substancias surge com frequéncia num contexto social, como por
exemplo em festas, num concerto musical, em noitadas, em férias ou durante o periodo escolar,
entre outros. Mencionando que normalmente o ambiente é de convivio ou de ociosidade e que o
estado emocional destes individuos ¢ de uma certa cumplicidade e de descoberta, podendo
ocorrer de forma inesperada, num dia normal ou num dia especial. Concluindo que a
assiduidade desta experiencia ira depender de varios factores, entre os quais o estado
psicologico, o estado de animo, a procura de prazer, a culpabilidade, a ociosidade, como de
igual forma das condicdes que rodeiam a pessoa, ou seja, o0 dinheiro disponivel, as companhias,
a integracao social, entre outros.

Para Sanchez (1982), no que concerne ao consumo ocasional, o individuo procura a
droga por prazer e a frequéncia com que o individuo experimenta as substancias, pode ir de
alguns dias a varias semanas, € o importante no seu entender é que, nao havendo
disponibilidade da droga, a pessoa nao desespere. Dizendo que ¢é desta forma ocasional que, a
grande maioria dos jovens utiliza as drogas hoje em dia, dedicando assim uma parte do seu
tempo de lazer a fumar haxixe ou, eventualmente, a consumir outras drogas. No entanto ao
referir-se ao consumo regular, alega que este é o periodo em que o individuo procura a droga
nao somente pelo prazer de experimentar e os seus efeitos, mas também pela sua necessidade
de fazer desaparecer o mal-estar que a sua privacdo provoca. Nesta optica, relata que existe
uma enorme consonancia nos depoimentos dos toxicomanos, onde todos sao unanimes em
afirmar que na fase da dependéncia existe a perda do prazer e da “graca” de consumir droga.
Concluido, que se torna bem o6bvio nesta fase, onde ja esta instalada a dependéncia psiquica e
fisica, que o viciado é obrigado a sair em busca de doses crescentes.

Na sequéncia dos autores atras supramencionados, Mendes ef a/ (1999 citado em Aura
2007), refere de igual modo que existem algumas caracteristicas individuais que aumentam a
probabilidade do individuo consumir substancias, tais como a idade, a pouca tolerancia a
frustracao, a ndo-aceitacdo de normas, baixa auto-estima, necessidade de aprovacao social, falta
de autonomia, insucesso escolar, falta de autonomia, fraca assertividade, stress de vida,

depressao, entre outros.
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Neste sentido, de acordo com Dias (2002), ao fazer referencia ao centro de estudos da
profilaxia da droga, do Ministério da Justica, refere que os factores que podem conduzir os
individuos a toxicodependéncia passam por um conjunto de variaveis sendo estas individuais,
familiares e sociais. Deste modo, no que concerne as variaveis individuais temos os seguintes
factores de acordo com o autor: a curiosidade, a necessidade de pertenca ou de filiacdo a um
grupo, a forma de expressar independéncia, a procura de experiencias apraziveis, a procura de
risco ou de auto-afirmacéo, a busca de um estado superior de conhecimento ou de criatividade,
a procura de bem-estar, o alivio de tensdes, a necessidade de evasao, o aumento de resisténcia
a fadiga, entre outros. Relativamente, as variaveis familiares o autor aponta para a auséncia de
progenitores e para a demissao dos progenitores na educacao. Por ultimo, aponta as variaveis
sociais, que passam pela influéncia da cultura no meio social em que o sujeito esta inserido,
sendo estas, a escola, que é vivida como experiencia aborrecida, as dificuldades no primeiro
emprego e o sentimento de frustracao produzido pela desocupacao forcada, as desigualdades
sociais de oportunidades, o choque constante entre valores transmitidos pela familia, pela

escola, pela igreja e pelos meios de comunicacao social, pertencentes a realidades diferentes.

PREVALENCIAS DE CONSUMO

Segundo o Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias (2005), podemos
relatar que no que concerne aos consumos, 0s resultados dos estudos nacionais realizados em
2001 na populacdo portuguesa dos 15-64 anos, na populacdo escolar do 3° ciclo do Ensino
Basico e na populacdo reclusa, estes evidenciaram a cannabis como sendo a droga que
apresenta as mais elevadas prevaléncias de consumo entre as populacdes. No que diz respeito a
populacdo escolar e comparativamente com estudos anteriormente realizados, constatou-se de
acordo com o PNCDT (2005), um aumento e uma maior difusao regional dos consumos de
varias substancias. Referindo ainda que acerca das estimativas da prevaléncia e padrdes de
consumo problematico de drogas em Portugal, a heroina, muitas vezes associada a cocaina ou a
base desta, surgiu como a droga predominante a nivel de consumos problematicos.

Neste sentido, de acordo com o Plano mencionado, no contexto da populacéo escolar,
também os resultados dos estudos da Heal/ Behaviour in School-aged Children (2002) e da
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (2003), apresentaram prevaléncias

de consumo de cannabis bem mais elevadas comparativamente falando. Por outro lado, em
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comparacao a estudos equivalentes realizados anteriormente (1998, 1999) ambos evidenciaram
aumentos dos consumos das varias drogas, com excepcao da heroina, que se posicionou como
uma das drogas com as menores prevaléncias de consumo. O que importa salientar de acordo
com o este Plano é o facto de que apesar dos aumentos na regra geral, as prevaléncias dos
consumos entre as populacdes escolares portuguesas continuam a ser inferiores as médias
europeias.No que toca aos consumos dos utentes que recorreram em 2004 as diferentes
estruturas de tratamento da toxicodependéncia segundo o PNCDT (2005), a heroina continua a
ser a substancia mais referida como droga principal, sendo os valores referentes a esse ano de
85% dos utentes em ambulatdrio na rede publica e de 75% dos utentes em primeiras consultas,
seguindo-se-lhe a cocaina que vem assumindo maior visibilidade nesses contextos, com 25% dos
utentes em ambulatorio na rede publica e com 32% dos utentes em primeiras consultas.

Em relacdo ao método de administracdo da droga principal de acordo com o PNCDT,
continua a predominar a via fumada e inalada, variando entre os 25% e os 52% nas referéncias a
utilizacdo da via endovenosa. Destacando a diminuicao da pratica de consumo endovenoso entre
os utentes nas primeiras consultas na rede publica de tratamento da toxicodependéncia.

Relativamente as doencas infecciosas de acordo com o Plano tem se verificado de igual
modo uma tendéncia decrescente nos ultimos anos, nos toxicodependentes infectados com o
VIH. Neste sentido, o Plano alerta para o facto de que apesar de se verificar uma certa
estabilidade a nivel das percentagens de positividade para o VIH nestas populacdes, deve-se ter
em conta também a baixa percentagem de individuos rastreados, bem como a incapacidade dos
Servicos para apresentar um unico valor para todos os utentes em tratamento.

Relativamente as percentagens de positividade para a Hepatite B variaram entre os trés
por cento e 0s nove por cento e para a hepatite C entre os 44% e os 62% no ano 2004. Segundo
0 Plano a evolucao sugere entre 2001 e 2004, sobretudo no caso da Hepatite B, uma tendéncia
para um ligeiro decréscimo, alertando para o facto de ser necessaria a contextualizacdo destes
valores em periodos temporais mais alargados.

No que concerne as populacbes de toxicodependentes com tuberculose, as
percentagens de positividade variaram em 2004 entre os um por cento e os quatro por cento,
valores que se enquadram no padrao dos ultimos anos. A nivel de mortes, ou seja, casos com
resultados positivos nos exames toxicoldgicos de drogas efectuados a nivel do Instituto Nacional
de Medicina Legal, em 2004 foram registados 156 casos, contrariando o decréscimo continuo

verificado desde o ano 2000. Das substancias detectadas foi predominante a presenca de
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opiaceos, seguindo-se-lhes a cocaina e 0s “canabinoides”, representando respectivamente 69%,
49% e 10% dos casos registados em 2004. No que concerne as contra-ordenacdes por consumo
de drogas, em 2004 foram registadas em Portugal Continental 5370 ocorréncias que originaram
a abertura de processos, representando, pela primeira vez de acordo com o Plano um
decréscimo (-12%) em relacdo a 2003.

Referindo que cerca de 49% destas ocorréncias foram remetidas as Comissdes para a
Dissuasado da Toxicodependéncia pela PSP, 27% pela GNR e 23% pelos tribunais. Sendo que
destes processos por consumo de drogas referentes ao ano de 2004, 68% estavam relacionados
apenas com cannabis. Mencionando que as decisdes proferidas neste ano foram maioritarias
nas suspensdes provisorias dos processos no caso de consumidores nao toxicodependentes

(68%).

TOXICODEPENDENCIA E A FAMILIA

Uma das maiores inquietaces dos portugueses em relacdo aos filhos é a droga, o que
podera dever-se a crescente visibilidade do fendmeno e ao sentimento de impoténcia por vezes
associado as toxicodependéncias (Moreira, 2001). Neste sentido, o autor enuncia que os pais e
a familia sdo pecas fundamentais nas intervencdes preventivas. Explicando de uma forma
funcionalista que sendo a familia um sistema em que o que se passa com um membro afecta
todos os outros, da mesma forma que também é afectado com o que se passa com 0s outros
membros do sistema. A principal funcdo desse sistema sera a sobrevivéncia, e que sendo assim,
desenvolvem-se regras e padrdes de comunicacao tendo em vista a sobrevivéncia e o equilibrio
do sistema, cujos aspectos basicos de funcionamento séao para alguns autores a estrutura.

Na composicao desta estrutura familiar Moreira (2001) refere que quase todos os
estudos acerca da qualidade das interaccdes das familias de individuos envolvidos em
comportamentos aditivos identificam a predominancia do poder maternal e uma figura distante
e, muitas vezes autoritaria, da figura parental. Mencionando que é consensual a ideia de que as
familias dos toxicodependentes sédo familias desorganizadas que tentam lutar contra a mudanca
e os desequilibrios que os filhos provocaram no seio da familia. Dando a percepcao para o autor
que a familia transfere entdao os seus problemas para o individuo toxicodependente de forma a
desviar a atencdo dos verdadeiros problemas do funcionamento familiar. Neste sentido Peres et

al, (2002 citado por Aura 2007), refere que a familia, sendo o primeiro agente de socializacao,
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tem um papel activo na construcdo da personalidade do individuo. Mencionando que deste
modo, os factores de risco passam pela precariedade econdémica do agregado familiar, pela
caréncia de habitacdo e instabilidade no emprego. Neste panorama alega que sdo familias
normalmente desagregadas, com auséncia de regras, bem como existéncia de conflitos
familiares permanentes e comunicacdo deficiente entre os seus membros, com uma super
proteccdo ou auséncia de suporte emocional, com falta de sentido de pertenca e de satisfacdo
no nucleo familiar, entre outros.

Neste sentido, de acordo com Dias (2002), no que concerne as condicdes de
habitabilidade enuncia que a maioria dos individuos toxicodependentes néo tinha um espaco
préprio e que muitos pertenciam a familias com mais de dois filhos. Referindo deste modo que
existe aqui um factor que podera ter contribuido para o retardamento do desenvolvimento
pessoal e social, tendo em conta que as condicdes de habitabilidade e o espaco vital para o
desenvolvimento de uma intimidade equilibrada nao se fizeram sentir na vida destes individuos.

Nesta perspectiva, diversos estudos referem a familia como a primeira instancia de
socializacao fundamental, aduzindo que tudo o que se passa neste microclima pode ter
importancia para as pessoas que nele estao incluidas (Dias 2002). Existe consenso para o autor,
em afirmar que existem dificuldades e problemas no seio da familia dos toxicodependentes, ou
seja, no seu relacionamento afectivo, na perda de entes queridos, entre outros. Um dos
exemplos que relata &, por exemplo, quando por qualquer razédo, tenha havido desconfianca
basica no outro da relacdo, que para o individuo constituia uma referéncia, como é o caso dos
pais, o individuo acaba por extrapolar essas dificuldades para as suas relacoes sociais mais
amplas. Neste sentido Dias (2002), expde que dos diversos estudos realizados, o problema da
comunicacao na familia foi quase sempre uma constante, bem como o impacto negativo desta,
onde existe referéncia a casos de agressao fisica no seu interior, relacdes negativas entre pais e
onde a matéria de aversao mais citada pelos toxicodependentes ser a figura paterna e a propria
familia. Nesta linha de ideias o autor, refere que o desmantelamento da estrutura familiar € uma
das causas da toxicodependéncia. Neste propdsito refere ainda um aspecto curioso que é o facto
de verificar que na maioria dos pais destes individuos, ter existido por parte destes, uma apatia
em relacdo ao comportamento dos filhos, quando estes iniciarem-se no caminho da droga e que
na maioria dos estudos esta atitude é recorrente, quando os pais tomam conhecimento do

problema do filho, acabam por ignorar ou ndo quererem aceitar esse facto.
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Para o autor, a forma como os pais lidam com o problema da toxicodependéncia dos
filhos é de extraordinaria importancia. Alertando que a atitude dos pais nesta matéria esta de
certa forma condicionada pelo grau de preparacdo que possam ter para lidar com esta situacao.

De acordo com M. Stanton e W. Shadish, a familia desempenha um papel importante e,
por vezes, um antidoto aos comportamentos aditivos, quando possui um modelo familiar
coerente de comportamentos, como relacdes familiares dominadas pelo afecto, uma supervisdo
dos filhos com conhecimento adequado dos seus interesses, comportamentos e
relacionamentos, disciplina familiar ndo opressiva que estimule o respeito das normas, limites e
valores familiares, praticas de um estilo educativo assertivo, evitando o autoritario e o
permissivo, estratégias de resolucao de conflitos através da negociacdo e conciliacdo, utilizando
o dialogo. Ainda nesta tematica, um estudo, que procurou identificar estilos de interaccao das
familias de toxicodependentes, realizado por Fleming e aludido por Moreira (2001), refere a
existéncia de um conjunto de caracteristicas nas familias de toxicodependentes que as
distinguem das outras, nomeadamente a hierarquia e a reparticdo de poder que sdo confusas,
claras dificuldades de comunicacao, existéncia de acentuadas dificuldades do processo de
individualizacao do filho em relacdo aos pais e maiores niveis de emaranhamento emocional.

Se pensarmos que a familia € o primeiro subsistema que integra o sistema geral de
accao humana, podemos indagar que o seu peso € 0 mais importante, ja que & nele que o
individuo aprende a interiorizar a estrutura social (Dias 2002). Nesta linha de pensamento refere
que, foi na familia que o individuo aprendeu a aceitar determinados valores como bons e outros
como maus, sendo nesta que o individuo aprendeu a reconhecer as sancdes que lhe poderao
ser aplicadas pela opcao dos seus comportamentos, como de igual modo, € na familia que
aprende em primeira mao, a desempenhar os primeiros papéis e a imitar os mais velhos, que
lhe servem de referéncia para aquilo que ele ha-de vir a ser mais tarde.

Para além da familia refere que os outros meios sao igualmente importantes, como o
produto, as suas caracteristicas, a sua acessibilidade, os grupos de pares, da rua, da escola, a
pressao dos vendedores de droga, tudo isto sao factores a considerar como validos. Contudo o
autor, adverte que se nos lembrarmos da hipersensibilidade e das fragilidades da puberdade e
da adolescéncia e as associarmos ao contexto familiar, no qual o individuo comecou por viver e
onde passa a maior parte do seu tempo, é possivel, perceber o peso que a familia tem na vida

dos sujeitos.
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Para este autor, os problemas gerados na sociedade repercutem-se na familia e esta,
como primeiro agente de socializacdo, projecta no individuo as crises da familia. Mencionado
que tendo em conta as interaccées e os processos de comunicacdo, cujo feedback lhes é
fundamental, o individuo repercute na familia os seus problemas e esta, por sua vez, transmitiu-
os de novo para a sociedade. Concluindo, que varias causas podem conduzir a
toxicodependéncia mas, por outro, os efeitos retroagem sobre as proprias causas, dando-he

uma configuracdo de circularidade.

