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EDITORIAL

Editorial Ainovacéo e diversificacdo na orientacao de servigos ao Utente

Vivemos numa era de ruptura social caracterizada por niveis de delinquéncia, criminalidade e desordem social crescentes, pela

desagregacao da estrutura familiar e dos lacos de parentesco como fonte de coesao social e por niveis cada vez mais baixos de

confianca no sistema politico-econémico, nas pessoas e na esperanca face ao futuro. O imediatismo e individualismo, relaxamento

dos controlos comunitarios, associados ao denominado “risco moral” dos subsidios da Seguranca Social que desencorajam o

trabalho, podem explicar a falta de empreendedorismo, iniciativa e responsabilidade civica na forma como a sociedade portuguesa
afecta recursos e energia a mudangas que se querem e sao necessarias a uma maior estabilidade e seguranca sociais.

Encontrando-se a inovagao associada ao esfor¢o de empresas,
instituicoes e ONG's para construir um espago sécio-

econdmico mais adequado e capaz de projectar o seu futuro,
a Associacao Dianova Portugal tem vindo a investir quer na
melhoria continua da sua organizacao e infra-estruturas,
contratagdo de técnicos especializados e multi-disciplinares,
dos servicos que presta na drea socio-sanitdria e educativa aos
Utentes, familias e comunidades, quer em Pesquisa & Desen-
volvimento de forma a procurar solugdes resultantes da
alteracao de padrées de consumos e perfis de consumidores e
para responder as pressoes da area da Toxicodependéncia.

Nao sendo usual falar-se de inovacao nas ONG's ou Institui-
¢oes de Solidariedade Social, podendo mesmo dizer-se que
sao ignoradas a este nivel, é certo que estas entidades
possuem um capital intelectual e social imprescindivel, factor
critico cujo aproveitamento em dreas que o Estado delega
para suprir necessidades tais como maior qualidade de vida
de cidaddaos em situacdo de desvantagem ou exclusao,
construcao de valores sociais, administragdo de recursos
publicos e privados, depende de um estreitamento cada vez
maior da cooperagao e articulacao da rede social.

Mais do que acumular processos, renovagoes e disseminacao
de conhecimento, na Dianova temos centrado a nossa energia
na concepcao e implementacao de projectos fomentadores e
mobilizadores das competéncias dos nossos técnicos e
dirigentes, que ajudam a impulsionar o desenvolvimento nao
s6 do Terceiro Sector mas também social e econdmico do pais,
ao contribuirmos para a reabilitacdo e reintegracao de
pessoas cujo historial de dependéncia conforma a complexi-
dade e transversalidade desta problematica a nivel de salide
publica, juridico-criminal, laboral e de seguranca social.

Este investimento, um factor constante desde inicios do ano
2000, resulta de uma mudanca deliberada e conscientemente
assumida, um compromisso que visa uma melhoria da
exceléncia da nossa gestao orientada a maxima satisfacéo das
necessidades dos individuos e colectivos a quem orientamos
a nossa intervencdo, materializada na diversificacdo de
servicos — Prevencao indicada e/ou selectiva, Tratamento e
Reinsercao socio-profissional - mediante uma acgao persis-
tente, implementando boas préticas de ambito nacional ou
internacional, com processos passiveis de avaliacdo e cujo
desenvolvimento assenta na integracdo do pensamento e da
accao.

E também desde esta data que demos inicio ao desenvolvi-
mento de aproximacdes sistematicas conducentes & melhoria
dos servicos prestados e aos resultados das intervencées

psicossociais da Dianova, baseadas numa assisténcia cada vez
mais centrada no individuo e nas suas necessidades;
redesenho dos processos de tratamento; promogao do
trabalho multi-disciplinar, integrado e coordenado; mensura-
cao e avaliacdo da actuacdo e dos resultados assente em
principios de transparéncia de gestao; assumpgcao de risco no
desenho e implementagao de novos servicos. Este labor e
“capital de risco” sdo alavancados através da promocgao do
intercdmbio de experiéncias e boas préticas, de accoes de
formacao anuais em desenvolvimento organizacional, e
fundamentalmente, da promocao do trabalho em rede,
imprescindivel a este sector.

E neste ambito que se inserem projectos de elevados benefi-
cios para os Utentes, disponibilizando-lhes mais de 20 anos de
experiéncia, a presenca em diversos pontos do pais, equipa-
mentos diversificados e uma equipa de técnicos especializa-
dos em dreas distintas. Estes factores permitem-nos oferecer
uma intervencdo em toxicodependéncias de qualidade,
adaptada ao individuo, as suas necessidades e ao seu
ambiente envolvente, oferecendo-lhes as ferramentas e o
apoio necessarios que lhes facilite a sua integracao efectiva e
activa na vida social, profissional e comunitaria. Somos
Pessoas que nos interessamos e cuidamos de outras
Pessoas!

De entre os mais recentes e emblematicos projectos, salienta-
mos os que espelham nédo s6 o compromisso com a inovagao
e melhoria continuas, mas também o cariz empreendedor e
pioneiro da Dianova, nomeadamente: a Certificacao em
Gestao da Qualidade (NP EN 1SO 9001:2000), implementado
pela Excelente e atribuido pela SGS ICS, tornando-se a
primeira I.PS.S. e do sector em Portugal a obter esta certifica-
cao; os Projectos de Reinsercao EXIT e SOLIS — Desenvolvi-
mento Social e Comunitario em desenvolvimento no equipa-
mento Casa Azul, em parceria com entidades publicas e
privadas do concelho de Oliveira de Azeméis; e as ac¢des de
Comunicacao (Campanhas publicitarias, newsletter EXIT e site
Dianova.pt) que tém por objectivo levar a sociedade
portuguesa a reflectir sobre o problema das dependéncias de
forma criteriosa, transversal e integrante.

Com este numero dedicado aos marcos que tém vindo a
diferenciar a Dianova em Portugal, e nos restantes 14 paises
em que opera, € nosso intuito continuarmos a contribuir
activa e eficientemente para um Outro olhar sobre a Drogal

Cristina Lizarza
Presidente

-
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Oliveira de Azeméis inicia implementacao de Projecto “SOLIS”

Arrancou a 1 de Setembro o projecto “SOLIS" promovido pela Camara Municipal de Oliveira de Azeméis — Gabinete de Accao
Social e do qual a Associacao Dianova serd a entidade executora, com a duracao de 48 meses (2005-2009), contando adicio-
nalmente com as seguintes entidades parceiras: Centro Distrital de Seguranca Social de Aveiro, Hospital de S. Miguel de
Oliveira de Azeméis, Centro de Satde de Oliveira de Azeméis, |LEF.P. - Centro de Formacao Profissional de Rio Meao, Cruz
Vermelha Portuguesa — Nucleo de Cucujaes, Centro Social Dr.2 Leonilda Aurora da Silva Matos, Santa Casa da Misericérdia de
Oliveira de Azeméis, Centro de Apoio Familiar Pinto Carvalho e Guarda Nacional Republicana. O “SOLIS" é financiado pelo
Programa para a Inclusao e Desenvolvimento PROGRIDE num montante de cerca de 900 mil euros.

’ Implementado no concelho de Oliveira de Azeméis, este projecto tem por objectivos globais:

Neste ambito, 0 “SOLIS” contempla as sequintes actividades previstas a decorrer durante os proximos 4 anos:

Combate a fendmenos de grave exclusdo social

Criacdo de estrutura de resposta a situagdes de emergéncia social no concelho

Promocao de competéncias e condicdes de reintegragao social, familiar e profissional de pessoas em situagao de caréncia
Promocdo de desenvolvimento social

Promocao de acesso a servicos na area da familia, violéncia familiar e gestao de conflitos

Supressao de isolamento social e familiar de idosos e melhoria das suas condi¢oes de vida

Promocao de integracao socio-profissional de grupos socialmente desfavorecidos

Desenvolvimento de competéncias pessoais, socio-profissionais e civicas

Desenvolvimento de estilos e habitos de vida saudaveis e prevencao de comportamentos de risco

Centro de Alojamento Temporario a funcionar na Casa Azul Dianova, para ambos os sexos, com uma capacidade
de 12 camas para alojamento tempordrio (até 6 meses) e 3 camas para emergéncia (até 1 més), contando coma
parceria do Hospital de S.Miguel, Centro de Satide de Oliveira de Azeméis e G.N.R.de Oliveira de Azeméis e S.Jodo
da Madeira

Banco Local de Voluntariado

Servico itinerante de atendimento juridico na érea da familia

Servico de apoio domicilidrio de reparagcdes domésticas

Reabilitagdo habitacional

Gabinete de Apoio ao realojamento social na Urbanizacao Quinta de Lagbes

Curso de qualificacao na area de apoio familiar e a comunidade para 15 formandos, com cerca de 840 horas e
qualificacao de nivel Il

Curso de qualificacao na area de jardinagem e espacos verdes, dirigido a 15 formandos, com cerca de 840 horas e
qualificacdo de nivel I, a realizar nas instalagdes da Dianova e em parceria com o |.E.E.P.— Centro de Formacéo
Profissional de Rio Meao

Empresa de Insercao na area de Servicos domésticos (a aprovar) nas instalages da Dianova

Accoes de sensibilizagao, informacao, formacao na area da satide e animagao socio-cultural, nas instalagoes da
Dianova, Centro de Satde e Urbanizagao Quinta de LagGes.

Linha Verde de Atendimento ao Ptblico 800 207 201

DIANOVA QS  Azeméis

ASSOCIAGCAO DIANOVA PORTUGAL

SEGURANCA SOCIAL é social
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Cristina Lopes

Dr. Cristina Lopes, Directora Técnica da Comunidade Terapéutica Quinta das
Lapas, Dianova Portugal, ¢ licenciada em Psicopedagogia Curativa, tendo
realizado diversas formacées nas dreas de Reabilitagao Psiquidtrica, Terapia
em Comunidades Terapéuticas, Educacdo e Terapia com Familias, Incorporagdo
Social, Avaliagdo em Comunidades Terapéuticas e Prevengdo das
Toxicodependéncias. E membro da Associacdo Portuguesa de Psicopedagogos
e tem participado em diversas Semindrios, Congressos e Workshops na drea da
Toxicodependéncia. E ainda responsdvel pelo desenvolvimento e
implementacdo de Projectos de Prevencdo Primdria, de que sd@o exemplo o
“Passa a Palavra 2004-05" integrado no Plano Municipal de Prevencdo das
Toxicodependéncias de Torres Vedras, e Workshops de Formacdo para
Professores “Educar para Prevenir/Intervir; realizados em parceria com a

Exit

Associagdo Sindical de Professores Licenciados.

Dianova: A Comunidade Terapéutica tem dado provas de
constituir uma abordagem eficiente no tratamento do abuso
de substancias e de problemas vinculados a esse abuso.
Como definea C.T.?

Cristina Lopes: Antes de mais como uma unidade de intervencao
na area da saude e, neste caso especifico, de reabilitacao de
toxicodependentes, e de uma forma mais pormenorizada como
um espago contentor que por si so traz mais valias na reabilitacao
deste tipo de populacio. A partida a CT. tem uma regra basica
que é a nao permissao de consumo de substancias licitas ou
ilicitas, a excepgao da medicagdo prescrita, de onde um ganho
adquirido, desde a admissao, que é a abstinéncia dos utentes.
Permite também a quebra de uma série de condutas que se
verificam ao longo da sua problemética de consumos. E neste
espaco que conseguimos englobar uma série de actividades,
permitindo uma abordagem muito mais répida e o alcangar
alteracées que de outra forma nao seriam possiveis pelo menos
em tdo pouco tempo, desde a alteragdo dos valores a
aprendizagem de competéncias laborais e sociais.

Dianova: Em que difere a C.T. Profissional Dianova de outras
congéneres?

Cristina Lopes: Ha diferengas mas também ha muitos pontos
comuns. Quando olho para nos, creio que aquilo que nos
caracteriza e distingue é a nao estagnacao, a mudanga constante
para niveis de melhor adequacao as necessidades dos utentes,
um espirito auto-critico muito, muito grande que nos permite
parar para nos avaliarmos e estarmos constantemente
preocupados com a melhoria dos nossos servigos. E,

principalmente, temos equipas profissionais, dinamicas e
empenhadas no projecto Dianova.

Dianova: Essa preocupagdo encontra-se consubstanciada
num cédigo deontolégico?

Cristina Lopes: Efectivamente a Dianova tem um Codigo de Etica
que de alguma forma orienta a pratica de qualquer um dos seus
profissionais, e que esta em linha de conta com esta preocupacao
constante em ter servicos de qualidade numa éptica de melhoria
continua.

Dianova: Quais as vantagens deste tipo de tratamento?
Cristina Lopes: Muitas. Eu acho que vem uma vez mais naquela
perspectiva do que é a C.T. ao ser um programa livre de drogas
permite imediatamente orientar o utente a abstinéncia. Permite
uma abordagem muito alargada e complementar, trabalhar o
préprio, o contexto envolvente, melhorar inclusive a questao de
salide publica, abordar as familias, assim como a questao social,
familiar, profissional. Considero que a C.T. é o espaco idoneo para
se levar a cabo uma intervencao terapéutica adequada.

Dianova: A quem se dirige especificamente este tipo de
tratamento?

Cristina Lopes: O nosso tratamento orienta-se a adultos de ambos
0s sexos com uso abusivo de substancias (mormente
policonsumidores) que, pelas suas caracteristicas pessoais,
necessitam de um espaco de contencdo fomentador da
perspectivacao da sua problematica, inclusive pessoas a quem foi
diagnosticado duplo diagnéstico. O que me leva a dizer que o
nosso programa € dirigido a todas as pessoas que tenham
efectivamente problemas de toxicodependéncia, que
demonstrem motivacdo para o tratamento, e que face a nossa
avaliacdo biopsicossocial prévia demonstrem também perfil para
se enquadrar NO NOSsO programa com os instrumentos e
respostas para as suas necessidades.

Dianova: Qual o modelo utilizado nas C.T.s Dianova?

Cristina Lopes: Nos trabalhamos segundo uma abordagem
cognitivo-comportamental, num modelo hierarquizado, nao
descurando o facto de que a C.T. tenha algumas caracteristicas
semelhantes a comunidade em geral, a sociedade I3 fora.
Portanto, aqui também hé regras, aqui também ha estatutos
diferentes e ha funcées diferentes.

Dianova: Como é constituida a Equipa Terapéutica?