TRATAMENTO DA TOXICODEPENDENCIA

A droga pode ser comparada a um caminho de duas vias, em que se conhece o
caminho da ida mas nao o da volta, ja que a investigacdo permite-nos ter uma ideia mais ou
menos clara do sentido de ida desse caminho, mas o mesmo nao acontece em relacao ao
sentido inverso (Moreira 2001). Na perspectiva do autor, as intervencdes de caracter
“remediativo” ao nivel da recuperacao dos toxicodependentes, apesar de muitos e diversos
esforcos, continua sem conseguir resultados satisfatorios. Referindo que, as evidéncias cada vez
mais consensualmente defendidas por varios agentes envolvidos, apontam para que a
intervencao nas toxicodependéncias devera valorizar a prevencao ou devera privilegiar a escolha
de outros caminhos, uma vez que o caminho de volta da toxicodependéncia, permanece ainda
muito oculto. De acordo com o autor, em Portugal, mas também no estrangeiro, os esforcos
preventivos centram-se essencialmente na fase da adolescéncia, transpirando a ideia de que o
risco das toxicodependéncias se situa num determinado momento, onde portanto se devera
intervir. Dias (2002), refere de igual modo que a primeira experiéncia com a droga é realizada
entre individuos que se situam na faixa etaria entre os 11 e os 16 anos (adolescéncia) o que
naturalmente demonstra o sentido da intervencao nesta faixa etaria.

Moreira (2001), refere igualmente que a adolescéncia tem sido privilegiada, por ser o
periodo em que o inicio do consumo tem lugar, a comecar por drogas legais, tais como o tabaco
e 0 alcool num processo de escalada até as drogas “ilegais” e, por isso, &€ compreensivel uma
intervencao nessa faixa etaria. Por outro lado, refere que torna-se incompreensivel quando esta
valorizacao se faz a custa de deixar as outras faixas etarias para o esquecimento, como se nada

tenham a ver com o estado em que o adolescente se encontra. Nesta ordem de ideias de acordo
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com Nuno Miguel (n.d),’ uma estratégia em relacéo a toxicodependéncia ndo pode ser baseada
em preconceitos, nem de um lado, nem de outro. Como também nao pode ser baseada em
ideias gerais, nem baseada em raciocinios que nao tém em conta todos os dados. Na sua
perspectiva, tem de partir de uma analise rigorosa da realidade. Referindo que a populacao de
toxicodependentes é constituida por varias subpopulacées, e que desse modo aplicar a todos a
mesma resposta seria errado. No entanto de acordo Morel ef a/. (2000), existe um tempo ndo
definido para iniciar o tratamento, ou seja, de acordo com o autor existe um periodo que
denomina de “lua de mel”, onde qualquer intervencdo que vise incitar ou mesmo forcar o
individuo a interromper o consumo, para seu proprio bem ou da regra social, & vivido pelo
individuo como uma manifestacdo de ignorancia ou censura, sendo deste modo rejeitada pelo
mesmo. Para Aura (2007), no percurso da dependéncia, a maioria dos individuos passa por
periodos de abstinéncia, que podem ser por varias razdes, entre as quais, a pressao dos
familiares e amigos, por dificuldades na aquisicado do produto, problemas judiciais, ou seja, por
pressdo gerada por agentes externos. Conduzindo na maior parte das vezes ao insucesso da
abstinéncia e ao restabelecimento da dependéncia através de uma recaida, alertando ser
necessario compreender o que falhou na tentativa clarificar e delinear uma estratégia futura.
Nesta ordem de ideias, Patricio (2002), refere que a recaida € um processo recorrente,
ou seja, faz parte do percurso do toxicodependente. Segundo o autor, é necessario analisar os
factores internos e externos que condicionam as recaidas para que se consiga utilizar uma
estratégia de tratamento adequado. Porém, alega ser necessario compreender e reavaliar a
motivacao do doente para o tratamento, a sua patologia associada a toxicodependéncia, o
enquadramento familiar, o enquadramento social do doente entre outros factores que podem
condicionar o seu tratamento. Segundo Patricio (2002), existem circunstancias que complicam o
tratamento do toxicodependente, como por exemplo graves perturbacdes da personalidade, mau
estado geral do doente, impossibilidade por parte da familia em responsabilizar-se pelo doente,
fracassos repetidos nos tratamentos anteriores, entre outros. Estes factores na sua Optica
acabam por influenciar e condicionar os tratamentos, fazendo com que deste modo os
toxicodependentes sejam pessoas todas diferentes, apesar de terem aspectos semelhantes de
vida. De igual modo, menciona que sao pessoas, que face ao seu tratamento e ao consumo de
drogas, estdo frequentemente numa atitude ambivalente, ou seja, querem e nao querem tratar-

se, podendo deste modo oscilar a sua atitude face aos objectivos terapéuticos. Estes factores na

I Medico Psiquiatra e director de servicos de ac¢io médica no servigo de prevengio e tratamento da toxicodependéncia.
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sua perspectiva podem ser condicionados de igual modo por interferéncias familiares e sociais
incluindo as atitudes dos terapeutas.

Neste sentido Aura (2007), refere que apesar do consumidor regular dificilmente
assumir a sua dependéncia, a desabituacao fisica ndo é de dificil resolucdo. Nesta ordem de
ideias e ao fazer referéncia a Rosa et al., (2000), alega que o maior grau de complexidade esta
na reformulacao da personalidade com vista a permitir uma reestruturacdo dos habitos sociais e
das identificacdes psicolégicas do individuo, de forma a que este ndo tenha necessidade de
voltar a consumir. Porém de acordo com Aidan Macfarlane et a/ (1997), num programa de
tratamento incide um conjunto de factores que ajuda o individuo a libertar-se da sua ligacéo a
uma substancia, tendo em conta a adaptabilidade a cada caso. Deste modo de acordo com o
autor ha que ter em conta: A desabituacdo em internamento ou ambulatorio, com o intuito de
reduzir a intensidade da ligacdo a substancia; as medidas de controlo externo, familiar,
antagonistas dos opiaceos de modo a impedir a manutencao da ligacao a substancia; os
programas de substituicdo, que permitem substituirem a ligacdo a uma substancia pela ligacéo a
uma outra; as psicoterapias, terapias familiares, comunidades terapéuticas, grupos de auto-
ajuda de modo a fortalecer a capacidade do toxicodependente para controlar a sua ligacao a
substancia, melhorando desse modo o auto-dominio; os apartamentos de reinsercao, cursos de
formacao profissional, empresas de reinsercao, clubes de emprego, grupos de auto-ajuda
facilitando o estabelecimento de ligacbes, que actuam deste modo a nivel afectivo, escolar,
social, profissional entre outros.

De acordo com Ana Ferreira (2007), a desintoxicacao, sé por si, embora salve vidas e
seja sempre uma oportunidade de repensar um dado comportamento, raramente modifica a
historia do individuo dependente no sentido da recuperacao. No que respeita ao alcool e a
heroina, existem alguns estudos que sugerem que as desintoxicacdes, por si SO, estao
relacionadas com altos niveis de recaida. Outros estudos de acordo com Ferreira Gomes et al.
(2004, citado por Ferreira 2007), demonstram que a simples desintoxicacdo produz poucos
resultados, a longo prazo, no que respeita a extincdo do problema de dependéncia. Contudo a
investigacdo tem demonstrado que o abandono do tratamento estd associado a um pior
progndstico. Neste raciocinio Blackmund ef a/ (2001 referido por Ferreira 2007), alega que
implementar intervencdes que levem a manutencéo e finalizacdo de um programa terapéutico
sao muito importantes para uma evolucao terapéutica bem sucedida, bem como, para um bom

progndstico. Desta forma, é importante que o toxicodependente seja encaminhado no sentido de
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um processo terapéutico que envolva, quer a desabituacdo consequente a abstinéncia, quer a
modificacdo de comportamentos e crencas disfuncionais coexistentes com o abuso de
substancias psico-activas.

De acordo com Isabel Hapetian (1997) no geral, o sujeito apresenta-se em tratamento
motivado por uma coacao externa dos pares ou por razdes que se prendem com a dificuldade do
Seu acesso as substancias, sendo assim refere que na maioria dos casos, o toxicodependente s6
se trata se lhe forem “cortadas” ou restringidas as alternativas que alimentam a sua
toxicodependéncia. Neste sentido Miguel (n.d), menciona que para colmatar este problema em
1977 abriram os primeiros centros criados pelo estado portugués para responder a
toxicodependéncia, um no norte, outro no centro e também um no sul. Segundo o autor, a
toxicodependéncia tem-se agravado em Portugal, tendo alguns momentos de maior mudanca.

Referindo, que no inicio dos anos 80, com a difusao da técnica de fumar heroina que
anteriormente so era utilizada por via endovenosa, houve um aumento do numero de
consumidores, talvez na sua opinidao por dar um aspecto aparentemente mais inocente a
iniciacdo do consumo desta substancia. Consequentemente, com o aumento dos consumidores
surgiu também uma maior visibilidade na extraordinaria procura dos tratamentos a partir de
1986. Outro momento de mudanca de acordo com o autor, surge em 1984, quando o trafico
deixa de ser um trafico de rua quase clandestino, e passa a ser um trafico instalado, de porta
aberta, nos bairros degradados. Posteriormente, nos anos 90, surge outro momento de
mudanca, quando as drogas de sintese, como o0 ecstasy e os acidos, entram em forca
principalmente nas discotecas e nas festas denominadas “raves”. Ultimamente, refere que so
recentemente todas as capitais de distrito estdo cobertas de centros de tratamento de
toxicodependentes. Mas para chegar a isso, houve problemas complicados, como por exemplo,
dificuldade em arranjar casa numa cidade para instalar um centro de tratamento de
toxicodependentes e movimentos da populacédo contra a instalacéo de centros de tratamento de
toxicodependentes. De acordo com este médico existem lacunas graves nas areas
metropolitanas de Lisboa, Porto e Algarve, onde alega que existem ainda listas de espera de
meses para obter uma consulta. Referindo, que tem ouvido falar da necessidade do tratamento
obrigatorio para os toxicodependentes, do tratamento compulsivo, mas que o que observa, sdo
toxicodependentes que pedem uma consulta, e ndo a tém. Deste modo, menciona que, nao ha
ainda hoje, uma rede adequada de internamentos de desabituacao, e que so6 desde ha pouco

tempo é que a rede de comunidades terapéuticas € mais ou menos razoavel.
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Para Patricio (2002) ainda surgem outros obstaculos subjacentes ao tratamento, tais
como, 0s técnicos que propdem aos doentes e as suas familias, numa primeira consulta, um
horizonte de cura com um contrato de tempo de internamento que pode oscilar entre as horas,
alguns dias, semanas, trés meses, seis meses, etc. Realidade esta que de acordo com o autor
nao € possivel de garantir e que pde em causa a seriedade de alguns técnicos que praticam este
tipo de intervencdes com os seus doentes. Segundo Patricio (2002), estes contratos de tempo,
quando implicam elevados custos financeiros e quando sdo pagos antecipadamente, podem
tornar-se num equivoco psicoldgico e financeiro para quem os assume. Neste sentido o autor
revela que por razbes mais ou menos compreensiveis, o doente pode abandonar subitamente
um projecto de tratamento. Sendo este risco maior quando a sua admissao foi realizada
apressadamente, sob pressao, sem ter sido elaborado o desejo desse tratamento concreto.

Deste modo Patricio (2002) refere que ao pagar antecipadamente todo um programa é
sempre um grande risco de nao reaver o investimento financeiro, se tal nao estiver previamente
previsto, deste modo a forma correcta seria que o doente e a sua familia estejam informados das
regras contratuais, para melhor decidirem. Noutra perspectiva, mas ainda em relacao aos
tratamentos Miguel (n.d), faz uma comparacdo interessante entre a toxicodependéncia e a
tuberculose, onde revela que houve em relacédo a tuberculose uma maior mobilizacao, referindo
os dispensarios antituberculosos, os grandes sanatérios construidos, interrogando-se: “mas
como é que em relacao a tuberculose isto foi possivel, e isto nao é possivel hoje em relacao a
toxicodependéncia, que aparentemente tanto nos preocupa?”

Outro facto enunciado pelo médico é que nas prisdes todos os decretos tém previsto
desde ha mais de dez anos, zonas especiais de tratamento para toxicodependentes. Mas na
verdade refere que so existem alguns estabelecimentos prisionais com estas zonas especiais de
tratamento. Alega ainda a falta de existéncia de programas de substituicdo nas prisdes e que
nalguns estabelecimentos prisionais ainda “hoje” é impossivel pensar em qualquer tratamento
sério da toxicodependéncia, alertando para o facto de nao existir condicdes para um
toxicodependente preso se tratar. Nesta linha de ideias o Relatério Anual de 2009 sobre a
Evolucdo do Fenodmeno da Droga na Europa (EFDE), na maioria dos paises & teoricamente
possivel continuar ou iniciar o tratamento de substituicdo nas prisdes, o que na pratica por vezes
é dificil. Tendo em conta o numero de consumidores de droga existentes nas prisdes europeias,
urge aumentar as oportunidades de todos os tipos de tratamento neste contexto. De acordo com

este relatorio o plano de accao da U.E. reconhece esta necessidade, mas continua a ser
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negligenciado na maioria dos paises. No panorama geral de acordo com o Relatério (2009), os
servicos ao dispor dos consumidores de droga na Europa estdo cada vez mais diversificados.
Referindo que as intervencdes de reducdo dos danos e de tratamento estdo crescentemente
interligadas e sdo oferecidas pelos mesmos prestadores. Nao obstante a importancia da
reintegracao social ser amplamente reconhecida, de acordo com o relatorio, neste dominio ainda
estd pouco desenvolvido e os toxicodependentes continuam a ter grande dificuldade em
encontrar emprego e uma habitacdo adequada, bem como em desenvolver actividades que nao
estejam relacionadas com a droga. Os maiores avancos de acordo com o Relatério Anual de
2009, verificaram-se no dominio do tratamento de substituicdo dos opiaceos, em que a
populacdo tratada rondava os 650. 000 utentes e tendia a crescer.

Contudo, o Relatério refere que na Europa oriental apenas existe uma pequena
percentagem que contribui para este todo, o que revela uma necessidade de expandir estes
servicos em alguns paises. Outro aspecto referido tem a ver com o envolvimento dos médicos de
clinica geral, ou seja, no facto de poderem contribuir para aumentar a oferta de tratamento,
referindo neste sentido que a celebracao de convencbes com centros especializados, nao so6
proporcionara apoio aos médicos de clinica geral, como também ira garantir a qualidade do
tratamento. No caso de outras drogas que nao os opiaceos, a disponibilidade dos servicos e de
cuidados eficazes estdo menos desenvolvidos na Europa. Contudo refere que o problema ja foi
reconhecido e comeca a haver um numero crescente de projectos de investigacao e programas
europeus relativos as necessidades de tratamento dos consumidores de estimulantes e de
cannabis. Referindo ainda que os progressos no dominio das neurociéncias estdo a contribuir
para o conhecimento dos mecanismos bioldgicos da dependéncias, bem como comeca, a
facilitar a adopcao de algumas abordagens inovadoras. Tais como uma vacina contra a cocaina,
gue ja esta a ser objecto de ensaio em grande escala na Europa. De igual modo, refere os
avancos registados nas tecnologias de informacdo, que tém facilitado os programas de
tratamento através da internet e a utilizacdo de mensagens de texto, algo também inovador.

Ainda de acordo com o Relatério Anual de 2009, no ano de 2007 cerca de 400 000
consumidores de droga iniciaram o tratamento da toxicodependéncia, sendo que menos de
metade destes individuos estava pela primeira vez em tratamento. Na maioria dos pedidos de
tratamento cerca de 86% foi apresentada em centros de tratamento em regime ambulatorio, esta
percentagem, segundo o Relatério, aumentou nos ultimos anos por diversas razoes,

nomeadamente a maior disponibilidade e diversificacao do tratamento em regime ambulatorio.
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Neste sentido, o Relatorio menciona que as principais modalidades de tratamento na
Europa sao as intervencdes psicossociais, a substituicao de opiaceos e a desintoxicacao.