Cristina Lopes: A Equipa Terapéutica é constituida por: Médico de
Clinica Geral, Médico-Psiquiatra, Psicéloga e/ou Psicopedagoga,
Técnico de Reabilitagao e Reinsercao, Assistente Social, Monitores,
Animadores Socio-culturais. Sendo a nossa abordagem
cognitivo-comportamental, trabalhamos muito a questdo dos
comportamentos, a aquisicdo de novas competéncias, novos
valores e conhecimentos que permitam a pessoa mudar, as suas
condutas e as suas atitudes, e aprender a viver com a sua
problemadtica, sempre numa perspectiva da reinser¢ao, pois
sabemos que desde o primeiro dia que a pessoa entra 0 nosso
grande objectivo, associado a abstinéncia, é a efectiva
reintegracao socio-profissional.

Dianova: Qual o papel do Monitor e dos Companheiros no
processo de aprendizagem social?

Cristina Lopes: O Monitor é um pedagogo, é uma figura de grande
referéncia para o grupo dos utentes: alguém que ensina, que
acompanha os Utentes no dia-a-dia, que vai corrigindo de uma
forma muito pratica as suas atitudes, dando alternativas para
condutas mais adequadas, correctas e saudaveis. Por vezes o



Utente chega num estado muito desorganizado a todos os niveis.
E o estar acompanhado pelos Monitores, & parte de todos os
outros elementos da equipa e dos companheiros, que lhe
permite fazer novas aprendizagens. Os Companheiros por vezes
também acabam por ser figuras de referéncia até porque nem
todos os Utentes tém o mesmo tempo/fase de tratamento, sendo
o0s que estdo em fase mais avancada do programa que se tornam
também figuras importantes para os que vao chegando. E depois
530 UM grupo, e como qualquer outro grupo, tém a sua dinamica
prépria onde existem relacdes, onde ha muito intercambio e
permitem-se corrigir entre eles determinadas situacbes e
partilhar conhecimentos. Até porque quando alguém chega de
novo a CT. automaticamente tem companheiros que ficam
referenciados precisamente como os seus acompanhantes, na
sua introducdo e como mediadores desta entrada em
Comunidade.

Dianova: Quais os objectivos esperados ou expectaveis neste
tipo de tratamento?

Cristina Lopes: Um dos grandes objectivos é efectivamente o
alcancar a ruptura com o consumo de drogas e a manutencao da
abstinéncia. Salientamos o desenvolver as competéncias pessoais
e sociais dos utentes, onde logo numa fase inicial, e ao longo do
programa, sao diagnosticadas as dificuldades ou as debilidades
individuais, investindo-se precisamente em que cada um consiga
ultrapassa-las e adquirir competéncias que os ajudem a geri-las.
Passa também por investir e conseguir reforcar os factores
protectores face a uma possivel recaida. Isto muito numa
perspectiva de que ha um momento de alta, ou seja, ha um
retorno do sujeito ao exterior. E, consequentemente, como
objectivo final, que é tido em conta logo desde o inicio, a questdo
da reinsercao psicossocial.

Dianova: Quais sao os critérios de admissao na C.T.?

Cristina Lopes: O primeiro é estarmos perante alguém que tenha
um problema de dependéncia de substancias. E realizada uma
entrevista biopsicossocial de diagnostico onde, para além de
informamos o Utente sobre o nosso programa, metodologia e
regulamento do regime interno, fazemos uma avaliacao do perfil
e das necessidades do candidato, precisamente para verificar se
nos também temos competéncia para dar resposta as suas
necessidades (verificando se a pessoa se enquadra no nosso
programa e se este se enquadra nas necessidades do individuo).
Requeremos adicionalmente uma série de exames clinicos
(hemograma completo, marcadores hepéticos, serologia VDRL e
TPHA, serologia HIV, RX toraxico e IDR, boletim de vacinas, teste
de gravidez), relatorio clinico e dados pessoais (B.l, NIC, Cartdo de
Utente, Registo Criminal).

Dianova: Podemos falar num perfil de Utente tipico?

Cristina Lopes: A palavra perfil de utente, como perfil de
toxicodependente, as vezes assusta-me, porque eu acho que ha
perfis. Claro que ha determinadas caracteristicas e ha médias que
nos encontramos nos nossos utentes (sobre as quais nos
debrucamos anualmente). Por exemplo, a média de idade dos
nossos utentes ronda os 26 anos, sao a maioria dependentes de
heroina, mas com uma grande tendéncia para o aumento dos
dependentes das substancias sintéticas, a maior parte deles tem
algum grau de escolaridade e mantém contacto com a familia,
sendo poucos aqueles que chegam que tém efectivamente uma
ruptura total com a familia.

Dianova: Relativamente a Utentes com patologias
psiquiatricas associadas, em que circunstancias sao
admitidos e que tipo de acompanhamento complementar é
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facultado?

Cristina Lopes: Eles sdo admitidos de acordo com os critérios
referidos anteriormente. Durante a entrevista de admissao ou ja
vém com o diagnastico prévio, ou caso sejam detectados indicios
nesse sentido € orientado a consulta com o Médico-psiquiatra
que efectua o diagndstico do caso. A partir do momento em que
é admitido, tem um seguimento médico adequado.

Dignova: Um Utente que esteja em tratamento de
substituicdo, como metadona, pode candidatar-se ao
Programa Dianova? Em que circunstancias?

Cristina Lopes: Pode. A Dianova prevé a admissao de utentes em
programa de substituicao, sempre e quando estes estejam ja com
uma dose que permita pensarmos numa reducéo a curto prazo
até alcancar a abstinéncia dessa substancia. Adicionalmente, ha
uma articulacdo mais préxima e mais imediata com o CAT. da
area de tratamento... Embora com um trabalho conjunto entre o
nosso Psiquiatra e o Psiquiatra do CAT, é este que cede a
metadona aos utentes.

Dianova: Em que consiste o Programa Terapéutico Dianova?
Cristina Lopes: Resulta de uma reflexdo e de correc¢des de falhas,
tendo em conta a evolugao de padrées de consumos e perfis de
consumidores desde finais dos anos 70 (do LSD, Cannabis,
Heroina, Cocaina as Drogas Sintéticas), tendo sido avaliada a sua
implementacao internacionalmente pelo Grupo Interdisciplinar
sobre Drogodependencias e conformando nacionalmente os
requisitos impostos por lei no que respeita ao funcionamento
das Comunidades Terapéuticas, tendo sido as licencas das
distintas C.T.s Dianova atribuidas pelo S.PT.T. (actual Instituto da
Droga e Toxicodependéncia), entidade coordenadora tutelada
pelo Ministério da Saude.

O Programa Terapéutico consiste num internamento residencial
de longa duracao, estruturado em trés fases (Adaptacao,
Consolidacdo e Pré-reinsercao), em que os objectivos que séo
propostos ao utente para trabalhar, vao sendo, digamos,
acumulados. E um percurso que o utente vai fazendo e & medida
que vai evoluindo no programa, vai alcancando determinados
objectivos que nos permitem depois propor outros objectivos
que se vao somando aqueles que ja foram trabalhados. O facto
de trabalharmos com um programa de longa duragdo tem a ver
com o constatarmos na pritica que para se efectuarem
alteragdes por exemplo de condutas ao nivel da impulsividade,
ou para se trabalhar a auto-estima, é necessario tempo. Eu acho
que é quase do senso comum que uma depressao nao se trata
antes dos seis meses. Portanto, ha aqui mudancas que sao
necessarias fazer inclusive a nivel psicolégico. E nés verificamos
que essas mudangas, ndo s6 o alcan¢a-las mas o consolida-las,
leva o seu tempo, de onde o continuarmos a defender o trabalhar
em programa de longa duracao.