Relativamente as intervencbes psicossociais, estas prestam apoio aos consumidores
que tentam controlar e superar os seus problemas de droga. Nestas intervencdes existe o
aconselhamento, o aumento de motivacéo, terapia comportamental, gestao de casos, terapia de
grupo e familiar bem como a prevencdo de recaidas. Quanto a desintoxicacdo de drogas, de
acordo com o Relatorio € uma intervencédo a curto prazo, realizada sob vigilancia médica, que
visa resolver os sintomas de abstinéncia associados ao consumo cronico de droga, sendo
prestado geralmente em regime de internamento. No que concerne ao regime ambulatério de
acordo com o Relatorio, historicamente o tratamento da toxicodependéncia era realizado na sua
grande maioria em regime residencial e os destinatarios eram na sua maioria consumidores de
heroina. Tendo se alterado esta situacao nas décadas de 1980 e 1990, com a rapida expansao
do tratamento em regime ambulatério e mais recentemente, com o numero crescente de
consumidores de cannabis e cocaina que procuram o tratamento. No que concerne as idades de
acordo com o Relatério, em 2007 os opiaceos, principalmente a heroina, foram as drogas mais
mencionadas pelos consumidores que iniciaram o tratamento em regime ambulatério. Neste
sentido refere que os consumidores de droga que iniciam o tratamento em regime ambulatério
sao predominantemente jovens do sexo masculino e com idade em média dos 31 anos. Porém
existe a referéncia que a proporcao de homens ¢é quatro vezes superior ao das mulheres.

Relativamente aos consumidores de cannabis sdo em média, muito mais jovens, com
idades por volta dos 25 anos analogamente com o de opiaceos com 31 anos e de cocaina 33.

Quanto a via de encaminhamento para o tratamento de acordo com o Relatério Anual de
2009, a via mais frequente para os utentes que iniciam os tratamentos em regime ambulatorio é
a iniciativa propria, que corresponde a cerca de um terco dos utentes e a via judicial que
encaminha cerca de um quarto. Os restantes utentes sdao encaminhados através dos servicos
sociais e de saude, ou de redes informais incluido familiares e amigos.

No que concerne ao encaminhamento pelos hospitais e por outras fontes médicas é
raro, excepto na Finlandia, onde corresponde a 25% dos utentes encaminhados. Neste sentido,
também refere a Hungria, uma vez que mais de 70 % dos utentes sao encaminhados pelo
sistema judicial. Relativamente ao tratamento psicossocial em regime ambulatdrio segundo o
relatorio de 2009, é sobretudo oferecido por instituicdes do sector publico (16 paises) ou por

organizacdes ndo governamentais (10 paises). De acordo com os peritos nacionais, este tipo de
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tratamento esta ao dispor da maioria das pessoas que o procuram, excepto na Bulgaria, Estonia,
Roménia e Turquia onde este tratamento esta disponivel apenas para menos de metade das
pessoas que o procuram activamente.

Neste sentido no contexto nacional e de acordo com o Plano de Luta Contra a Droga e
as Toxicodependéncias 2005-2012 (PLCDT), o alargamento do dispositivo de tratamento que
ocorreu nos ultimos anos na década de 90 aproximou-nos de condicdes de resposta
satisfatorias, contudo muito havia ainda por fazer, nomeadamente nas grandes areas
metropolitanas, onde sediavam a maior parte dos problemas. Referindo deste modo que nas
areas metropolitanas de Lisboa e do Porto, ainda existe uma forte caréncia de oferta de
tratamento. Apontando como solucdo a necessidade de criar mais estruturas de proximidade,
criacdo de estruturas moveis ou amoviveis capazes de acompanhar os fluxos “migratorios”
destas populacdes e o estabelecimento de novas parcerias com os Centros de Saude e a
Camara Municipal. Por outro lado, alega que existem obstaculos com maior grau de dificuldade
de resposta, nomeadamente nos consumidores de cocaina, alcool, cannabis e “drogas de
design” que nao se consideram dependentes, apesar de muitas vezes apresentarem sintomas
fisicos e psiquicos que ultrapassam o nivel clinico. Deste modo, o PLCDT (2005-2012) refere
que para além da disponibilidade das equipas dos Centros de Atendimento a Toxicodependentes
para o atendimento deste tipo de utilizadores, ha que criar respostas sentidas como menos
estigmatizantes, com o apoio, a titulo de exemplo, dos Centros de Saude ou de estruturas de
apoio a jovens como o Instituto Portugués da Juventude (IPJ) e os gabinetes de apoio a
juventude das Camaras Municipais.

Desta forma segundo o Plano, qualquer estratégia de luta contra a droga nao tera
possibilidades de sucesso enquanto existirem constrangimentos em termos de acessibilidade,
tais como as dificuldades de acesso fisico, as listas de espera a entrada, as dificuldades na
inclusdo em programas de substituicdo. Por isso, considera ser um objectivo prioritario a
eliminacao desses constrangimentos. Considerando igualmente imprescindivel que o acesso a
todos os programas de tratamento esteja disponivel em meio prisional, uma das questdes que
foi enfatizada na “Estratégia” e que nao foi concretizada.

Na optica do tratamento, o plano aponta que os trés objectivos gerais, sdo a garantia a
toda a populacdo que o deseje, o acesso em tempo Util a respostas terapéuticas integradas,

disponibilizacdo de uma oferta diversificada de programas de tratamento e de cuidados.
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TOXICODEPENDENCIA E CRIME

De acordo com Agra (1997), o coracao do toxicodependente delinquente esta na droga e
nao esta, nem no mundo social, nem no mundo anti-social. Segundo o autor, as vinculacdes que
mantém com estes dois mundos acontecem, apesar dele. Sendo-lhe necessarias e Uteis, deste
modo coloca-as ao servico do seu projecto, do jogo consigo mesmo, pela mediacdo da quimica
psicotropica. De acordo com o autor, contrariamente ao estilo delinquencial, o crime nao &, de
modo algum, o atractor do sistema de vida toxicomaniaco, os comportamentos desviantes de
tipo criminal iniciam-se no espaco domeéstico e s6 progressivamente se alargam a vizinhanca e
depois a desconhecidos. A sua vontade de normatividade traduz-se, sobretudo, em sucessivas
tentativas de tratamento e reinsercao social. Neste sentido, o autor revela que talvez por isso o
sistema penal seja tolerante com ele. Neste contexto, ao fazer referéncia ao “especialista da
droga crime”,

Agra (1997) refere que este deseja voluntariamente a vinculacdo social, mesmo nos
ciclos mais evoluidos da sua trajectoria, ou seja procura manter a ligacéo a familia e ao trabalho,
ainda que de modo irregular. Explicando que as suas ligacbes ao mundo desviante sao utilitarias,
tendo em conta que visam uma melhoria magica das condicdes de vida convencionais. Deste
modo de acordo com o autor, o trafico, a receptacao e, secundariamente, o roubo sao 0s meios
por estes escolhidos para alimentar os projectos de ostentacdo de bens materiais. Por isso, a
sua conduta nao é auto-avaliada negativamente, bem pelo contrario. O “especialista da droga-
crime” nao se representa nem como delinquente, nem como toxicodependente. Na sua
itinerancia desviante nao se afilia facilmente, ou seja, prefere habitar, solitario, a fronteira de dois
mundos, o da sociedade normal e o das culturas desviantes. Segundo o autor, o individuo, deste
sistema de vida desviante é aquele que detém maior poder sobre os seus actos, sobre o
consumo de drogas, sobre a sua actividade criminal e sobre os seus contextos de vida. Para
demonstrar isso refere o facto de o “especialista da droga-crime” ser aquele que verifica um
periodo mais curto entre o consumo das drogas e a primeira tentativa de tratamento. Estando
atento aos perigos que a dependéncia pode trazer aos seus projectos, evita-a a todo o custo e
permanece periodos mais longos no consumo de drogas leves, interrompendo o consumo de
drogas duras ou usando-as moderadamente, tentando rapidas desintoxicacées quando se torna
dependente.

De acordo com Agra (2007), o individuo deste sistema de vida gosta de drogas, gosta de

dinheiro e de o investir, contrariamente ao toxicodependente/ delinquente, cujo projecto de vida
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¢ o prazer imediato causado pelo consumo das substancias psicoactivas e também ao invés do
delinquente toxicodependente, cujo projecto consiste no esbanjamento imediato dos ganhos
econdomicos da sua actividade criminal.

Neste sentido Agra (1997), alega ainda que o discurso dos trés tipos de actores da
formacdo droga crime se diferenciam. Referindo que os delinquentes toxicodependentes
apresentam um discurso pouco elaborado, simples, pobre de vocabulos, pouco coerente, de
“intencionalidade desculpalizante”. Quanto ao toxicodependente delinquente, descreve que este
apresenta um discurso mais elaborado e coerente, onde através dele manifesta a expressao da
culpabilidade, mas, ao mesmo tempo, converte-o numa arte de manipular e demonstrando
assim que receia a estigmatizacao social. Por fim, a enunciacao do especialista da droga crime,
refere que este investe na forma de pretensao sabia, abandona os contetdos a um fundo de
incoeréncias e contradi¢cdes. Concluindo, que a intencionalidade de tal forma de discurso reside
na sua auto-valorizacao e na seducéo manipulatoria propria do seu caracter ambiguo.

Na dptica de Pierre Kopp (1997), a relacdo da droga crime podera ser vista do seguinte
modo; a droga é cara e os toxicomanos recorrem a delinquéncia para aumentarem os seus
rendimentos. Aludindo que quando a repreensao endurece, 0s precos sobem, via elasticidade de
procura, o que leva a uma diminuicdo sensivel do consumo mas a fraccdo dos consumidores
gue permanecem no mercado tende a aumentar a sua actividade criminosa para enfrentar a alta
dos precos. No que concerne a pratica do crime, Oliveira (2006) aduz que, as pessoas Sao
capazes de estimar as sequelas de diversas alternativas de accao e de estimar a probabilidade
da sua ocorréncia, ou seja, a decisao do individuo de cometer ou ndo uma infraccao as leis é
estimada nos ganhos e nas perdas associadas a sancao legal que sao equacionados com a
probabilidade subjectiva de que essa sancao venha a ocorrer. De acordo com MacCoun, (1993
citado em Oliveira 2006), no caso especifico das drogas, as leis e as sancdes legais visam,
sobretudo, prevenir o consumo. Alegando que a interdicao legal pode potencialmente reforcar as
normas sociais contra o uso de drogas, contudo refere a possibilidade de poder também gerar
um efeito oposto de “fruto proibido” apesar de nao estar suficientemente testado
empiricamente.

Neste sentido Oliveira (2006) constata, ao fazer referéncia a um estudo comparativo
dirigido por Cesoni (2000) em sete dos principais paises da Europa ocidental (Alemanha,
Espanha, Franca, Gra-Bretanha, Italia, Holanda e Suécia), a auséncia de um laco de causalidade

entre o estatuto juridico e a evolucao do consumo. De acordo com este estudo, para o autor, a
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variacao das tendéncias de consumo depende de factores que se afiguram como independentes
da legislacdo existente em cada pais e da forma como a lei é aplicada. Oliveira (2006), ao referir
0 Relatorio de 2001 do Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT 2001),
refere também que os paises com politicas mais liberais no dominio das drogas e os que tém
uma abordagem mais restritiva ndo se diferenciam. A conclusdo deste Relatério inscreve-se na
linha dos estudos que tém vindo a ser analisados, onde continua a nao ser claro o impacto das
politicas nacionais no dominio das drogas sobre a prevaléncia de consumo de droga,
especialmente, sobre o consumo problematico de drogas.

Neste sentido, Jorge Oliveira (2006) refere que as leis das drogas nos mais variados
paises tendem a incorporar possibilidades diversas de aplicacao de disposicoes terapéuticas, ou
seja, a aplicacao das leis pode facilitar o tratamento dos consumidores detectados, uma vez que
as sancdes (ou a possibilidade de serem aplicadas) podem ter como principal finalidade servir
como alavanca terapéutica. Por outro lado, o contacto com o sistema legal, através de diversas
formas de diversao juridica ou mesmo policial, serve de ponte para o tratamento dos
consumidores, particularmente dos dependentes. De grosso modo, a tutela legal contribui para a
execucao adequada desses tratamentos e a apreensao dos consumidores de drogas providencia,
assim, uma oportunidade para reduzir o uso de drogas (e a delinquéncia futura) através do
tratamento.

Numa outra perspectiva, anteriormente abordada, Morel ef a/ (2000) aduz que o direito
penal é incapaz para fazer diminuir os consumos de drogas e para prevenir toxicomanias. Esta
constatacao, segundo o autor, é inegavel porque a logica da severidade crescente para com o
consumo de drogas nao impediu a extensao do fendmeno. Ao indicar Cesoni (2000), refere que,
enquanto de acordo com cada pais as legislacdes foram alternadamente endurecendo e por
vezes abrandando, todas as comparacOes mostram que é impossivel inferir uma diferenca
significativa de incidéncia dos consumos e dos abusos de drogas segundo a gravidade das

perseguicdes em que 0s consumidores incorrem.

TOXICODEPENDENCIA E INFORMACAO

De acordo com Patricio (2002), ha que pensar como diminuir a incidéncia dos riscos
junto de todos os consumidores, ocasionais ou regulares e junto das suas familias. Deste modo

segundo o autor os consumidores que estao dependentes e o seu meio envolvente devem ter
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conhecimento de como evitar mais riscos e de como diminuir ou anular os sofrimentos, as
sequelas em suma os danos ja causados. Neste sentido o autor refere que a informacéo
adequada pode ser uma mais-valia para que nao se agrave mais as situacbes, e que a
ignorancia é uma ma companhia.

Deste modo, salienta que é necessario reflectir sobre este tema com as pessoas que
estdo em tratamento e que frequentam instituicdes de saude, sempre que o seu nivel de
informacdo ainda esteja aquém do que é necessario. De acordo com este autor, sem
informacdo, ou seja na ignorancia, ndo desenvolvemos as capacidades para propor e criar as
condicdes internas e externas, que possam dissuadir o agravamento de riscos. Sendo assim,
existe a necessidade de insistir na difusdo de informacdes sobre os riscos directos e indirectos,
inerentes ao uso de drogas (Patricio 2002). Pelo que estas informacdes devem ser
criteriosamente trabalhadas e devendo chegar ao cidadao comum, aos jovens nao consumidores
de drogas, as familias e aos consumidores de drogas. Porém alerta para o facto de que a difusao
dessas informacoes, na sua forma e conteudo, devem respeitar em absoluto o contexto socio-

cultural de cada grupo alvo, no sentido de evitar efeitos nao desejados.

POLITICAS SOBRE A TOXICODEPENDENCIA

De acordo com o Relatério Anual de 2009, o trafico de droga foi uma das questoes
focadas nos debates politicos internacionais, a questao da reducao de danos também foi das
questdes mais importantes focadas nestes debates, onde se abordou a situacao juridica de duas
importantes intervencdes neste dominio, a troca de seringas e agulhas e o tratamento de
substituicdo. Outro dos temas abordados passa pela adopcdo e avaliacdo das recentes
estratégias e planos de accao nacionais de luta contra a droga, os novos dados e tendéncias em
matéria de despesa publica relacionada com a droga e a evolucédo da investigacao relacionada
com a droga na Europa. Neste sentido, no que concerne a evolucao politica internacional na U.E,
a posicao da Europa sobre a politica das Nacoes Unidas em matéria de droga foi expressa num
documento de posicdo comum elaborado pelo Conselho da Unido Europeia. Neste documento,
era evidenciando a importancia da saude publica como principio primordial do sistema
internacional de controlo da droga e a necessidade de coeréncia entre os organismos das
Nacdes Unidas, designadamente o /n/and Northwest Blood Center (INBC), United Nations Office

on Drugs and Crime (UNODC), Organizacao das Nac¢des Unidas — Sindrome da Imunodeficiéncia
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Adquirida (ONU-SIDA) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Nesse documento, foi exortado a
necessidade de uma politica global, integrada e equilibrada no dominio da droga, com maior
peso da reducao da procura de droga e a inclusao da reducao de danos.

Neste sentido, foi referido que o direito a saude fosse um elemento fundamental dessa
nova politica e que a formulacdo de politicas em matéria de droga fosse cientificamente
fundamentada. Deste modo, as accdes que os Estados membros das Nacdes Unidas se
comprometeram a executar na proxima década em termos de reducdo da procura de droga,
passam pelo maior respeito pelos direitos humanos, maior acessibilidade dos servicos e uma
atencdo acrescida aos grupos vulneraveis (Relatdrio Anual de 2009). Também é exigido um
maior equilibrio nas politicas de luta contra a droga, a favor da reducao da procura, bem como a
execucao de intervencdes cientificamente fundamentadas e a utilizacdo de mecanismos de
controlo e garantia da qualidade.