Protocolo de Convencao. Sendo uma instituicao privada, o tratamento
€ objecto de um contrato terapéutico/mensalidade, podendo pessoas
sem recursos financeiros ou apoio socio-familiar ser admitidas ao
Programa residencial através do Protocolo de Convencao de camas
celebrado no inicio deste ano com o Instituto da Droga e
Toxicodependéncia, dispondo a Dianova de 40 camas convencionadas.
Saliente-se que os beneficiarios de Sub-sistemas de satide como ADSE,

Servicos Sociais do Ministério da Justica ou Caixa de Previdéncia do
Ministério da Educagdao, podem recorrer aos nossos Servicos, em
regime livre, podendo posteriormente ser comparticipados/
reembolsados pelos respectivos sistemas.
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Dianova: Qual a duragao do tratamento?

Cristina Lopes: A primeira fase (Adapta¢ao) tem o tempo minimo
de um més, onde os objectivos estdao muito relacionados com a
recuperacao fisica e a adaptacéo e integracdo a comunidade no
seu todo, ou seja, a propria dindmica desde as actividades, ao
grupo de companheiros, as regras etc.. No final dessa fase o
utente € sujeito a uma auto-avaliacdo, a uma hetero-avaliacao
(pelos seus companheiros) e uma avaliagdo da equipa. Para nos o
mais importante nas avaliagdes nao € meramente o passar de
fase, mas é também o momento que em conjunto com o utente
sdo elaborados os objectivos que este tem a trabalhar,
tentando-se responsabilizar o proprio utente pela sua
reabilitagao. Muitas vezes nds dizemos que nao estamos aqui
para trabalhar para eles mas sim com eles, e efectivamente € isso
que tentamos fazer.

A segunda fase (Consolidacao) é uma fase mais longa, tem um
tempo minimo estimado de nove meses, onde se verificam
avaliacbes periddicas de trés em trés meses. £ aquela fase onde
noés investimos muito em trabalhar a auto-estima, a
impulsividade, a autoconfianga, as relacbes sociais, as relagoes
familiares, muitas vezes a resolucéo de problemas judiciais, ou a
realizacdo de tratamentos complementares, e.g. estomatologia.
Ha ali um trabalho muito sistematizado, muito aprofundado, mas
também muito individualizado, porque nem todos os utentes
trabalham os mesmos objectivos, nem todos os utentes
trabalham ao mesmo tempo os mesmos objectivos. E é muito
esta passagem a segunda fase e estas avaliagbes que nos
permitem ir definindo o que é que cada utente precisa fazer: ha
utentes que precisam de trabalhar a autoconfianga e ha outros
utentes que precisam de trabalhar a impulsividade. E é esta
segunda fase que nos permite individualizar muito o programa.

A terceira fase (Pré-reinsercao), ¢ uma fase mais reduzida, tem um
tempo estimado de trés meses. E uma fase que acaba por ser o
aplicar em pratica um projecto de vida. A partir sensivelmente
dos seis, sete meses, comecamos a investir muito numa
elaboracdo de um projecto de vida. Esta € uma fase muito mais
pratica, muito mais virada para o exterior, muito mais a investir no
tal retorno ao ambiente. Ha que pensar no que € que se vai fazer,
com quem € que se vai viver, como que é que se vai ocupar os
tempos livres, Por exemplo, se é uma pessoa que tem uma
situacao de hepatite ou de HIV, como é que pretende assegurar
depois também no exterior o seu seguimento médico, se
continuar a ir as consultas ou ndo. E essencialmente um trabalho
de perspectivas face ao futuro, mas uma vez mais de
responsabilizacdo do proprio. A terceira fase é que permite
colocar em prética esse projecto de vida, e permite coloca-lo
ainda estando em comunidade o que é uma vantagem adicional.
Porque ao comegar a procurar emprego, um estagio ou curso
profissionalizante, ou ao pensar que se vai viver com o pai e com
a mae, nem sempre tudo corre como esperado, sendo preciso
reestruturar.

Dianova: Nestas fases, que técnicas ou instrumentos
psico-terapéuticos sao aplicados?

Cristina Lopes: Tal como referi anteriormente, nds trabalhamos
numa abordagem  cognitivo-comportamental.  Criamos
diferentes grupos, que vao sendo adequados as necessidades

dos utentes, ou seja, tanto estamos num grupo de arte terapia
como podemos estar a utilizar algumas técnicas de bounding,
grupos tematicos onde trabalhamos numa componente muito
formativa, j@a nao tanto psicoterapéutica, por exemplo a
prevencao de recaidas ou gestao de tempos livres.

Dianova: Que tipo de actividades ocupacionais sao
realizadas?

Cristina Lopes: Sao variadas: desde a cozinha a lavandaria que sao
actividades necessarias diariamente para manter a comunidade;
o atelier de carpintaria, de artes plasticas (da pintura, ao desenho,
até ao barro); de metalurgia e carpintaria, e de iloricultura. Ha que
referir que as actividades ocupacionais ndo sao estanques, dado
trabalharmos muito por planos periddicos, e que tém em linha de
conta quer as necessidades de vivéncia em comunidade, quer as
caracteristicas do utente. Acima de tudo, procuramos actividades
n&o meramente COMo uma ocupagdo mas como uma actividade
formativa que, de alguma forma, sejam uma mais valia no
curriculo do préprio utente (que muitas vezes é elaborado
previamente a alta terapéutica). Por exemplo, tendo em conta
que alguns dos nossos utentes nao sao de nacionalidade
portuguesa, disponibilizamos Cursos de Portugués para
Estrangeiros, um Ponto Internet onde temos um monitor que
Ihes d& formacao na dptica do utilizador (Word, Excel, Powerpoint,
Access, Outlook), como mandar um e-mail ou navegar na Internet,
etc. Temos ainda um protocolo com a UNIVA de Torres Vedras,
com um técnico que vem dar formacao aos nossos utentes em
balanco de competéncias e técnicas de procura de emprego. E
sempre que temos oportunidade de criar outras formagoes
aproveitamo-lo e investimos bastante nelas, assim como
estabelecer parcerias com entidades privadas para estagios
profissionais.

Adicionalmente, estas actividades sao complementadas e
diversificadas através das saidas, uma das componentes do
tratamento. Na primeira fase do programa investe-se numa
ruptura com o meio pelo que apenas se realizam saidas por forca
maior, e.g.idas ao hospital. A partir do momento em que o utente
passa para a 22 fase do programa, comeca-se a planificar o
contacto com o exterior, com acompanhamento pela equipa ou
companheiros com mais tempo e estabilidade. Dependendo da
evolucdo do utente, contexto social e familiar, passamos a investir
nas idas a casa. Os periodos de saida vao também sendo
alargados por exemplo de um dia a uma semana. Na terceira fase
do programa as saidas sao mais constantes e requerem uma
planificacdo diferente uma vez que nesta fase a pessoa j& pode
estar a procura de emprego, casa, a tirar carta de condugao, a
fazer um curso no exterior, etc. Para além destas saidas realizamos
mensalmente uma saida cultural que nos permite investir na
aprendizagem da ocupacao dos tempos livres de uma forma
saudavel e despontar interesses como o de ir a um museu,
praticar canoagem, descobrir Lishoa, etc. Este ano fizemos a
aposta numa nova actividade que foi a realizagao de uma colonia
de ferias. Foi uma experiéncia muito gratificante que permitiu
trabalhar a componente social e recreativa recorrendo a uma
estratégia diferente.