Contudo, o documento das Nac¢des Unidas ndo reconhece explicitamente o contributo da
reducao de danos, uma abordagem que na Europa tem sido promovida sob apertado controlo
cientifico. Relativamente ao mercado mundial de drogas ilegais, um novo estudo revelou que nao
foram encontrados indicios de que o fendmeno mundial da droga se tenha reduzido entre 1998
e 2007. Referindo neste sentido que de acordo com o estudo apesar de ter diminuido em alguns
paises, noutros agravou-se e em alguns casos substancialmente. Revelando igualmente que os
mercados de drogas ilegais nao estao verticalmente integrados, nem sao dominados por grandes
traficantes ou carteis de droga. E que embora se estime que as vendas de drogas ilegais geram
mais de 100 mil milhdes de euros, a grande maioria das pessoas envolvidas no trafico aufere
rendimentos modestos. Porém alega que alguns individuos fazem grandes fortunas, mas estas
apenas representam uma pequena percentagem do rendimento total. Outro aspecto relevante
que o estudo demonstrou foi o facto de considerar que a aplicacéo da proibicao da droga causou
danos substanciais e involuntarios, tais como a deslocacao geografica da producéo e do trafico.

Relativamente ao plano de accao da U.E., verificou-se de acordo com o Relatorio que se
tinha constituido uma maisvalia em trés vertentes, visto que, existiu um maior
comprometimento dos Estados-Membros e instituicoes da U.E. na consecucdo de objectivos
comuns, no estabelecimento de um quadro para a coordenacao e o desenvolvimento de uma
abordagem coerente no dominio da droga e como modelo politico a nivel internacional. Deste
modo, o Plano de accdo da U.E. de luta contra a droga 2009- 2012 tem como objectivo global,

reduzir significativamente a prevaléncia do consumo de droga e os danos sociais para a saude
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causados pelo consumo e pelo trafico de drogas ilegais. De acordo, com o novo Plano de accéo
da U. E., sao identificadas cinco prioridades fundamentais, sendo estes, a melhor coordenacéo,
cooperacao e sensibilizacdo dos cidadaos, reducado da procura de droga, reducdo da oferta de
droga, aumento da cooperacao internacional e melhor compreensdo do problema. Neste
sentido, segundo o Relatorio de 2009, este novo plano é mais concentrado do que o seu
antecedente, ou seja, tem cerca de metade dos objectivos e um menor numero de accdes.
Introduzindo também um avaliador externo e independente que em 2012 fara a respectiva
avaliacdo final do plano e da estratégia.

De acordo com Maria Gomes (2006), a imagem anual do OEDT sobre a situacdo de
cada um dos paises europeus em matéria de drogas e toxicodependéncias nao tém sido muito
favoravel para Portugal. Referindo que neste campo, como noutros, a sociedade portuguesa
revela atrasos estruturais em relacao aos restantes paises da Europa. Deste modo a autora
explica que os dados estatisticos tém revelado uma dupla condicdo, onde, por um lado, sao
revelados tracos de avancada modernidade e desenvolvimento econdmico, social e cultural que
assemelham a sociedade portuguesa as mais desenvolvidas da Europa mas, por outro, onde
encontram-se ainda muitas vezes em simultaneo situacdes de atraso que nos colocam sempre
em posicdes de grande fragilidade, como por exemplo, nos niveis de escolarizacao e de literacia,
nas taxas de pobreza, nas taxas de abandono e insucesso escolar, no investimento em I&D, na
penetracao e difusao do uso das novas tecnologias de informacao e comunicacao, nas taxas de
produtividade e competitividade econdmica, entre outros. Alertando, que no campo das drogas e
das toxicodependéncias, encontramos elevados valores de prevaléncia de infeccoes por
HIV/AIDS, elevados valores de prevaléncia de consumos problematicos de drogas, em particular
da heroina, associado a um crescente envolvimento nos consumos de drogas sintéticas e a uma
iniciacao cada vez mais precoce dos jovens nos usos de drogas. Ainda neste sentido, revela que
Portugal possui uma das mais elevadas prevaléncias de consumos de drogas nas prisdes € um
numero elevadissimo de detencdes e condenacdes relacionadas com drogas. Relatando que
cerca de 3% dos detidos estdo presos por crimes relacionados directa ou indirectamente com o
consumo de drogas, acompanhado ainda de consumos intravenosos de grandes proporcdes no
interior dos estabelecimentos prisionais.

No que concerne a avaliacdo externa realizada a Estratégia Nacional de Luta Contra a
Droga 1999-2004, de acordo com Gomes (2006), muito ficou por fazer e muitos dos objectivos

foram apenas parcialmente alcancados. De acordo com a autora, o problema das drogas em
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Portugal esta longe de encontrar uma resolucao, e o facto de terem surgido nos ultimos anos
politicas descontinuas e desintegradas dificultou o alcance das metas delineadas para esta
primeira etapa de intervencdo na area da toxicodependéncia. Contudo, refere que a Estratégia
Nacional 2005-2012 evidencia a continuacado do trabalho desenvolvido até aqui em termos de
reforco das estruturas de tratamento e politicas de proximidade ao toxicodependente, mas atribui
um especial énfase a prevencdo, a investigacdo e a intervencdo coordenada e integrada
territorialmente, bem como a atencao a novas tendéncias de consumo.

Estas politicas de intervencao intermitentes, conjugadas com ciclos econdmicos de crise
e dificuldades sociais, deixam a sociedade portuguesa com problemas sérios com que lidar no
inicio deste novo século (Gomes 2006).

Analisando o Plano de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia 2005-2012 verificou-
se que existem trés grandes objectivos a implementar no espaco da U.E. até 2012. O primeiro é
“atingir um nivel elevado de proteccdo da saude, de bem-estar e de coesdo social,
complementando a accao dos Estados Membros em matéria de prevencéo e reducao do
consumo de droga, da dependéncia e das consequéncias nefastas da droga em termos sociais e
de saude” (PNCDT 2005-2012: 3). O segundo objectivo passa por “garantir um elevado nivel de
seguranca para o publico em geral, adoptando medidas contra a producao de droga, o trafico
internacional de droga e o desvio de precursores e intensificar a accao preventiva contra a
criminalidade relacionada com a droga através de uma cooperacao eficaz alicercada numa
abordagem conjunta” (PNCDT 2005-2012:4). O terceiro objectivo visa “reforcar os mecanismos
de coordenacao da Unido Europeia de forma a garantir a complementaridade das medidas
adoptadas a nivel nacional, regional e internacional e assegurar que contribuem para a eficacia
da politica em matéria de droga dentro da Unido Europeia e nas suas relacbes com outros
parceiros internacionais” (PNCDT 2005-2012:4).

De acordo com este plano, a estratégia da Unido Europeia concentra-se em dois
dominios de accao, o da reducdo da procura e o da reducdo da oferta e em dois temas
transversais, a cooperacao internacional e a investigacao, informacao avaliacdo, atribuindo desta
forma a coordenacéo da politica para a droga da U.E ao Grupo Horizontal Drogas (GHD), cujas
funcdes consistem na definicdo de uma politica clara e coerente de luta contra a droga, a
aprovar pelo Conselho.

Segundo o Plano, os principios orientadores da Estratégia Nacional de Luta Contra Droga

definidos em 1999 foram, na sequéncia do processo de avaliacdo desenvolvidos,
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complementados com propostas de linhas de accdo para 2005-2012. Deste modo, a
intervencao passa pela centralidade na pessoa humana, bem como a parceria activa com a
sociedade civil, a proactividade e politicas de proximidade, a prevencdo no meio escolar e
familiar, o reconhecimento do tratamento, a necessidade de planos de accdo nacionais e
sectoriais, de planos e respostas integradas, do combate ao trafico, da eficacia na dissuaséo, na
construcdo de conhecimento, entre outros. De acordo com o PNCDT, na implementacao desta
estratégia e na sequéncia da fusdo do Servico de Prevencao e Tratamento da Toxicodependéncia
com o Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia, do qual resultou o Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, surgiram vicissitudes nomeadamente quanto a lideranca do IDT.
Isto levou a uma repercussao em toda a estrutura do Instituto que vieram a contribuir para uma
desaceleracao do ritmo de execucédo da Estratégia. Neste sentido, € o IDT que “desenvolve uma
estratégia integrada de combate a droga e a toxicodependéncia alicercada na prevencao dos
consumos, tratamento e reducdo de riscos e minimizacao de danos e reinsercao social,
assegurando de forma transversal o funcionamento do sistema nacional de informacéo sobre
droga e toxicodependéncia, promovendo e estimulando a investigacdo do fendmeno, apoiando a
formacao dos profissionais que intervém neste dominio, apoiando o funcionamento das
comissbes para a dissuasao da toxicodependéncia, assegurando a cooperacao com entidades
externas e estudando e propondo medidas legislativas e administrativas neste dominio,
acompanhando a sua aplicacao” PNCDT (2005-2012:6).

No que concerne as competéncias do IDT, estas cobrem um espectro muito largo do
todo que constitui a politica nacional do combate a droga e a toxicodependéncia, visto que o
desempenha as tarefas de coordenacao e execucao da Estratégia Nacional de Luta Contra a
Droga que lhe forem cometidas pelo Ministro da Saude. Deste modo, o IDT esta claramente
mais vocacionado para a intervencdo no dominio da reducdo da procura, bem como ser
impulsionador da sistematizacdo do planeamento estratégico e da adequacdo do ordenamento
juridico com as estruturas que operam na area da reducédo da oferta, cabendo ao IDT promover
a partilha de responsabilidades e optimizacdo de sinergias com as estruturas de saude que tém
como objecto “cuidar” a populacdo toxicodependente. Desenvolvendo também com as
estruturas de outros ministérios estratégias integradas de intervencdo em meio escolar, laboral,
prisional, recreativo, entre outros.

No que concerne a avaliacao da estratégia nacional 1999-2004, o PNCDT (2005-2012)

refere que foi um exercicio de avaliacdo de uma politica publica, jamais levado a cabo em
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Portugal de forma tdo completa, ou seja, esteve sujeito a algumas limitacdes que importa referir,
sendo estas a auséncia de dados de 2004 para a maioria das areas e programas em avaliacao,
falta de diagnostico para alguns dos objectivos, limitacées dos actuais sistemas de informacao,
elevado numero de objectivos impostos no horizonte 2004, excessiva institucionalizacdo e
burocratizacao dos servicos governamentais, excessivo numero de diplomas legais produzidos e
a lentiddo dos processos legislativos, problemas de coordenacdo e cooperacdo entre os
diferentes servicos, limitacdes de envolvimento da sociedade civil, forte instabilidade institucional
e restricoes orcamentais em muitos dos servicos com responsabilidades de intervencao nesta
area. Referindo nesta tematica que quanto aos resultados mais significativos, na perspectiva da
avaliacdo externa, dois dos maiores objectivos em termos de saude publica foram atingidos, o
objectivo 13, ou seja, o de suster e inverter a tendéncia de contaminacao de toxicodependentes
por HIV, Hepatites B e C e tuberculose e o objectivo 14, nomeadamente o de diminuir em 50% o
numero de mortes relacionadas com o consumo de drogas. Alegando ainda, o contributo
recolhido para uma avaliacdo da qualidade dos servicos prestados na optica do beneficiario
através de um questionario que foi colocado a disposicdo dos clientes do CAT, como também foi
dada uma oportunidade de participacao a sociedade civil em geral, através de um questionario e
de uma zona livre para comentarios, disponibilizados no site de Internet do (PNCDT 2005-2012).

No que concerne as recomendacdes para o futuro o PNCDT (2005-2012), sugere oito,
sendo estas: reorganizar e aumentar a abrangéncia do sistema nacional de informacao sobre
droga e toxicodependéncia, reduzir a oferta, aumentando a captura dos traficantes; desenvolver
uma nova geracao de iniciativas e de programas de prevencao com os municipios; melhorar os
sistemas de reducdo de riscos e de minimizacao de danos através do desenvolvimento das
linhas de accéo ja prosseguidas (programa de substituicdo, troca de seringas, campanhas pelo
uso do preservativo, entre outros); enriquecer os servicos prestados em diversidade dos publicos-
alvo e na regulacdo dos padrdes terapéuticos, melhorando também os sistemas de
acompanhamento e avaliacao; lancar um novo espectro de iniciativas para reduzir o estigma
social da droga junto dos empregadores e promocao da reinsercdo social e laboral;
reorganizacao do IDT e estabelecimento de novo modelo de cooperacao interministerial; clarificar
prioridades para os esforcos de formacédo e de investigacdo, passando a potenciar melhor os
seus resultados.

No que respeita a sintese do processo avaliativo a nivel interno segundo o mesmo Plano

existiu alguns pontos fracos relativos ao funcionamento dos servicos, que importa destacar,
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nomeadamente: insuficiéncia de regulamentacdo que permitisse uma maior definicdo dos
critérios de avaliacdo, acompanhamento e financiamento de programas e projectos; falta de
indicadores objectivos e verificaveis, de harmonizacao das praticas e procedimentos em diversas
areas de intervencdo e de “diagndsticos participados” como instrumento de partida para o
planeamento das intervencdes; dificuldade de respostas articuladas e geograficamente
abrangentes, sobretudo para situacdes que fogem aos perfis mais habituais de utentes dos
diferentes subsistemas; dificuldade de potenciacdo da articulacdo intra e interinstitucional no
plano de uma intervencao integrada, permitindo racionalizar recursos e meios; insuficiéncia da
formacao especifica dos técnicos de proximidade e dos técnicos supervisores de programas e
projectos (PNCDT 2005-2012).

De acordo com Miguel (n.d), ndo temos sido capazes de criar estruturas adequadas a
esta variedade de populacoes e, que nao temos sido capazes, particularmente, de responder aos
mais marginalizados. Nem no acesso facil as consultas e aos tratamentos, que considera
imprescindivel, bem como nos meios de apoio desses tratamentos, particularmente nos meios
de apoio social. Referindo que o problema da droga nao se resolve, com a inversao da politica,
mas sim com a complementaridade de estratégias diversificadas e referindo que nenhuma
estratégia, seja qual for, sera eficaz se ndo houver uma vontade politica de a pdr em pratica.

Por outro lado, de acordo com o PNCDT (2005-2012) também existiu alguns pontos
fortes, tais como: evolucao na qualidade da intervencao, através da consisténcia e estruturacéo
de intervencbes planeadas com caracter regular e continuado no tempo, permitindo a difusao
nacional e internacional de projectos e programas considerados “boas praticas”; expansao dos
servicos prestados em diversas vertentes bem como evolucao na disponibilizacao e no acesso ao
conhecimento técnico e cientifico na area das toxicodependéncias; abertura e envolvimento dos
parceiros de autarquias e sociedade civil, na promocao de projectos estruturantes de
intervencao, numa logica de desenvolvimento de competéncias partilhadas e adequadas aos
diferentes contextos; promocao do encaminhamento para respostas adequadas e garantia de
acesso a tratamento a todos os que o procuram.

No contexto geral, da actuacdo dos servicos foram identificadas algumas ameacas tais
como: maior penetracdo do consumo de substancias psico-activas, sobretudo no meio juvenil;
vulnerabilidade as oscilacdes politicas governamentais, autarquicas e institucionais; dificuldade

na cobertura geografica dos servicos, de forma a promover a disponibilidade das respostas
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adequadas as necessidades dos clientes; aumento da visibilidade e diversidade de perfis de

consumos que exigem novas respostas (PNCDT 2005-2012).

TOXICODEPENDENCIA E COORDENACAO

Relativamente a coordenacdo, o Plano (2005-2012) refere que nos ultimos anos, a
deficiente gestdo dos diferentes niveis de coordenacdo exigiveis nesta area, ndo so introduziu
factores de perturbacao no trabalho técnico de terreno, como igual modo, dificultou a execucéo
da estratégia nacional de luta contra a droga em muitos dos seus ambitos. Considera,
identicamente  fundamental investir numa coordenacdo que propicie intra e
interinstitucionalmente uma adequada e eficiente consecucdo deste plano. Relatando que a
reorientacdo da coordenacdo desenvolver-se-d em quatro niveis sendo estes: Coordenacédo
interna, coordenacao intra-ministerial, coordenacao interministerial e a coordenacéo externa. No
gue concerne a coordenacao interna, esta estara no ambito do IDT e sera dada especial atencao
a reorganizacao das funcdes dos seus profissionais e competéncias dos seus departamentos.
Sendo também dada atencdo a desconcentracdo e descentralizacdo de competéncias nos niveis
regional e locais visto como uma forte aposta para tentar adequar e melhorar a missao do IDT.