Dianova: Como se processa o seguimento individual, social,
médico e administrativo aos Utentes?



Cristina Lopes: Todos os utentes tém um processo médico e um
clinico individual onde sao registados todos os elementos, desde
a pré-admissdo até ao momento de alta, incluindo os registos de
todas as consultas realizadas (clinica geral, psiquiatria, psicologia,
etc.). Todos os utentes tém consultas de medicina geral sempre
que necessario. O processo administrativo prevé o registo de
questoes mais logisticas como seja a gestao do dinheiro, registo
de documentagao pessoal, situacao juridica, etc. E também este
processo segue todo o percurso do utente, sendo apds alta este
processo arquivado na instituicao.

Dianova: Existem critérios de expulsao?

Cristina Lopes: Naturalmente, e estes estdo mencionados no
regulamento de regime interno. E expressamente proibido a
distribuigdo, ou indugdo ao consumo, de qualquer tipo de
substancias psicoactivas ou dlcool, tanto na C.T.como no exterior;
a recusa a submissao aos exames e analises (sangue e/ou urina)
que a equipa terapéutica entenda oportunos no decorrer do
tratamento; a manifestacao de violéncia fisica ou psiquica, e
subtraccao de pertences alheios; a posse de qualquer tipo de
arma.O nao respeito destas normas permite e exige que a equipa
recorra a expulsao imediata do utente. Gostaria porém de
salientar que evitamos activar a medida de expulsao sem activar
nenhum outro suporte ou recurso para o utente, tal como a
derivacao para outras Comunidades, até porque na maioria das
vezes as pessoas continuam a necessitar de tratamento e do
recurso que consiste a C.T.

Dianova: Como s@o abordadas as questdes relacionadas com
eventuais relacionamentos e sexualidade?

Cristina Lopes: O Regulamento de Regime Interno deixa também
clara a ndo permissao de relacionamentos amorosos e sexuais
pelo que, quando as normas ndo sao respeitadas, a situagao é
avaliada pela equipa e sao tomadas medidas, que podem passar
pela expulsao e consequente reencaminhamento a outra
Comunidade.

Dianova: Sendo a abstinéncia um requisito para a mudanca
de estilo de vida e identidade, como é encarada a recaida? E
facultada prevencao de recaidas durante o tratamento?
Cristina Lopes: A recaida tem que ser vista e avaliada tendo em
conta o sujeito, o seu contexto, percurso e a substancia. Ao longo
do tratamento os utente passam pelo grupo de prevencéo de
recaidas. Este prevé a realizagao de sessdes muito praticas com
recurso a trabalhos escritos, técnicas de roll play, desmistificacao
de mitos e ideias preconcebidas. A questao do alcool é uma
questdo muito trabalhada. Quando tratamos utentes na faixa
etaria dos 20 anos esta questdo torna-se ainda mais importante.

E claro que a substancia que desencadeia a recaida ¢ ainda um
dado relevante. Muitas vezes, pessoas reabilitadas iniciam
consumos de dlcool, sendo que este consumo por si s6 hao é
visto pelo proprio e pela familia como uma recaida ao trata-se de
uma droga legal e social, que acaba por ser bem aceite até
porque o argumento de que nunca se foi alcodlico surge com
frequéncia.

Apos alta terapéutica, quando nos deparamos com uma recaida e
que estes ainda nao estdo num quadro de toxicodependéncia

ENTREVISTA com... Cristina Lopes

tentamos activar estratégias que permitam a paragem imediata
dos consumos para que a situagao se repercuta o menos possivel
na vida da pessoa, a nivel laboral, familiar, etc. Aqui recorremos
muito ao reencaminhamento para os CA.T, que parecem a
resposta mais adequada nestas situacoes.

Dianova: Nao se esgotando a problematica no individuo, que
tipo de apoio éfacultado as Familias?

Cristina Lopes: As familias, sempre que possivel, sao envolvidas em
todo o processo desde o momento da admissao. Durante a
primeira fase é realizado um contacto constante entre a equipa e
afamilia. Assim que o utente passa a segunda fase do programa é
marcada uma visita familiar. Durante esta visita realiza-se uma
reunido com a familia. A partir daqui a familia passa a realizar
reunides periddicas com a equipa. Estas séo definidas de acordo
com a necessidade e disponibilidade. E essencial envolver as
familias nestes processos e apoia-las também nas suas questoes
pessoais. Como néo realizamos terapia familiar reencaminhamos
para outros servicos, complementando o nosso trabalho e o
envolvimento das familias no tratamento do utente.

Dianova: E apos o tratamento, que medidas sao
disponibilizadas pela Dianova aos Utentes em termos de
reinsercao socio-profissional?

Cristina Lopes: A prevencao tercidria tornou-se uma preocupacao
constante e objecto de investimento. Saliente-se o Apartamento
de Reinsercao Social, em Lisboa, convencionado pelo Instituto de
Seguranca Social de Lisboa e com capacidade para 5 Utentes,
que permite que a pessoa beneficie de alojamento e
acompanhamento pelo periodo de 6 meses. A admissao é
condicionada a garantia de se ja ter uma actividade laboral ou
académica, numa perspectiva ja de sujeito activo na sociedade.
Dispoe ainda de Empresa de Insercao na area de floricultura com
10 postos de trabalho, protocolada pelo |.E.FP. Ao beneficiarem
desta medida tém garantida a sua insercao laboral e a formacao
de uma profissdo especifica. Outras pessoas sdo ainda
beneficidrias das medidas do Programa Vida Emprego que é um
bom incentivo para a contratacdo desta populagao. Todas estas
medidas sdo acompanhadas de suporte psicossocial. As nossas
medidas de reinsercao sdo uma excelente complementaridade
ao programa terapéutico e permitem fomentar o sucesso dos
mesmos de uma forma eficaz.

Dianova: A C.T. Dianova obteve recentemente a Certificacao
em Gestao da Qualidade (ISO 9001:2000): quais os beneficios
para os Utentes, que sao a sua razao de existir?

Cristina Lopes: Os beneficios passam pela garantia de se estar a
recorrer a um Servico de Qualidade, demonstrado pela existéncia
das Nao Conformidades e respectiva Certificacio. E a
comprovagao de um trabalho Profissional, apoiado por uma boa
Gestao, assente numa Visao com espirito de Inovacio. Além da
garantia de estar inserido numa Comunidade sujeita a avaliacbes
externas constantes. Traduz o simbolo da preocupagao constante
na melhoria e evolucao da C.T. Esta preocupacdo resulta numa
actualizacdo dos servicos inseridos e enquadrados numa politica
nacional e europeia.
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Vale a pena implementar
um Sistema de Gestio de Qualidade?