No que respeita a coordenacao Intra-ministerial com outras estruturas do Ministério da
Saude, sera essencial investir numa articulacao efectiva entre os diferentes servicos do Ministério
da Saude, de modo a desenvolver um verdadeiro trabalho intersectorial. Segundo esta
coordenacao o IDT néo pode, assumir-se como o Sistema Nacional de Saude para as pessoas
toxicodependentes mas, sim, como parte de um sistema prestador de cuidados e numa dptica
integrada de variados saberes e competéncias. Deste modo, sera também criado um féorum de
discussao, promocao e avaliacao das varias intervencoes do Ministério da Saude nas areas de
prevencao, reducao de riscos, minimizacao de danos e tratamento, tendo como objectivo a
reducao dos consumos de substancias psicoactivas licitas ou ilicitas.

Quanto a coordenacao Interministerial, a estratégia passa por instituir a necessidade de
um sistema de coordenacao politica, que seja simples e eficaz. Sendo assim, o IDT de acordo
com os seus estatutos tem competéncia para desempenhar as tarefas de coordenacdo e
execucdo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga que lhe forem atribuidas pelo Ministro
da Saude. Bem como ter indispensaveis articulacdes com estruturas pertencentes a outros

ministérios, nao so a nivel da recolha, tratamento e divulgacao de dados, mas também ao nivel
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da articulacdo e conducdo de politicas. Neste sentido, o Plano refere que o IDT tera também
natural apeténcia para influenciar estratégias de intervencdo em meio prisional, em meio escolar
ou em meio laboral, sentirda também a necessidade de aperfeicoar novas formas de colaboracéo
com a seguranca social ou o instituto de emprego e formacéo profissional, entre outros.

Deste modo sera criada uma comissao técnica, onde poderao ser criadas subcomissoes
com vista ao acompanhamento, dinamizacdo e avaliacao do desenvolvimento, quer da
Estratégia, quer do Plano Nacional (PNCDT 2005-2012).

Por fim, na coordenacdo externa sera necessaria uma ampla mobilizacdo social,
educativa e civica. Para esse efeito sera fundamental o contributo de toda a sociedade civil
organizada, sendo desejavel neste sentido, uma participacdo activa e coordenada de
individualidades e entidades de todos os sectores da sociedade. Segundo o PNCDT a
participacao de instituicbes da sociedade civil, designadamente, entidades privadas e de
solidariedade social, foi desde sempre entendida como fundamental para complementar a rede
publica de tratamento e, ultimamente, também para assegurar respostas no ambito da reducéo
de danos, prevencdo e reinsercdo. Salientado a importancia na oferta de comunidades
terapéuticas e unidades de desabituacao, mas de igual modo, nos apartamentos de reinsercao,
centros de dia, planos municipais de prevencao, equipas de rua, centros de apoio, de abrigo e
de acolhimento entre outros. No entanto, de acordo com o Plano, nos ultimos anos a oferta na
area do tratamento tem-se revelado excedentaria, em especial no que diz respeito as
comunidades terapéuticas, frustrando deste modo, algumas expectativas de retorno de
investimentos em meios humanos e financeiros ja realizados.

Neste sentido, a forma de optimizar esses investimentos passa pela reconversao de
algumas dessas unidades em respostas dirigidas a determinadas populacdes especificas tais
como: adolescentes, maes com filhos pequenos, toxicodependentes de idade avancada, casos
de duplo diagnostico. De igual modo, também é referida a necessidade de encontrar solucoes
para determinadas minorias, como os cidadaos oriundos de paises de leste, africanos ou de

etnia cigana, ocorrendo as suas necessidades e condicdes especificas (PNCDT 2005-2012).
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TOXICODEPENDENCIA E COOPERAGCAO INTERNACIONAL

A cooperacdo internacional assume especial importancia devido a configuracdo do
problema da droga, como fendmeno de dimensdo transnacional, multifacetado, que ndo ¢
passivel de uma abordagem estritamente nacional. De acordo com PNCDT as prioridades em
matéria de cooperacdo internacional para o periodo 2005-2012 sdo: a coordenacao, as relacdes
multilaterais e as relacdes bilaterais. No ambito da coordenacdo, é considerado fundamental
aumentar a capacidade de influenciar as decisdes tomadas nas varias instancias internacionais e
regionais de cooperacdo melhorando, assim, a eficacia da intervencdo nacional.

Deste modo, pretende criar condicdes que favorecam a convergéncia de posicoes entre
os diferentes ministérios em matéria de luta contra a droga, de modo a permitir uma accao
articulada na defesa das posicdes que reflectem o interesse nacional. No que respeita, "as
relacdes multilaterais, segundo o Plano é necessario fortalecer a participacao portuguesa na
construcao da politica europeia sobre drogas, considerando necessario promover a presenca
activa de Portugal no contexto das Nacoes Unidas; fortalecer as relacdes com o grupo Pompidou
do Conselho da Europa; reforcar as relacdes de colaboracdo/cooperacdo com 0s paises
Africanos de lingua oficial Portuguesa (PALOP); assegurar a plena cooperacdo/ colaboracdo com
organismos comunitario e internacionais; assegurar o comprimento das obrigacées do estado
portugués junto do OEDT; promover o desenvolvimento da cooperacdo com as estruturas da
reducao da procura de outros paises; adoptar estratégias e medidas que contribuam para o
reforco do papel da Europol no combate ao trafico internacional e organizado de estupefacientes;
organizar e executar accoes e assegurar a participacdo activa nas actividades de controlo da
fronteira externa comunitaria; a nivel operacional e na troca de informacdes; desenvolver e
participar em actividades de cooperacao e intercambio com outros paises ao nivel do controlo da
fronteira externa da Unido Europeia e paises terceiros ao nivel do controlo da importacéo, entre
outros (PNCDT 2005-2012).

Relativamente as relacdes bilaterais, é necessario consolidar e reforcar as estruturas de
prevencao e investigacao do trafico internacional de estupefacientes instaladas nos aeroportos
nacionais, de forma a potenciar a cooperacdo com os paises de origem e de destino dos
produtos estupefacientes que sejam detectados; consolidar a rede de oficiais de ligacdo da
Policia Judiciaria no estrangeiro; consolidar e incrementar o intercambio de informacdes entre os
diversos paises da Uniao Europeia; consolidar as relacdes de cooperacao bilateral com Espanha,

no ambito dos acordos bilaterais existentes, quer no que respeita a reducdo da procura, em
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matéria de prevencdo e tratamento, quer na reducdo da oferta, reforcando a cooperacado policial;
intensificar a cooperacao policial com a Holanda, especialmente ao nivel da troca de informacéo
de caracter operacional; reforcar as relacdes de colaboracdo e cooperacdo com 0s paises da
América Latina e Caraibas; implementar medidas e accdes tendentes a reforcar a cooperacdo

policial com a Venezuela, Brasil, Cabo Verde e Guiné-Bissau; entre outros (PNCDT 2005-2012).
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PARTE Il - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO
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PERTINENCIA DA ESCOLHA DO ESTUDO

A abordagem desta tematica e o interesse nesta area de investigacdo surgiu em primeiro
lugar com os temas propostos no ambito do Mestrado em Administracao da Justica, deste
modo, ao verificar que uma das areas de investigacdo prendia-se com a toxicodependéncia, optei
por esta area de estudo. Esta escolha nao foi feita ao acaso, este tema comecou a despertar a
minha curiosidade, ha ja algum tempo enquanto voluntario no Banco Local de Voluntariado de
Braga. No decorrer desse voluntariado, deparei-me com algumas das dificuldades que iam
surgindo com os toxicodependentes e com os voluntarios que trabalhavam com este grupo
especifico. Neste sentido, de igual modo ao realizar outro trabalho de voluntariado no Centro de
Acolhimento Temporario na Cruz Vermelha, deparei-me com a mesma situacao e desta vez com
as dificuldades que os técnicos em conversas informais iam transmitindo-me. Nesta ordem de
acontecimentos, observei e apercebi-me da importancia das politicas publicas de intervencao na
area da toxicodependéncia.

De igual modo, foi aumentando o0 meu interesse pessoal nesta populacdo, que por
opcoes nas suas vidas, cairam no submundo da droga. E que com essa sua opcao foram muitas
vezes, postos a parte de tudo e de todos, sendo rejeitados pelas suas proprias familias e pela
maioria da sociedade. Cabia muitas vezes, as instituicdes e ao poder politico, a tomada de
medidas e solucdes que podiam dar algum conforto e equilibrio na vida destes individuos.

Em segundo lugar, através do contacto que ia tendo com este grupo de individuos fui
apercebendo-me de algumas dificuldades que surgiam com o proprio tratamento, quer no
desenrolar deste processo, quer apos a conclusao do mesmo. Interroguei-me muitas vezes o que
poderia explicar ou determinar o sucesso ou ndo destes tratamentos e o que levava estes
individuos ap6s um tratamento a recair.

Neste sentido, despertei a minha curiosidade e a manifesta intencdo de responder a
estas minhas duvidas, encontrando neste projecto e através da investigacdo desta tematica, uma
pequena solucdo, com o intuito modesto de poder contribuir de algum modo na solucao do

problema da droga e na vida destes individuos.
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METODOLOGIA DO ESTUDO

Podemos definir como método, a forma de proceder ao longo de um caminho. Neste
sentido de acordo com M. Lakatos & A. Marconi (1989) na ciéncia sdo os métodos que
constituem instrumentos basicos que ordenam de inicio o pensamento em sistemas e tracam de
um modo ordenado a forma de proceder do cientista ao longo de um percurso para poder
alcancar um objectivo.

Deste modo a metodologia indica as normas e os critérios que podem ser utilizados,
funcionando como quadros de referéncia para validar a investigacdo. Neste sentido, e de acordo
com M. Pinto & F. Almeida (1990) podemos definir como a constituicdo das praticas de
investigacdo, ou seja, a maneira em que o investigador ird organizar, definir e justificar a sua
pesquisa, € como serao abordados os problemas e as respostas que advém do processo de

investigacao.

TIPO DE DESIGN

0O tipo de design a ser utilizado neste trabalho é um estudo transversal para o caso de
Braga. Este estudo foi realizado durante o ano de 2010 e contou com a colaboracdo do Centro
de Acolhimento Temporario da Cruz Vermelha, o IDT, a comunidade terapéutica do Outeiro e as

valéncias do Projecto Homem do concelho de Braga.

PERGUNTA E ARGUMENTO

A questao que nos levou a partir para este estudo foi a seguinte:

Quais os factores determinantes para a continuacao dos toxicodependentes em programas de

politicas publicas de intervencao na area da toxicodependéncia?

Apds a compreensao multidimensional deste fendmeno da toxicodependéncia, procurei
compreender as relacdes entre as politicas publicas de intervencdo na area da
toxicodependéncia e os factores que determinam a continuacdo da participacdo nestes

programas por parte dos toxicodependentes.
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METODO DE RECOLHA DE DADOS

0O método de recolha de dados utilizado foi o inquérito por questionario, que consiste
numa interrogacao sistematica de um amplo conjunto de pessoas, por regra representativos de
uma dada populacédo, com o intuito de explorar e observar o0 seu comportamento e percepcoes.

Neste sentido, o inquérito por questionario foi aplicado a uma amostra de participantes
gue estavam em programas de intervencao em toxicodependéncia na cidade de Braga. Esta
recolha de dados foi efectivada nas trés valéncias da comunidade terapéutica do Projecto
Homem de Braga, no Centro de Acolhimento Temporario da Cruz Vermelha, e em pré-teste na
clinica do Outeiro de Viana do Castelo. Esta escolha pelas comunidades ndo foi realizada ao
acaso, mas sim pelo motivo, de uma maior facilidade de acesso aos dados e pelo limite de
tempo que a natureza deste projecto assim implica.

Os elementos que responderam ao questionario foram todos aqueles que se
encontravam nestas comunidades e que na sua historia de vida, tinham realizado pelo menos

dois tratamentos a sua toxicodependéncia.

APRESENTACAO DO QUESTIONARIO

0 nosso questionario (ver o seu contetido em Anexo), € constituido pelas 19 questdes
seguintes:

Questao 1 - “Onde ja realizou um Programa de Tratamento da sua Toxicodependéncia?’ -
Nesta, pretende-se saber em funcéo do local de tratamento, o numero de vezes em que o utente

o fez e a duracdo do mesmo tratamento;

Questao 2 - “Foi /he ministrada informacao suficiente por parte dos técnicos sobre o Programa

de Tratamento que iria realizar?’ — As respostas possiveis sdo “sim” ou “nao”;

Questao 3 - “Como tormou conhecimento sobre o Programa de Tratamento que realizou?’ — O

objectivo é o de saber porque canal tomou conhecimento dos Programa, isto ¢, se foi por
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amigos, técnicos, ou outras formas possiveis de obtencdo do conhecimento dos Programas

aludidos;

Questao 4 - “Jd abandonou algum Programa de Tratamento?’ — As respostas admissiveis sao

0 “sim” ou “nao”;

Questao 5 - “Quais os motivos que o podem levar a abandonar um Programa de Tratamento?"
- Trata-se de uma questao cujas respostas sao do tipo “discordo” ou “concordo’, variando
numa escala entre estes dois extremos que, em valor, oscila entre um (“ discordo totalmente”) e
5 (“concordo fotaimente”). WEngloba um elenco de respostas possiveis como sejam regras de

tratamento, horarios do local de tratamento, ter de pagar este tratamento, nomeadamente;

Questao 6 - “O que pode levar a recair no consumo de drogas?' — A resposta é do tipo “sim”
ou “nao”, a partir de uma pléiade de causas de entre as quais se destacam, problemas

familiares, sentimentais, influéncia de amigos, falta de auto-estima, curiosidade, entre outras;

Questao 7 - “Adquire a droga através de que meios?’ — também é do tipo “sim” ou “nao”

admitindo como resposta possiveis os amigos, desconhecidos, familiares, traficantes;

Questao 8 - “7em familiares com consumos de drogas?’ - As respostas possiveis sao 0 hao

ter, o ter Pai, Mae, Irmaos, Tios e Primos;

Questido 9 - “Os apoios existentes por parte do Estado para o Tratamento de
Toxicodependentes sdo na sua opiniao” — o conjunto de respostas postas possiveis sdo também

do tipo em escala variando entre os dois extremos “muito bons” e “muito maus”;

Questao 10 - “O qgue existe no local de Tratamento onde esteve, que o levou a permanecer em
Tratamento?’ — as respostas possiveis variam entre “sim”, “nao” e “nao existe” a partir de um
elenco de possibilidades como sejam actividades desportivas, falar sobre os problemas, tirar

uma formacao, ter animais de estimacao, designadamente;
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Questao 11 - “Porque razdo nio trafou da sua Toxicodependéncia anteriormente?’ — onde a
resposta ¢ o “sim” ou “nao” a partir das possibilidades de resposta como sejam falta de
motivacado, ndo ter vaga nos centros de apoio, falta de informacao, falta de apoio familiar,

demorar muito tempo, ndo achar necessario;

Questao 12 - “Considera-se informado dos riscos das drogas?' - a resposta possivel varia

numa escala entre os extremos “discordo” e “concordo”;

Questao 13 - “Na sua opinido, um consumidor de heroina €' — um criminoso, dependente,
doente desleixado, etc, variando as respostas entre os dois extremos “discordo” e “concordo”,
em que o primeiro significa discordancia total, o segundo concordancia total e existindo ainda

trés possibilidades intermédias entre estes dois extremos;

Questao 14 - “Quando um adulto é detectado a consumir drogas, o que acha que deve ser
feifo pelas autoridades?’ — aqui o que se pretende saber é se se deve aconselhar a pessoa a
tratar-se, obriga-la a um tratamento, dar-lhe a possibilidade de um tratamento, punir com multa,
prisao, etc, variando as possibilidades de respostas entre o “discordo” e o “concordo”, com

mais trés possibilidades intermédias;

Questao 15 - “Na Le/ das drogas, actualmente em vigor em Portugal, o consumo de drogas
por uma pessoa adulta €' variando a resposta entre o “sim”, “nao” e"nao sei”, respeitante a

sua proibicao por Lei;

Questido 15.1. - “Se respondeu NAO, isto é se pensa que o consumo de drogas em Portugal
néo é proibido por Lei, sendo deste modo possivel num Quadro Legal, entdo acha que o
consumo por uma pessoa adulta” - variando a resposta entre o “sim” e 0 “nao”, a uma série de
possibilidades elencadas;

Questao 15.2. - “Se respondeu SIM, isto é, se pensa que o com sumo de drogas em Portugal
é proibido por Lei, entdo acha que o consumo por uma pessoa adulta €' - que, tal como a
questdo anterior, varia nas suas possibilidades de resposta entre o “sim” e o “nao” a trés

possibilidades todas relacionadas com a figura do “crime”;
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Questao 16 - “Na Lei das Drogas, actualmente em vigor em Portugal, o consumo de drogas
pode ser punido com’’ — apresentando-se varias hipoteses possiveis de escolha para “sim” ou

“nao” como resposta possivel;

Questao 17 - “£m Portugal, quando alguém é detectado a consumir drogas, a quem compete
Julgar o caso e decidir a sancdo a aplicar” — havendo como possibilidades de escolha as
comissOes de discussao, as policias e os tribunais, nomeadamente, para respostas do tipo “sim”

ou “nao”;

Questao 18 - “Na sua opinido, numa escala de 1 (nada adequado) a 5 (muifo adequado),
como valoriza no contexto actual do fendmeno cada um dos seguintes objectivos da politica das
arogas’ — em que a resposta varia entre estes duas possibilidades extremas, para seis hipoteses

possiveis de escolha;

Questao 19 - “Assinale com um circulo em redor de Sim ou Néo, a sua experiéncia pessoal de
consumo das seguintes drogas durante toda a sua vida, no ultimo ano e no ultimo més, assim
como a fdade da sua primeira experiéncia com cada uma das drogas” — elencando-se algumas

substancias e as possibilidades de resposta se “sim” ou “nao”;

Por ultimo, 0 nosso inquérito possui seis questdes que visam proceder a caracterizacao
dos individuos constitutivos da amostra. Essencialmente, abrangem as variaveis que se referem
ao género, a idade, a escolaridade, a profissao exercida pelos inquiridos, ao estado civil e, por
ultimo, a zona de residéncia (localidade), isto €, de onde sao oriundos os mesmos individuos que

integram a nossa amostra.
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ESTRUTURA E APLICACAO DO QUESTIONARIO

O questionario utilizado foi na sua esséncia adaptado dos questionarios aplicados por
estes autores (Oliveira 2006; Agra 1997). Numa primeira fase do questionario, sdo colocadas
algumas questées com o intuito de perceber onde € que os individuos ja realizaram um
programa de tratamento, se lhes foi prestada informacdo suficiente, como tomaram
conhecimento sobre o programa de tratamento e se alguma vez ja abandonaram algum
programa. Numa segunda fase, o questionario pretende perceber quais os motivos que podem
levar ao abandono do programa de tratamento e o que leva a recaida no consumo e o0 meio pelo
qual os individuos adquirem a droga. Numa terceira fase, tenta perceber se os individuos tém
familiares com consumo, a sua opinido acerca dos apoios existentes por parte do Estado, bem
como 0 que existia nos locais de tratamento onde estiveram que os levaram a permanecer nos
locais de tratamento. Numa quarta fase do questionario, tenta-se perceber o motivo pelo qual os
individuos nao trataram da sua toxicodependéncia anteriormente, o seu nivel de informacao
acerca dos riscos das drogas, bem como a sua opiniao acerca de um consumidor de heroina.
Em quinto lugar, pretende-se saber a sua opiniao acerca do que deve ser feito quando um
individuo é detectado a consumir drogas pelas autoridades, perceber se estao informados acerca
da lei das drogas, actualmente em vigor em Portugal. Numa sexta fase, o questionario tem uma
série de questdes com o objectivo de perceber a opiniao dos inquiridos acerca de quem compete
julgar os casos, quando alguém ¢é detectado a consumir drogas, a sua opiniao acerca dos
objectivos da politica de drogas, bem como a sua experiencia com as drogas ao longo da vida,
idades de consumo, ultima vez que consumiu, etc. Por fim, faz-se uma caracterizacao dos

inquiridos (idade, sexo, escolaridade, profissao, estado civil, zona de residéncia).

HIPOTESE DE PARTIDA

“Uma hipotese é uma proposicao que prevé uma relacdo entre dois termos, que (...) podem ser
conceitos ou fenomenos. Uma hipdtese &, portanto, uma proposicao provisdria, uma proposicao

gue deve ser verificada.” (Quivy, 2003:135)
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Nesta ordem de ideias a hipdtese geral de trabalho representa um papel fundamental no
processo de investigacdo empirica. Sendo assim, os pressupostos teoricos subjacentes a
formulacéo da nossa hipdtese de trabalho resultam da revisao de literatura efectuada.

Definiu-se, embora ndo a chegassemos a testar, a seguinte hipotese de trabalho:

H1:0 sucesso das politicas de intervencdo sera tanto maior, quanto mais informacéao for dada

aos toxicodependentes.

Como Variavel Dependente (ou variavel explicada), temos a questdo numero 4, referente a

aplicacdo dos tratamentos — Questdo 4: Ja abandonou algum Programa de Tratamento?

Por seu turno, como Variaveis Independentes (ou explicativas) relativas a Informacdo dos

Toxicodependentes, temos as seguintes questdes (eregidas em variaveis):

Questao 3: Como tomou conhecimento sobre o Programa de Tratamento que realizou?

Questao 11: Porque razado nao tratou da sua toxicodependéncia anteriormente?

Questao 12: Considera-se informado dos riscos das drogas?

Questao 15: Na Lei das drogas, actualmente em vigor em Portugal o consumo das drogas por

uma pessoa adulta?
Questao 15.1: Se respondeu NAO, isto &, se pensa que o consumo de drogas em Portugal ndo é
proibido por Lei, sendo deste modo possivel num Quadro Legal, entdo acha que o consumo por

uma pessoa adulta é ...

Questao 15.2: Se respondeu SIM, isto &, se pensa que o consumo de drogas ¢é proibido por Lei,

entdo acha que o consumo por uma pessoa adulta é ...
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De uma forma esquematica, podemos sintetizar no seguinte Quadro, as relacdes entre a

variavel dependente e as variaveis independentes.

TABELA 1 - OPERACIONALIZAGAO DE VARIAVEIS

IDENTIFICACAO RESPOSTAS QUESTOES
Variavel dependente ou explicada
Variavel Dependente: 1=Sim Questdo 4
Sucesso das Politicas de Intervencéo 2=Nao
Variaveis independentes ou explicativas
A) Variavel independente 1=Amigos Questéo 3
Como tomou conhecimento sobre o | 2=Técnicos
Programa de Tratamento que realizou? 3=Jornais

4=CAT

5=Revistas

6=Televisao

7=Familia

8=Internte

9=Policia

10=IRS

11=0utro
B) Variavel independente 1=Falta de Motivacéo; SIM Ou | Questao 11
Porque razao ndo tratou da sua 2=Nao ter vaga nos | NAO
toxicodependéncia anteriormente? centros de apoio; (para cada

3=Falta de Informacao; nimero de

4=Falta de Apoio Familiar; | um a seis)

5=Demorar muito Tempo;

6=Nao achar necessario;
C) Variavel independente 1=Discordo Totalmente; Questao 12

Considera-se informado dos riscos das

drogas?

2=Discordo;
3=Neutro;
4=Concordo;

5=Concordo Totalmente;
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D) Variavel independente 1=Sim; Questdo 15
Na Lei das drogas, actualmente em vigor | 2=Nao;

em Portugal o consumo das drogas por | 3=N&o Sei;

uma pessoa adulta?

E) Variavel independente 1=SIM Questao
Se respondeu NAO, isto &, se pensa que | 2=NAO 15.1

o consumo de drogas em Portugal nao é

proibido por Lei, sendo deste modo

possivel num Quadro Legal, entdo acha

gue 0 consumo por uma pessoa adulta é

F) Variavel independente 1= SIM Questao
Se respondeu SIM, isto &, se pensa que | 2=NAO 15.2

0 consumo de drogas € proibido por Lei,
entdo acha que o consumo por uma

pessoa adulta é ...

TABELA 2 - VARIAVEIS DE CONTROLO

Apds a definicao das variaveis dependente e independentes, apresentamos as variaveis

de controlo

Variaveis de Controlo

Sexo

1=Masculino

2=Feminino

Escolaridade

1= Baésico (1° até a 4° classe)
2= Ciclo (5° até ao 9° ano)

3= Secundario (10° até 12° ano)
4= Tecnico

5= Universitario

Estado Civil

1= Solteiro
2= Casado
3= Divorciado

4= Separado
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5= Unido de Facto

6= Vilvo

|dade 1=Mais de 50 anos;

2=Entre 40 e 50 anos;
3=Entre 30 e 40 anos;
4=Entre 25 e 30 anos;

5=Menos de 25 anos

Profissdo 1=Trabalhador por Conta Prépria;
2=Trabalhador por Conta de Outrem;
3=Desempregado;

4=Estudante;

5=Indiferenciado;

6=llegivel;

Zona de Residéncia 1=Norte;
2=Centro;
3=Sul;
4=lIhas;
5=NS/NR;

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A nossa amostra é constituida por 63 individuos que, essencialmente, sao
caracterizados por seis variaveis: género, idade, escolaridade, profissao, estado civil e zona de
residéncia (ou localidade). Ainda se subdividem de acordo com a Instituicao e tratamento da
Toxicodependéncia a que estdo associados no ambito do nosso estudo. Estes aspectos mostram-
se essenciais visto que, procedem a uma caracterizacdo social dos mesmos individuos sem a
qual o0 nosso estudo se mostraria inadequado do ponto de vista do conhecimento da populacéo

alvo, para além de inviabilizar quaisquer pretensdes cientificas, designadamente, as
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concernentes a inferéncia estatisticas para a populacao a partir de uma amostra (supostamente

representativa).

Inicialmente, penamos que se revestiria de toda a utilidade, para além de pertinéncia, subdividir

a amostra e os resultados de acordo com a variavel género. Porém, cedo mudamos de ideias

uma vez que apenas possuimos quatro inquiridos do género feminino. Tal mostra-se, nao

apenas insuficiente como, sobretudo, susceptivel de enviesar os resultados e coloca-los muito

longe de serem representativos.

Pela Tabela e graficos seguintes, efectua-se uma sumula das principais caracteristicas da

amostra:

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR PROFISSAO DOS INQUIRIDOS

SEXO MASCULINO

ACABADOR DE MOVEIS 1
AGRICULTOR 1
AJUDANTE DE TROLHA 1
CHEFE DE PODA 1
CONSTRUGAO CIVIL 2
DESEMPREGADO 7
ELECTRICISTA 4
EMPREGADO DE BALCAO 1
EMPREGADO DE MESA 4
ESTOFADOR 1
HOTELARIA 1
ILEGIVEL 1
INDIFERENCIADO 1
LADRILHADOR 1
MANTEDOR DE ESTRUTURA MECANICAS 1
MARITIMO 1
MASSAGISTA 1
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MOTORISTA

OPERARIO DE MAQUINAS

PADEIRO

PERCADOR

PINTOR

RELACOES PUBLICAS

SERRALHEIRO

SERVENTE DE TROLHA

SOLDADOR

TECELAO

TECNICO DE INFORMATICA

TECNICO DE REVESTIDOR TERMICO

TECNICO DE SAUDE

TECNICO DE TELECOMUNICACOES

TROLHA

VENDEDOR AMBULANTE

TOTAL

SEXO FEMININO

DESEMPREGADO

ESTUDANTE

TOTAL

Através da analise da tabela trés, verificamos que a maioria dos individuos encontra-se

na situacdao de desempregado, contudo as profissdes dominantes no sexo masculino sao:

Electricista (quatro elementos), Empregado de mesa (quatro elementos) e Operario de maquinas

(trés elementos). Relativamente, ao sexo feminino a maioria das inquiridas eram estudantes (trés

elementos).
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GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GENERO DOS INQUIRIDOS.

80
63
60 - —
40 - —
20 - —
4
0 n T T 1
MASCULINO FEMININO TOTAL
® MASCULINO FEMININO TOTAL

No que concerne ao grafico um, observamos, a distribuicao dos inquiridos por género.
Conforme se pode constatar no mesmo, existem quatro mulheres na amostra e 59 homens de
um total de 63 individuos inquiridos. Claramente, se encontra uma prevaléncia do predominio do

género masculino sobre o feminino.

GRAFICO 6 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR INSTITUICAO DE TRATAMENTO DOS
INQUIRIDOS.
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No grafico dois, temos a distribuicao dos inquiridos segundo o critério da instituicdo de
tratamento a que estdo associados os inquiridos. Surge em primeiro lugar, o “ Projecto Homeni”,
onde foram inquiridos 29 individuos, seguido do “Centro de acolhimento da Cruz Vermelha',

com 22 individuos para concluirmos com 12 inquiridos na “ Clinica do Outeiro”.
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GRAFICO 7 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR IDADE DOS INQUIRIDOS
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No que respeita ao grafico trés, podemos observar a distribuicao das idades dos
inquiridos, de acordo com cinco faixas etarias definidas. Com efeito, de acordo com o mesmo,
prevalece o escalao etario dos 30 aos 40 anos com 23 inquiridos, seguido da faixa etaria dos 40
aos 50 anos com 17 individuos. Em terceiro lugar, observamos a faixa etaria de 25 a 30 anos
com 12 inquiridos. De assinalar, ainda, o facto de a faixa etaria, mais baixa ser de menos de 25

anos com 9 inquiridos. A faixa etaria de mais de 50 anos nao exibe expressao relevante.
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GRAFICO 8 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR ESCOLARIDADE DOS INQUIRIDOS
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No que é atinente ao grafico quatro, esta patente a distribuicdo por escolaridade dos

inquiridos. Predomina a frequéncia do ensino secundario com 31 individuos, seguido do ensino

ciclo com 21 e do ensino basico com nove inquiridos.

GRAFICO 5 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA POR ESTADO CIVIL DOS INQUIRIDOS.
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O grafico cinco mostra uma distribuicao dos inquiridos da amostra por estado civil,

verificando-se que o estado de “soffeiro” com 45 individuos é aquele que predomina. Em

segundo lugar, surge o estado de “divorciado” com 13 individuos e o de “casadd’ com quatro

individuos nessas circunstancias.
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GRAFICO 6 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR ZONA DE RESIDENCIA DOS
INQUIRIDOS
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Finalmente, ha a referir o facto de por zona de residéncia termos a distribuicao dos 63

inquiridos. Verifica-se que 49 sao oriundos da regido Norte, seis do Sul e 5 das llhas.

TABELA 4 — RESULTADOS DA ANALISE ENTRE O ABANDONO DO TRATAMENTO E A
TOMADA DE CONHECIMENTO PARA O PROGRAMA DE TRATAMENTO

Abandonou algum programa de tratamento | Total
SIM NAO
Como tomou conhecimento | AMIGOS 22 6 28
sobre o programa de | TECNICOS 3 4 7
tratamento CAT 9 4 13
FAMILIA 7 3 10
OUTRO 2 3 5
Total 43 20 63

Nesta questao relacionamos o facto de o toxicodependente ter abandonado ou ndo um
Programa de Tratamento e a tomada de conhecimento sobre 0 mesmo.
Observamos que existe alguma relacéo entre o abandono do programa de tratamento e

o facto de ter tomado conhecimento sobre o mesmo via amigos (22 casos nestas
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circunstancias). E o facto mais notorio a evidenciar. Com efeito, verifica-se que o abandono de
um programa de tratamento sofreu a influéncia decisiva na tomada de conhecimento através de
amigos. Por outro lado, é de registar ainda o facto de o ndo abandono ser devido também a

tomada de conhecimento por amigos mas apenas em seis casos.

TABELA 5 - RESULTADOS DA ANALISE ENTRE O ABANDONO DO TRATAMENTO E A
FALTA DE INFORMACAO

Abandonou algum programa de tratamento Total
SIM NAO
Por falta de informacao SIM 12 5 17
NAO 32 14 46
Total 41 19 63

Nesta seccdo pretende-se aquilatar da existéncia de uma eventual relacao entre o facto
de o toxicodependente ter abandonado ou ndo um programa de tratamento e o motivo pelo qual
nao tratou da toxicodependéncia anteriormente, ser a falta de informacao.

Observa-se que, ao contrario do que seria de esperar, o toxicodependente nao tinha falta
de informacao, ou seja, tinha informacéo sobre os tratamentos da toxicodependéncia o que nao
impediu de os mesmos, em 32 casos, terem abandonado o programa de tratamento.