Eng. José Canica, Sécio-Gerente, Excelente — Consultoria,
Informatica e Gestdo, Lda., consultora responsavel pela
implementagao pioneira e inédita do Processo de Gestao
de Qualidade (NP EN ISO 9001:2000) na Comunidade
Terapéutica Quinta das Lapas, Dianova Portugal, projecto
auditado pela SGS ICS, entidade certificadora, e financiado
pelo Programa Operacional Saude XXI.

(+ info - www.excelente.com.pt e www.pt.sgs.com).

SGS

Y saude xxi| Q excelente

ograms Opersoonal Sewdc Comultonia, informatica ¢ Gestho, Lda.

Introducao

Todos temos a consciéncia de que vivemos uma época exigente
quer do ponto de vista da sociedade, em geral, quer do ponto de
vista das organizagdes, em particular. Ensaiam-se vérios modelos,
numa busca que, pretendemos, véa construindo solugbes de
aperfeicoamento, face a um objectivo comum de eficacia.

O designado “Sistema de Gestao da Qualidade” & um “Sistema
Organizacional” cuja resultante serd a “Qualidade” em todas as
expressdes de uma Entidade. Repare-se que ja passou o tempo
(redutor!) em que Qualidade era vista, apenas, associada ao
produto, a sua “conformidade com os requisitos de especificacao’”
Hoje a qualidade esta, efectivamente, presente em toda a
expressao da actividade e atitude de uma Entidade. Mas porque
nao é comportavel actuar com qualidade sem medir a eficacia, o
Sistema de Gestdo da Qualidade prevé a componente “Gestao]
numa atitude vigilante e desafiante para o empenho de todos na
MELHORIA CONTINUA.

Implementacao do Sistema de Gestao da Qualidade:
Fases do Projecto

A Associacao Dianova Portugal, em boa hora, tomou a decisdo de
proceder a implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
na Comunidade Terapéutica Quinta das Lapas. Todos os Projectos
deste tipo tém cinco fases marcantes:

Fase Inicial: de andlise e de definicdo (enquadramento)
da realidade em Processos Organizacionais. E uma fase muito
importante porque faz a interpretacao da realidade dos fluxos da
organizacao e identifica-os, tornando-os visiveis. Eles existem,
naturalmente, mas muitas vezes ndo estao identificados o que
nao permite verificar distor¢oes de fluxo da informacao ou das
actividades. Pretende-se tornar claro quem participa em qué,
quando e comol!

Mas esclareca-se, esquematicamente, o que é um Processo:

ENTRADAS:
Todo o conjunto
de dados e recursos
que “alimentam

W

((Acﬁvidade 1: Actividade assegurada pela fungao FB.)

Estimulo ou elemento
desencadeador da
actuagdo do Processo

(Acﬁw'dade 2: Actividade assegurada pela funcdo F1 )

e

(Actiw'dade 3: Actividade assegurada pela funcao F4.>
E 3

Qctividade 4: Actividade assegurada pela fungao F2. )J

\ Nota: cada actividade é assegurada por uma funcéo do orgranograma.

SAIDAS:
Conjunto de dados
e resuftados decorrentes

‘da intervengdo do Processo i

Nota: Todos os Processos existem na estrutura de uma Organizacdo
jpara concretizar algo necessdrio para a actividade da Entidade. 1

Fase de Aprofundamento: andlise detalhada de cada
processo para sua estruturacdo e regulamentacao. E a fase do
estabelecimento das regras operacionais e da definicdo das métricas
(indicadores de gestdo de cada Processo). Um grupo organizado
necessita de regras, partindo da pergunta: Quais as matérias criticas
em cada Processo que necessitam de ser regulamentadas? Esta fase
constroi o pormenor do funcionamento. Mas ndo gueremos um
funcionamento pesado e de fraca eficacia. Essa a razao pela qual sdo
necessarias métricas que nao so avaliem qual a eficicia em cada
momento, como, ainda, forcem no sentido da “Melhoria’ Os Indicado-
res de Gestao sao verdadeiras alavancas de pressao sobre toda a
organizagao,gerando mudanca.

Fase da Implementacéo: em que é feita a passagem aos
operacionais de cada Processo das novas regras que, entretanto,
tenham sido definidas. E uma fase de treino e ajustamento da
organizacao definida. Aqui todos sdo chamados a participar, quer na
concretizagao, quer no esforco de aperfeicoamento.

Fase da Consolidacdo: em que os Processos iniciam o seu
amadurecimento, nomeadamente, pela avaliacio dos indicadores de
gestao definidos. Os resultados sao comparados com os Objectivos
entretanto propostos, dai resultando uma reflexao sobre que ajusta-
mentos realizar na organizacao para eliminar os desvios (Realidade
face a Objectivos). E uma fase que permite comecar a ver resultados
uma vez que tudo esta operacionalizado e comecam a identificar-se
0s pontos fortes e os pontos fracos da organizagao. Fica sinalizado onde
€ necessario incidir com maior esforco e dedicagéo para melhorar.

Fase do Reconhecimento por Entidade Certificadora: Sendo
objectivo a Certificacdo do Sistema e depois de escolhida uma
Entidade Certificadora, ocorre a Auditoria.F um momento importante,
normalmente de alguma expectativa (e algum nervosismo). Este
acontecimento deve, no entanto, ser visto com o maximo de naturali-
dade:uma Entidade externa vem prestar um servico de avaliacio para
apoio na identificacdo dos pontos com necessidade ou oportunidade
de melhoria. Nao é uma “entidade penalizadora)¢ uma Entidade que
vem apoiar.

As Dificuldades do Projecto

O Projecto na Dianova apresentava um aliciante e um desafio a
EXCELENTE, na sua intervencao de Consultoria:




= Estdvamos perante uma Comunidade Terapéutica com uma
Direccdo e Técnicos empenhadissimos, interessados em retirar do
Projecto o maximo de beneficios organizacionais com reflexos sobre
a prestacao de cuidados aos Utentes da Comunidade. Os Utentes sao
o centro permanente de toda a atencao e actividade desta Comuni-
dade, ... 24 horas por dia!

= A organizacao regia-se por uma organica testada, onde existiam
regras e saber fazer. Questionava-se “onde melhorar”? Dissemos e
voltamos a dizé-lo: "Ha sempre muito a melhorar!”

No entanto sempre que esta realidade ocorre dificulta porque muitos
pensam:“esta tudo bem!”

Por outro lado, a rotina das actividades, vistas como um bloco, ndo
permitem (com facilidade) a interpretacdo da analise por Processos.
Entretanto, € necessaria a sintonia entre o Consultor (que interpreta a
realidade e constréi um modelo) e a Estrutura interna que esta a vera
suarealidade operacional.E esta participacao mtua, de pormenor,no
Projecto que assegura resultado efectivos. Foi necessario debate e
aprofundamento de ideias e modelos até se chegar ao formato
organizacional (conjunto de Processos e sua razao de existir). Nao foi
dificil: utilizou-se o debate construtivo, uma ferramenta nao so de
gestao, mas também das comunidades humanas, um bem necessario
e terapéutico para muitas das enfermidades da sociedade.

As dificuldades nao ficam, tradicionalmente por aquil A fase do
aprofundamento e implementacao decorre com os responsaveis
operacionais, envoltos numa actividade diaria que plenamente os
ocupa. Como arranjar tempo para mais estes momentos de reflexao
sobre a organizacao e de, posteriormente, ajudar naimplementacao?!
Claro que nada podera ser feito sem a estrutura da organizacéo e por
maior ajuda que o Consultor dé ndo pode (ndo deve) substituir a
referida estrutura.lgualmente e mesmo que todos se sintam empen-
hados e envolvidos ha a “natural” (humana) resisténcia a mudanca.O
nosso cérebro assim nos comanda, os seus registos forcam-nos a
contrariar a mudanca! E necessario entendimento da mudanca e
determinacao de a concretizar.

Nada se obtém sem esforco e suor! Foi o que aconteceu. Por vezes
com alguma pressao criada, por exemplo, por uma Auditoria Interna e
respectivo resultado, revelando ainda muitos pontos de
insuficiéncia...mas este é o caminho natural: falha/melhoria ...
falha/melhorial E uma vez mais a “mudan¢a” (de atitudes e de ritmo)
foi uma decisao, que resultou em pleno!

A EQUIPA era boa e tudo se compensou. Comegaram-se a ver Indica-
dores! A analisar Indicadores! A constatar o que corria bem e o que
corria mall Repare-se: este foi o grande salto qualitativo na organiza-
cao da Comunidade. Este & normalmente o grande salto nas
Organizacgdes, em Portugal, onde pouco se mede, para suporte a
Gestao e a Decisao. S6 medindo se pode saber onde se esta! S6
medindo se pode melhorar! S6 medindo se pode decidir bem, caso
contrario decide-se por sentimento, o que é um erro porque a analise
de gestao e o suporte a decisao sao matéria quantificavel!

Os Processos Identificados nha Comunidade
Terapéutica Quinta das Lapas

Processo de Gestao:Que pretende "Assegurar a coordenacao e o funciona-
mento eficaz do Sistema de Gestao da Comunidade Terapéutica Quinta
das Lapas da Associacao Dianova Portugal”

Processo de Admissdo: Que pretende "Apresentacdo do Programa
Terapéutico e Regulamento, avaliagéo do pedido e admisséo a
tratamento”

Processo de Tratamento: Que pretende “"Promover a reabilitacdo

ACTUALIDADE

biopsicossocial de todos os Utentes; oferecendo ou facilitando o acesso a
servicos individualizados, planificados e adequados as suas necessidades,
por forma a favorecer a sua reinsercao”

Processo de Reinsercao: Que pretende “Reinsercao socio-profissional”
Processo de Logistica: Que pretende “Supervisao e manutencdo das
instalacoes da Comunidade Terapéutica Quinta das Lapas da Associacao
Dianova Portugal”

Numa representacao esquematica podemos representar a interacgao
entre os Processos definidos pelo seguinte esquema:

e
M [ PROCESSO DE GESTAO j
l |
E PROCESSO PROCESSO PROCESSO E
= DE DE DE -5 >
E ADMISSA0 TRATAMENTO REINSERCAO I
=
| L
& ( PROCESSO DE LOGISTICA J
O Futuro

O Sistema estd implementado, mas nada terminou! A Comunidade
internamente e a sua envolvente sdo uma dinamica que nao para. A
Estrutura sabera encontrar motivos para evoluir, necessitando de
proceder a ajustamentos que criardo razdes para a introducio de
alteragbes organizacionais. O progressivo envelhecimento das
Organizagbes é a primeira razéo da sua queda (desaparecimento)
porque se tornam desadequadas a realidade. Muitas Empresas
estariam activas se tivessem sabido acompanhar com a mudanca
organizacional a mudanca dos tempos. ..

Neste sentido faz-se um alerta — os objectivos devem ser revistos
periodicamente:

® Uma vez que superados os actuais novos valores devem ser estabelecidos;

® Se, porrazdo a vista e por decisao de gestao, necessitem de ser alterados.

Mas o quadro de Indicadores também nao deve ser imutavel:

@ Todos os Indicadores sao, ainda, pertinentes?

® Ha outros Indicadores que deveremos implementar (para forcar
novas necessidades ou a correccéo de novos “pontos fracos”)

Parabéns!

E, finalmente, devida uma palavra de PARABENS porque o esforco foi
premiado com um reconhecimento de que o nivel atingido na
organizacao estava em elevadissimo grau:

Na Auditoria da SGS, Entidade Certificadora que veio reconhecer o
Sistema de Gestao da Qualidade da Comunidade Terapéutica Quinta
das Lapas, NAO FORAM IDENTIFICADAS QUAISQUER NAQ CONFOR-
MIDADES, tendo a Auditora reconhecido o elevado grau de entendi-
mento e adequacdo do regulamentado face as necessidades da
actividade desenvolvida.

Este Projecto € um bom exemplo de desempenho que, estamos
seguros, continuara ser assumido permanentemente na actividade
desta Comunidade.
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DIANOVA INTERNATIONAL

Dianova Bélgica
lanca site www.dianova.be

A Dianova Bélgica acaba de langar o seu site, tornando-se o 11° pais que
conforma a rede internacional da Dianova a investir nas novas tecnolo-
gias, democratizando e alargando o seu acesso a todas as pessoas e
familias que necessitem recorrer aos servicos na area das dependéncias. A
versao francesa, seguir-se-a a inglesa e flamenga em finais de Outubro. A
Dianova Bélgica disponibiliza tratamentos em comunidade terapéutica
(La Ferme de Thioux e Croix-Lez-Rouveroy) desde 1997.

Dianova Chile lanca novo programa

A Dianova Chile lancou recente-
mente um novo programa
“Tratamento e Reabilitacdo de
Mulheres Adultas;uma assistén-
cia terapéutica de alta complexi-
dade e intensidade para mulhe-
res com consumos problemati-
cos de drogas, particularmente
e i . em situacao de elevada vulnera-
' ‘ bilidade social que ndo
conseguiram um tratamento ambulatorio eficaz ou nao puderam aceder
a programa terapéutico pela sua condigdo social e serem maes de filhos
pequenos. Esta modalidade de tratamento e reabilitacdo para esta
populacdo especifica foi desenhada numa complementaridade com
dispositivos sociais de cuidado dos filhos, assim como de integracao
familiar e social. Para o desenvolvimento deste projecto, a Dianova Chile
adaptou a Comunidade Terapéutica San Bernardo, a qual inclui um
Jardim Infantil para os filhos das utentes.

Nao ha droga sem senao...

Anfetaminas

As Anfetaminas sdo substancias sintéticas estimulantes, vulgarmente
denominadas speed, cristal, anfes, ice, metanfetaminas ou dextroanfeta-
minas, podendo ser encontradas sob a forma de cristais amarelados com
sabor amargo, capsulas, comprimidos, po ou liquido. Sao geralmente
consumidas por via oral, intravenosa (diluida em &gua), fumada ou
aspirada (em po). As anfetaminas estimulam o SNC, actuando na
noroadrenalina (um neurotransmissor), afectando adicionalmente os
sistemas dopaminérgicos e serotonérgicos, permitindo ao corpo efectuar
actividades fisicas em situacoes de stress. E considerada uma droga
unclean dado o seu baixo grau de pureza (menos de 15%), incluindo o
restante corte glucose, vitamina C, laxante, leite em po, cafeina, aspirina e
paracetamol.