De realcar que 14 inquiridos nao tinham falta de informacdo e nem por isso
abandonaram o programa de tratamento. Esta evidéncia leva-nos a concluir que a falta como a
presenca de informacao levou nuns casos a abandonar e noutras a permanecer no programa de
tratamento o que leva a presumir a existéncia de outros factores que levaram a presenca e/ou

auséncia dos toxicodependentes no mesmo programa de tratamento.
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TABELA 6 - RESULTADOS DA ANALISE ENTRE 0 ABANDONO DO TRATAMENTO E A
INFORMACAO DOS RISCOS DAS DROGAS

Abandonou algum programa de | Total
tratamento
SIM NAO
Considera-se DISCORDO TOTALMENTE 2 0 2
informado  dos
DISCORDO 1 1 2
riscos das drogas
NEUTRO 2 0 2
CONCORDO 11 3 14
CONCORDO TOTALMENTE 27 16 43
Total 43 20 63

Pretende-se nesta seccdo descortinar alguma relacéo entre o abandono do programa de
tratamento e a informacéao sobre os riscos das drogas.

Sendo curioso que quanto mais informado o toxicodependente se pronuncia no sentido
de posse de informacado sobre os riscos das drogas mais ele decidiu 0 abandono do programa.
Deste modo, quando os riscos eram conhecidos por completo, tal conduziu ao abandono em 27.

Apenas em 16 casos € que o0 conhecimento completo levou ao nao abandono do
programa de tratamento. Uma vez mais se infere que outras razoes para além do conhecimento

dos riscos das drogas presidiram a decisdo de abandonar ou nao o referido programa.
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TABELA 7 - RESULTADOS DA ANALISE ENTRE 0 ABANDONO DO TRATAMENTO E A
LEI DAS DROGAS

Abandonou algum programa de tratamento Total
SIM NAO
O consumo de | SIM 25 15 40
drogas ¢ proibido
por lei NAO 11 5 16
NAO SEI 7 0 7
Total 43 20 63

A relacao entre o abandonar um programa de tratamento e o facto de o
toxicodependente saber se 0 consumo de drogas por uma pessoa adulta é ou nao proibido por
lei em Portugal, é captado por esta questao.

Constata-se que, pela observacao da Tabela, ndo obstante o utente ja ter abandonado o
programa de tratamento, o mesmo, refere que o consumo de drogas por uma pessoa adulta é
proibido por lei em 25 casos. De salientar que, 15 utentes ndo abandonaram o referido
programa de tratamento embora referem que o consumo por adulto de drogas é proibido. Ha,
ainda, 11 utentes que afirmam desconhecer a proibicdo do consumo por adultos e

abandonaram o programa de tratamento.
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TABELA 8 - RESULTADOS DA ANALISE ENTRE O ABANDONO DO TRATAMENTO E O
CONSUMO DE DROGAS NAO SER PROIBIDO POR LEI

Total
Abandonou algum programa de tratamento
SIM NAO
Considera que o | SIM 20 10 30
consumo nao €
proibido por lei
NAO 8 2 10
Total 28 12 40

A relacdo entre o abandono do programa de tratamento e os toxicodependentes
referirem que o consumo de estupefacientes ndo é proibido por lei, encontra-se evidenciado
nesta tabela.

Nesta questao, pela tabela observa-se que quem respondeu “nao”, isto é refere que nao
é proibido o consumo de drogas por adultos, abandonaram o programa de tratamento oito

utentes, tendo dois utentes ndo abandonado os tratamentos.
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TABELA 9 - RESULTADOS DA ANALISE ENTRE O ABANDONO DO TRATAMENTO E O
CONSUMO DE DROGAS SER PROIBIDO POR LEI

Total
Abandonou algum programa de tratamento
SIM NAO
Considere  que o | SIM 14 6 20
consumo ¢ proibido
por lei NAO 12 5 17
Total 26 11 37

Por fim, temos a relacao entre o abandono do programa de tratamento e o facto de os
utentes ter respondido que SIM, que refere que ¢é proibido o consumo de drogas por adultos.

Pela Tabela, seria de esperar que o facto de referir a proibicao fosse levado a nao
abandonar o programa de tratamento. O que se observa é que sucede, precisamente, o
contrario. O desconhecimento da nao proibicdo conduz mais ao abandono do que o
conhecimento da proibicao conduz ao abandono que é, respectivamente, de 12 utentes e de

seis.
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CONCLUSAO

Este trabalho tinha como questao orientadora conhecer os factores determinantes que
levam ao sucesso das politicas publicas de intervencao na area da toxicodependéncia, ou seja,
0os motivos pelo qual os individuos continuavam ou abandonavam estes programas e
tratamentos nos quais participavam. Tendo este fim em vista, efectuamos a andlise dos
trabalhos realizados e dos livros publicados sobre esta matéria em geral.

Levando-nos a depreender que a problematica da toxicodependéncia nao podera ser
analisada tendo em consideracdo um so ponto de vista, tendo em conta que existe uma
influéncia de diversos factores que se prendem com razdes de ordem individual, familiar e social
gue actuam na vida dos individuos. Deste modo, a toxicodependéncia € um fenémeno que deve
ser analisado numa perspectiva global e interactiva.

Porem, podemos mencionar que existe um conjunto de factores que, em interaccéao uns
com os outros, fazem com que o individuo caminhe no sentido da toxicodependéncia e que nele
permaneca, com dificuldade dela se desprender. Dando a ideia de circularidade e de sinergias
de factores que concorrem para 0 mesmo fim, o da toxicodependéncia, tais como o meio social
no qual o individuo esta inserido, a familia, o grupo de pares, entre outros.

Deste modo, a complexidade desta problematica implica, um esforco de resposta com
um envolvimento pessoal de varios profissionais, no sentido de intensificar e reforcar as medidas
para enfrentar o problema da toxicodependéncia, bem como de politicas publicas que déem
perspectivas de futuro a estes individuos.

0O foco do nosso trabalho incidiu sobre as reaccdes destes individuos aos estimulos
destas politicas e dos programas de tratamento de que eram alvo. Contudo, entendemos que
ainda que fosse possivel a cada individuo ser receptor dos mesmos estimulos do meio
envolvente e da mesma informacao, as suas atitudes e reaccoes seriam bem diferentes, tendo
em conta que, cada um teria sempre formas diferentes de interpretar e processar a informacao
proveniente do seu meio social.

Nesta linha de ideias, avancamos com a seguinte hipotese de trabalho: O sucesso das
politicas de intervencdo sera tanto maior, quanto mais informacdo for dada aos
toxicodependentes. Todavia, ndo chegamos a testar esta hipotese, mais tiramos através dos

dados recolhidos algumas ilaces que de seguida apresentamos.

61



Na aplicacdo do nosso questionario no Centro de Acolhimento da Cruz Vermelha, nas
valéncias do Projecto Homem e na Clinica do Outeiro, os aspectos mais relevantes a salientar
através dos dados obtidos, prendem-se com o facto de a maioria dos individuos, em
conformidade com a nossa revisao de literatura, serem do sexo masculino, apresentarem idades
compreendidas entre os 30 e os 40 anos, ou seja, fora da idade que alguns autores referem
como a idade do encanto, do fascinio ou como Morel et a// (2000) refere de Lua de Mel, onde o
tratamento é percepcionado por estes como desnecessario.

Relativamente a escolaridade destes individuos estes apresentam na sua maioria o
ensino secundario, ao contrario do que se previa, tendo em conta a revisao de literatura.
Podendo ser consequéncia das intervencdes do estado no ensino através dos programas de
novas oportunidades, mas nao possuimos informacéo a esse proposito.

Quanto ao estado civil dos inquiridos, a sua maioria ¢ solteiro, seguindo-se de do estado
civil de divorciado, demonstrado as dificuldades destes individuos em relacionamentos
duradoiros, conforme a nossa pesquisa bibliografica.

No que concerne a tomada de conhecimento dos programas e dos tratamentos a
maioria referiu ter tomado conhecimento através de amigos, o que pode revelar neste sentido,
uma falta de divulgacéo e de acesso a este tipo de informacao por parte dos toxicodependentes.

Neste sentido, referiram na sua maioria que mesmo tendo informacao sobre a
toxicodependéncia abandonaram o programa de tratamento, o que nos levou a presumir a
existéncia de outros factores para além deste, deixando assim em aberto a nossa hipotese de
trabalho.

Por fim, importa salientar que este estudo teve algumas limitacdes, no tratamento de
dados, o que nao nos permitiu aferir com maior grau de assertividade as conclusdes a que
chegamos, de igual modo, ndo nos foi possivel aplicar a entrevista que elaboramos, que tinha o
intuito de reforcar o nosso inquérito por questionario, bem como esclarecer outros aspectos que
achamos interessantes e a que nos propusemos.

Finalmente, a dimensao social e politica da problematica da droga veio demonstrar que
a aposta dos governantes politicos parece-nos incidir na continuidade das politicas publicas,
devendo reconhecer-se que as suas interrupcdes, aniquilam a potencialidade de um crescimento
alicercado das politicas que, naturalmente, levaria a uma modificacao da postura social face a
problematica da droga na sociedade portuguesa. Deste modo, mais do que um plano ou

estratégia, consideramos necessaria uma politica publica nacionalizada, ininterrupta, enraizada e
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com sustentabilidade para que, desta forma, possamos adquirir um conhecimento ajustado ao
fendmeno e se possam desenvolver programas e projectos eficazes no dominio das drogas e das

toxicodependéncias.
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ANEXOS
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Anexo | - Questionario.
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Questionario sobre as Politicas Publicas de Intervencao, aplicado aos
toxicodependentes de Braga.

Esta investigacdo tem como tema, A Droga e a Justica: Politicas Publicas de Intervencao, insere-
se no ambito do Mestrado em Administracao da Justica da Universidade do Minho do
Departamento de Economia e Gestdo de Braga.

Com este estudo pretende-se diagnosticar quais os factores que determinam a continuacdo por
parte dos toxicodependentes nos programas de politicas publicas de intervencdo na area da
toxicodependéncia, na cidade de Braga.

O periodo em andlise reporta-se ao ano 2010 e a recolha dos dados é efectuada através do
preenchimento deste inquérito.

As suas respostas sdo confidenciais e em nenhum momento lhe sdo pedidos dados de
identificacao pessoal, garantindo o seu anonimato.

Tente responder a todas as questdes nao deixando nenhuma em branco. No caso de nao se

identificar totalmente com nenhuma das opcdes de resposta, escolha a alternativa mais préxima.

Gratos pela sua colaboracao e disponibilidade.

O responsavel pelo estudo
(Aurélio Pita)
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1- Onde ja realizou um programa de tratamento da sua toxicodependéncia?

Locais

Numero de
Vezes

Duracao

Centro de Respostas Integradas

Centro de Saude

Hospital

Médico de Familia

Comunidade Terapéutica

Estabelecimento Prisional

Casa

Unidade de Desabituacéo

Outro

2-Foi lhe prestada informacao suficiente por parte dos técnicos sobre o programa
de tratamento que iria realizar? (assinale com x as opcdes correctas SIM ou NAO):

Simo [ Nao O

3-Como tomou conhecimento sobre o programa de tratamento que realizou?

Amigos

Técnicos

Jornais

CAT

Revistas

Televisao

Familia

Internet

Policia

IRS

QOutro

4- Ja abandonou algum programa de tratamento? (assinale com x as opcdes correctas

SIM ou NAO):

Simo Nao O
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5- Quais os motivos que o podem levar a abandonar um programa de tratamento?

(tenha em conta o seguinte grau de concordancia)

1 = Discordo Totalmente (DT), 2 = Discordo, 3 = Neutro, 4 = Concordo, 5 =

Concordo Totalmente (CT).

Q
|

(1]
-]

Regras do local de tratamento

—_

o

Horarios do local de tratamento

Ter de pagar pelo tratamento

Estar muito longe da sua residéncia

Falta de seguranca nos quartos

Nao poder consumir alcool

Ter que desempenhar tarefas domeésticas

Nao poder estar com a Familia

Estar com outros utentes com doencas infecto contagiosas (HIV,
HEPATITES)

Falta de Integracao com os utentes

Nao conseguir deixar as drogas

—_ = = === = = = =

NN N NN IN NN N [N IN

WWw| W [WwWwlw|jw|jw lw | w|w

B E R B B B B E g B B

(G20 (21 G I (G2 (&2 (G2 (G2 (G2 [S2 1) (S}

Outros

6- 0 que o pode levar a recair no consumo de drogas?
(assinale com x as opcdes correctas SIM ou NAO):

Problemas Familiares

Sim

Problemas Sentimentais

Sim

Influencia dos Amigos

Sim

Falta de Auto-Estima

Sim

Curiosidade

Sim

Falta de Emprego

Sim

Nao querer deixar as drogas

Sim

Regras dos locais de tratamento

Sim

Outros
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7-Adquire a droga através de que meios?
(assinale com x as opcdes correctas SIM ou NAO)

Amigos Sim | Nao
Desconhecidos Sim Nao
Familiares Sim Nao
Traficantes Sim Nao
Outros [

8-Tem familiares com consumos de drogas? (assinale com x a opcao correcta)

Nao tenho

Pai

Mae

[rmaos

Tios

Primos

Outros

9- Os apoios existentes por

toxicodependentes sdao na sua opinido: (assinale com x a opcao correcta):

Muito Bons o Bons O

Razoaveis ol ] Maus olJ Muito Maus o

parte do Estado para o tratamento de

10- 0 que existe no local de tratamento onde esteve, que o levou a permanecer em
tratamento? (assinale com x a opcao correcta SIM, NAO ou NAO EXISTE):

Actividades Desportivas Sim | Nao Nao

existe
Falar sobre os Problemas Sim | Nao N/E
Tirar uma Formacao Sim | Nao N/E
Ter Animais de Estimacao Sim | Nao N/E
Quarto Individual Sim | Nao N/E
Salao de Jogos Sim | Nao N/E
Piscina Sim | Nao N/E
Receber Visitas Sim | Nao N/E
Quarto Partilhado Sim | Nao N/E
Sentir-se Seguro Sim | Nao N/E
Assisténcia Medica Sim | Nao N/E

Outros
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11 - Porque razao nao tratou da sua toxicodependéncia anteriormente? (assinale com
x as opcdes correctas SIM ou NAO):

Falta de motivacéo Sim | Nao
Nao ter vaga nos centros de apoio Sim | Nao
Falta de informacao Sim | Nao
Falta de apoio familiar Sim | Nao
Demorar muito tempo Sim | Nao
Nao achar necessario Sim | Nao
Outros

12- Considera-se informado dos riscos das drogas?
(tenha em conta o seguinte grau de concordancia)

1 = Discordo Totalmente (DT), 2 = Discordo, 3 = Neutro, 4 = Concordo, 5 = Concordo Totalmente (CT).

DT CcT

Sim 1 2 3 4 5

13- Na sua opinido, um consumidor de heroina é:
(tenha em conta o seguinte grau de concordancia)

1 = Discordo Totalmente (DT), 2 = Discordo, 3 = Neutro, 4 = Concordo, 5 = Concordo Totalmente (CT).

DT CT
Criminoso 1 2 3 4 5
Dependente 1 2 3 4 5
Desleixado 1 2 3 4 5
Doente 1 2 3 4 5
Marginal 1 2 3 4 5
Parasita 1 2 3 4 5
Viciado 1 2 3 4 5
Vitima 1 2 3 4 5
Perigoso 1 2 3 4 5
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14- Quando um adulto é detectado a consumir drogas, o que acha que deve ser feito
pelas autoridades: (tenha em conta o seguinte grau de concordancia)

1 = Discordo Totalmente (DT), 2 = Discordo, 3 = Neutro, 4 = Concordo, 5 = Concordo Totalmente(CT).

DT CT
aconselhar a pessoa a tratar-se, informando-o das
o . 1 2 3 4 5
instituicbes disponiveis
obrigar a pessoa a um tratamento 1 2 3 4 5
possibilita[ um tratamento, em alternativa a aplicacao de 1 5 3 A 5
uma sancéo
punir com uma pena de multa 1 2 3 4 5
punir com uma pena de prisdo 1 2 3 4 5
punir com uma sancao nNao pecuniaria 1 2 3 4 5

15- Na Lei das drogas, actualmente em vigor em Portugal, o consumo de drogas por
uma pessoa adulta é (assinale com x a opco correcta SIM, NAO ou NAO SEI):

| Proibido por Lei | Sim | Nao [ Nao sei

15.1- Se respondeu NAO, isto é, se pensa que o consumo de drogas em Portugal
nao é proibido por Lei, sendo deste modo possivel num quadro legal, entao acha
que o consumo por uma pessoa adulta é (assinale com x a opcéo correcta SIM ou NAO):

legal, desde que a pessoa obtenha a droga em servicos de saude, sob
supervisdo médica

legal, desde que a pessoa obtenha a droga em estabelecimentos devidamente
autorizados e credenciados (com restricdes de funcionamento, localizacdo, | SIM Nao
controlo de qualidade e impedimento de publicidade aos produtos)
legal, mantendo-se a proibicdo da distribuicdo e comércio de drogas Sim | Néo
legal, sendo a distribuicdo e comércio de drogas regulado pelas normas de
funcionamento do mercado

Sim Nao

Sim Nao

15.2- Se respondeu SIM, isto é, se pensa que o consumo de drogas em Portugal é
proibido por Lei, entdo acha que o consumo por uma pessoa adulta é (assinale com x
a opcao correcta SIM ou NAO):

Considerado um crime Sim | Nao
Considerado um ilicito de mera ordenacao social (descriminalizado) Sim | Nao
Considerado um crime, mas é tolerado pelas autoridades Sim | Néo
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16- Na Lei das drogas, actualmente em vigor em Portugal, o consumo de drogas

pode ser punido com (assinale com x as opcdes correctas SIM ou NAO):

a possibilidade de um tratamento em alternativa a aplicacao de uma sancao Sim | Nao
nao pode ser punido, uma vez que nao é proibido Sim | Nao
trabalho a favor da comunidade Sim | Nao
uma admoestacdo (repreensdo verbal) Sim | Nao
uma coima (multa) Sim | Nao
uma obrigacao de tratamento Sim | Nao
uma pena de prisao Sim | Nao
uma sancao nao pecuniaria Sim | Nao

17- Em Portugal, quando alguém é detectado a consumir drogas, a quem compete
julgar o caso e decidir a sancao a aplicar (assinale com x as opcdes correctas SIM ou

NAO):

Comissoes de dissuasao sim nao
Ninguém, uma vez que nao é proibido sim nao
Policias sim nao
Tribunal sim nao

17.1- Na sua opinido, quem deveria julgar estes casos e decidir a sancao a aplicar?

18- Na sua opinidao, numa escala de 1 (nada adequado) a 5 (muito adequado), como
valoriza no contexto actual do fenémeno cada um dos seguintes objectivos da

politica das drogas:

Nada Muito
Adequado Adequado
Aprender a viver numa sociedade onde existem 1 5 4 5
drogas e pessoas gue as consomem
Permitir o acesso a drogas em boas condicoes de
. 1 2 4 5
higiene
Possibilitar aos individuos a liberdade de consumir
N 1 2 4 5
as substancias que entendam
Prevenir o consumo e tratar os consumidores
1 2 4 5
dependentes
Vencer a luta contra a droga 1 2 4 5
Viver numa sociedade tendencialmente sem drogas 1 2 4 5
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19- Assinale com um circulo em redor do Sim ou Nao, a sua experiéncia pessoal de
consumo das seguintes drogas durante toda a sua vida, no ultimo ano e no altimo
més, assim como a idade da sua primeira experiéncia com cada uma das drogas.

Anei Durante a No ultimo Idade da
Substancia . No ultimo ano R primeira
vida més en .
experiéncia
Bebidas alcodlicas Sim/Nao Sim/Nao Sim/Nao anos
Cocaina Sim/Nao Sim/Nao Sim/Nao anos
Ecstasy Sim/Né&o Sim/Né&o Sim/Né&o anos
Haxixe Sim/Né&o Sim/Né&o Sim/Né&o anos
Heroina Sim/Né&o Sim/Né&o Sim/Né&o anos
Medicamentos psicotrépicos
(tranquilizantes, ansioliticos, . . . . . ~
antidepressivos, etc.) fora de Sim/Nao Sim/Nao Sim/Nao | _anos
gualguer tratamento médico
Tabaco Sim/Nao Sim/Nao Sim/Nao anos
No caso do consumo de bebidas Sim/Nao Sim/Nao Sim/Nao A0S

alcodlicas, assinale “bebedeiras”

Por fim, pedimos que nos forneca alguns dados genéricos, sem prejuizo da

manutencao do absoluto anonimato das suas respostas.

Sexo Idade
Escolaridade
Profissao Estado civil

Zona de residéncia (Localidade)
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A preencher pelo entrevistador:

Data: _ /_/ Hora:

Local de Passagem:

Anotacoes:
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Anexo Il - Entrevista.
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Entrevista sobre as Politicas Puablicas de Intervencao aplicada aos
toxicodependentes de Braga.

Esta investigacdo tem como tema, A Droga e a Justica: Politicas Publicas de Intervencdo, insere-
se no ambito do Mestrado em Administracdo da Justica da Universidade do Minho do
Departamento de Economia e Gestdo de Braga.

Com este estudo pretende-se diagnosticar quais os factores que determinam a continuacdo por
parte dos toxicodependentes nos programas de politicas publicas de intervencdo na area da
toxicodependéncia, na cidade de Braga.

O periodo em andlise reporta-se ao ano 2010 e a recolha dos dados é efectuada através da
resposta as questoes desta entrevista.

As suas respostas sdo confidenciais e em nenhum momento lhe sdo pedidos dados de

identificacao pessoal, garantindo o seu anonimato.

Gratos pela sua colaboracao e disponibilidade.

O responsavel pelo estudo
(Aurélio Pita)
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1- Consumo de estupefacientes

Substancia Idade/ Inicio

Haxixe

Cocaina

Heroina

LSD

Outras

2- Na sua opiniao o que poderia ser feito, para que se afasta-se das drogas?

3- Nos programas que ja participou quais foram os aspectos na sua opiniao que lhe
ajudaram a deixar de consumir?
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4- 0 que pensa acerca da legalizacao das drogas para consumo?

5- No seu percurso de vida com as drogas que aspectos exteriores a si o
influenciam mais para o consumo?

6- Na sua perspectiva como classifica 0 acompanhamento dos técnicos em relacao
a sua toxicodependéncia.

7- Qual o seu principal motivo para consumir drogas?
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8- Se fosse o Tribunal a encaminha-lo para o tratamento da sua toxicodependéncia,
como reagiria?

9- Com quem fez a 12 experiéncia de consumo de outras drogas?

10- Com quem costuma falar sobre os seus problemas?

11 - Quais sao as suas fontes de rendimento actuais?
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12- Recebe o RSI? Se recebe apds receber o RSI abandonou o tratamento? Porque?

13- Ja teve ou tem processos em tribunal relacionados com os consumos de alguma
forma?

Sim [0 Quantos
Nao [

14 - Depois do tratamento o que poderia ser feito pelos 6rgiaos competentes para
que nao voltasse a recair?

15 - Como vé a alternativa do tribunal, em vez de aplicar outras medidas de coacao
lhe permitir um tratamento a sua toxicodependéncia?
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16- Qual foi os principais obstaculos que encontrou quando pensou em realizar um
tratamento?

17- Quais foram os principais obstaculos que encontrou depois de efectuar um
tratamento que o levaram a recair?

18- Como costuma ocupar os seus tempos livres?

19- Com quem costuma falar sobre os seus problemas?
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Anexo Il - Instituicdes.
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CARACTERIZACAO DAS INSTITUIGOES.

Projecto Homem

O Projecto Homem de Braga ¢ um Programa Terapéutico reconhecido oficialmente e que tem
protocolos celebrados com o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, para 60 camas
convencionadas. Tem como modelo terapéutico o Modelo do Projecto Homem (Programa
Educativo-Terapéutico, Bio-Psico- Social, de cariz humanista, estruturado na Logo terapia e na
Analise Transaccional). A sua direccdo clinica € composta por Psicologos, Socidlogos, Técnicos
de Servico Social, Pedagogos, Juristas e Monitores.

A filosofia do “Projecto Homem” situa o problema da droga na pessoa que esta por detras da
substancia, pelo que se define deste modo como um “Programa Livre de Drogas”. O objectivo
deste Programa Terapéutico é que o individuo que o realize possa adquirir autonomia pessoal e
uma capacidade de decisdo, que esteja baseada na liberdade e nao na dependéncia, assim
como um alto nivel de responsabilidade.

Tem como fundadores a Diocese de Braga, Caritas Diocesana e Vigararia da Accdo Socio
Caritativa. Assume o estatuto juridico de I.P.S.S, nao tem fins lucrativos e ndo se situa no ambito

de nenhum partido politico, sendo deste modo de caracter privado.

FASES DO PROGRAMA

12 Fase: Centro de Dia

Esta fase do Projecto Homem tem como objectivos principais, que os individuos tomem a
consciéncia do consumo de drogas e da sua dependéncia. Bem como facam a sua integracao
num meio favoravel a mudanca de atitudes e comportamentos. Passando assim a adquirir um
conhecimento suficiente dos seus problemas e das suas dificuldades pessoais, desenvolvendo
capacidades e habilidades necessarias para realizar um processo pessoal dirigido para alcancar

um estilo de vida satisfatério.

http://www.cmbraga.pt/wps/wcm/connect/75d2a000401433849c4adf12df43e¢782/ ATAS RS ManuallnfToxico.pdfPMOD=AJPERE

S Consultado em 14-11-1
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22 Fase: Comunidade Terapéutica

Esta fase do Projecto Homem tem como objectivo principal fomentar o conhecimento pessoal.
Neste sentido defende que este processo alcanca-se mediante a mudanca de um estilo de vida

individual e comunitario.

Que de acordo com esta comunidade, desenvolve-se a diferentes niveis, comportamental,
emocional, cognitivo e existencial. No nivel comportamental procura-se ajudar a pessoa a
passar de um comportamento auto-destrutivo para outro socialmente adaptado. No nivel
emocional, existe a descoberta do “eu” e da forma como se relacionam com os outros e como
se sentem consigo e com os outros. No nivel cognitivo, da-se um processo de mudanca, no
modo de processar a informacao, de uma maneira mais funcional e cognitiva. No nivel
existencial, onde a Comunidade Terapéutica experimentara, & medida que vai realizando uma
mudanca nos outros niveis, que a vida dos individuos se va apoiando num estilo de vida
orientado por valores que deveram assumir como seus e que sao ampla e socialmente divididos.
Neste sentido para o “Projecto Homem” o problema nao esta na substancia consumida, mas
sim na pessoa que esta por detras desta substancia. De acordo com o PH, a experiéncia
demonstra que dentro da dependéncia das drogas, existe um profundo fastio pela vida e um
profundo desencanto de si mesmo, deste modo, v& como é importante conseguir com que 0
individuo seja protagonista e sujeito activo da sua recuperacdo. Neste sentido esta Comunidade
Terapéutica confia nas capacidades do Individuo para resolver os seus problemas e facilita -lhes
0s instrumentos para que, a pouco e pouco, S e encontre consigo mesmo, tomando as rédeas

do seu proprio processo.

32 Fase: Reinsercao Social:

Esta ultima fase do Projecto Homem tem como principais objectivos que os individuos adquiram

a sua autonomia, consigam um equilibrio entre o pessoal, o familiar e o social, potenciem um

processo de maturacéo, atinjam o equilibrio entre os desejos, os sentimentos, os pensamentos e

a capacidade de eleger e de tomar decisoes.
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Critérios de admissao no Projecto Homem:

Os critérios de admissao nesta Comunidade Terapéutica passam pela negag¢ao a droga, ao
alcool, a violéncia fisica ou verbal, as relacdes sexuais entre utentes do Programa. Pelo
envolvimento do agregado familiar no Programa e na frequéncia no Centro de Dia antes da
entrada na Comunidade Terapéutica.

S&do admitidos ambos o0s sexos, no caso de casais s6 podem estar juntos no Centro de Dia, ou
seja, na Comunidade Terapéutica tém de ficar separados. No caso de filhos, ndo sdo admitidos

juntamente com os pais. Excepto gravidas.

Critérios de suspensao:

Violacao das Regras do Regulamento Interno

Critérios de expulsao:

Violéncia Fisica

Custos do tratamento:

O Tratamento é gratuito s6 no caso de instituicdo convencionada e na existéncia de um Termo
de Responsabilidade. A familia (ou outra entidade) responsabiliza-se pela garantia de um Fundo
de Maneio do Residente no valor de 25 €. Se o utente tiver necessidade de ficar a residir num
dos apartamentos residenciais, durante a Fase e Centro de Dia as familias deverao pagar 150€

mensais.

Custo de Internamento em cama convencionada:

Comunidades Terapéuticas e Centros de Dia: Valor mensal pago pelo IDT 80% e pelo utente ou

familia 20%.

0 valor maximo definido em 2008 é de 900 € més. No caso de programas especificos o valor
maximo pode ir até 1000€.

Unidades de Desabituacao: Valor por dia de 75 €, pago na totalidade pelo IDT.
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CRUZ VERMELHA PORTUGUESA :

O Centro de Alojamento Temporario Dr. Francisco Alvim, da Cruz Vermelha, tem como
populacdo alvo, a populacdo sem-abrigo. Tem como principais objectivos, satisfazer as
necessidades basicas dos utentes, promover as competéncias pessoais, relacionais e de
trabalho, reintegrar a nivel sécio - familiar e profissional os individuos que, apds sucessivas
rupturas sociais e afectivas, se encontrem em situacdes extremas de marginalizacdo e exclusédo
social.

No que concerne as accoes presta apoio psico-social, alojamento, alimentacéo, higiene, apoio
ocupacional, equipas de rua e atelié.

Relativamente ao tipo de alojamento, possui alojamento temporario com 33 camas, destinadas a
individuos apos desabituacao ou em tratamento de substituicao. Alojamento de emergéncia, com

14 camas destinadas a individuos consumidores.

http://www.cmbraga.pt/wps/wcm/connect/75d2a000401433849c4adf12df43e¢782/ ATAS RS ManuallnfToxico.pdfPMOD=AJPERE

S Consultado em 14-11-1

89


http://www.cmbraga.pt/wps/wcm/connect/75d2a000401433849c4adf12df43e782/ATAS_RS_ManualInfToxico.pdf?MOD=AJPERES
http://www.cmbraga.pt/wps/wcm/connect/75d2a000401433849c4adf12df43e782/ATAS_RS_ManualInfToxico.pdf?MOD=AJPERES

CLiNICA DO OUTEIRO*

O seu programa terapéutico foi fundado em Montreal no Canada em 1970 (Portage), por um

grupo de técnicos e cidadaos preocupados com o problema da droga na cidade. Ao longo dos

anos, o programa Portage expandiu-se nacional e internacionalmente. Em 1991 iniciou-se a

colaboracdo entre a Clinica do Outeiro e a Portage. Desde Outubro desse ano que a Clinica do

Outeiro tem vindo a desenvolver um trabalho Unico na area da prevencéo secundaria e terciaria

da dependéncia de substancias. A sua abordagem integradora da problematica da dependéncia

é reconhecida a nivel nacional e a eficacia que Ihe é atribuida resulta de uma metodologia que

procura promover uma reintegracdo na sociedade do individuo dependente de substancias

fornecendo-lhe meios, competéncias e sistemas de suporte que o capacitem a progredir na sua

vida sem recorrer ao consumo de drogas.

Lotacao da Clinica.

Total de camas licenciadas - 81

Convencionadas com o IDT - 58

Comunidade de Adultos

Convencionada com o IDT - 20

Comunidade de Adolescentes

Convencionada com o IDT - 14

Comunidade Duplo Diagnéstico

Convencionada com o IDT - 24

Total de camas licenciadas - 25

Convencionadas com o IDT - 15

Unidade de desabituacao

Convencionada com o IDT - 15

4 http:/ /www.clinicaouteiro.pt/ Consultado em 14-11-2010
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Custos do Tratamento.

Valores respectivos aos honorarios dos diferentes servicos prestados pela Clinica do Outeiro.

Servicos

Regime privado

Regime de cama
convencionada com o IDT

Desabituacao

1.150,00 €

Proposta de admissao emitida
pelo CRI de proveniéncia;
50 € (despesas pessoais)

Internamento em Comunidade

Terapéutica.

1.150,00 €

Programa para Adultos
180€

Programa para Adolescentes
200€

Programa para Doentes com
Duplo Diagndstico

200€

Acompanhamento
Pés-Residencial

(regime ambulatério)

250,00 €
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