Desde os anos 90 tem sido uma droga muito popular entre as camadas
mais jovens em ambientes recreativos (Clubbing, Festas, Raves), sendo a
22 droga mais consumida em todo o mundo imediatamente a sequir a
Cannabis (160 milhdes): cerca de 26,2 milhdes entre os 15-64 anos,
representando 0,6% da populacdo mundial, sequndo o Relatério Mundial
da Droga 2005 da ONU (+ info www.unodc.org). Segundo este Relatério,
0s paises produtores de anfetaminas sao principalmente da Europa
Ocidental e Central - Holanda, Poldnia e Bélgica, para além dos Estados
Balticos (Lituania e Estdnia) e Bulgaria. Os diferentes tipos de estimulantes
de tipo anfetaminas (anfetaminas, metanfetaminas, ecstasy, etc.), tém
vindo a originar uma crescente procura de tratamento a seguir aos
opiaceos: 10% na Asia, 13% Oceania, 12% América do Norte e 9% na
Europa. Facto que deve ndo s6 preocupar agentes sanitarios e sociais a
nivel da oferta adequada de servicos de tratamento, como também
familias e a sociedade em geral face aos problemas diversos que provoca
a nivel neuroldgico, biolégico e emocional.

/.

Efeitos predominantes

As anfetaminas, tradicionalmente usadas por quadros médios/superiores,
tém vindo a registar um aumento entre homossexuais em festas
(favorecendo comportamentos de risco e possiveis contagios HIV/Sida e
outras DST's), jovens adultos frequentadores do fendmeno clubbing, sem-
abrigo e jovens foragidos, homens e mulheres que trabalham no sector do
sexo e profissdes que exigem alerta mental e endurance fisica durante varias
horas (como os condutores de camides), sequndo dados recentes do NIDA.
Facto que torna estes consumos um problema de satide publica.

O consumo das anfetaminas pode provocar hiper-actividade & qual pode ser
associada um aumento de atencdo e concentracao; perda de peso e sono;
estado de excitacdo nervosa, euforia e aumento do grau de confianga que pode
resultar numa diminuicao auto-critica;fadiga, depressao, apatia ou agressividade,
comportamentos psicéticos e potenciais danos corondrios e neurologicos.

Adicionalmente, pode provocar sede, transpiracao, desidratacao, diarreia,
taquicardia, aumento da tensdo arterial, nduseas, mé disposicao, dores de
cabeca, tonturas,sono irregular, tiques ou movimentos esterectipados, perda de
apetite passiveis de originar anorexia nervosa, desnutricao e mesmo morte.

O consumo crénico pode levar a uma perda de peso acentuada, reducéo da
resisténcia as infeccdes, perturbagdes do ritmo cardiaco, dores nos musculos e
articulagdes, psicose anfetaminica caracterizada por irritabilidade, insonia,
alucinacoes. Podem ainda ocorrer em estados de sobredosagem fortes dores
no peito, insuficiéncia respiratdria, perda de consciéncia, convulsoes e morte.

A tolerancia pode ser rapidamente desenvolvida, ocorrendo particularmente
dependéncia psicoldgica. Nos casos de consumo continuado resultantes em
exaustao e depressao, os seus efeitos podem ser contrariados pela retoma do
consumo que gera um tipo de imitacao da dependéndia fisica.

Utilizacao clinica

Foram inicialmente usadas para tratamento da obesidade, dado provoca-
rem perda de peso, depressao, epilepsia, Parkinson, e manutencao de
estados de alerta entre os soldados durante a |l Guerra Mundial. Actual-
mente, o seu uso médico estd limitado ao Dexedrine para tratamento da
narcolepsia, e Ritalin para tratamento de sindrome de deficit de atencao
infantil.

Tratamento

Nao havendo medicacéo para tratamento de adicao ou overdose por
anfetaminas, provocando a retirada do seu consumo estados depres-
sivos, estados de ansia, padroes irregulares de sono e aumento de
apetite, podendo ser usados para estes estados depressivos a prescri-
cao de anti-depressivos.

No entanto, as intervengdes cognitivo-comportamentais desenhadas
para ajudar a modificar atitudes e comportamentos do paciente,
assim como incrementar as suas capacidades de lidar com a diversi-
dade de estados de stress proprios do dia-a-dia, tém demonstrado ser
eficazes.

Sugestoes

Considere a relevancia de determinados sinais que podem identificar um
consumidor de anfetaminas como: sinais de agitacao, discurso excitado,
perdas de apetite e aumento de niveis de actividade fisica; pupilas dilatadas,
pressdo arterial elevada, ritmo cardiaco irregular, dores de peito, nduseas e
vomitos, temperatura elevada; episodios ocasionais de comportamento
stibito violento, parandia intensa, alucinagdes visuais e auditivas e estados de
insonia; tendéncia para limpezas compulsivas e montagem/desmontagem
repetida de dispositivos.

Estratégias preventivas focalizadas na familia e comunidade local em
conjunto tém dado resultados mais eficazes do que meramente junto de
jovens. Para mais informagdes consultar fontes www.drugabuse.gov + Abuso
de Alcool e outras Drogas, de Marc A. Schuckit, Climepsi Editores.




INTER-GERACOES

A Igreja Catolica Perante o Fendmeno da Droga

Nesta edicao, damos seguimento a abordagem sobre o papel da familia como factor promotor de valores e regras sociais
e protector ante a prdtica de comportamentos desviantes relacionados com consumo de drogas, sob a perspectiva
catolica com a colaboragdo do Pe. Feytor Pinto, a que se seguirao as muculmana e judaica.

A Igreja Catdlica perante o fenomeno da droga

Ja nos documentos do Concilio Vaticano Il se nota a preocupagao da Igreja, uma vez que, deplorou os multiplos
crimes e atentados contra a vida humana. Certamente que a droga, no consumo e no trafico, contribui de uma forma
violenta para a perda da dignidade humana e para a exploragao de quantos caem na toxicodependéncia, perdendo
a liberdade e a capacidade de um projecto de vida que os faga felizes.

Padre Vitor Feytor Pinto g porém, na Enciclica “O Evangelho da vida” que Joao Paulo Il fez a dentincia clara desta brutal ameaca a vida
humana."Como nao pensar,diz o Papa, na sementeira de morte que se provoca,com a importante alteracao dos equilibrios ecolégicos, com a criminosa
difusao da droga ou com a promogao do uso da sexualidade segundo modelos que, além de serem moralmente inaceitaveis, acarretam ainda graves
riscos para a vida?” (EV 10). Curioso é associar o nao respeito pela ecologia e a vida sexual anarquica com o consumo de drogas.

Um dia, o Director Executivo do Programa Internacional do Controlo da Droga para as Nagdes Unidas, com sede em Viena, foi recebido pelo Papa. Foi uma
audiéncia notavel, até pelas consequéncias que dai advieram. Giorgio Giacomelli pediu a Jodo Paulo Il para envolver a Igreja na luta contra a droga, uma
vez que, sem os valores humano-cristaos, a humanidade nao seria capaz de vencer tdo grande flagelo. O Papa aceitou o apelo e pediu ao Conselho
Pontificio para a Pastoral da Satide que organizasse um grupo de trabalho para definir a intervencao da Igreja nesta grande accao contra os consumos.
Foi um trabalho interessantissimo de onde resultou, em termos tedricos, a publicacdo de um manual de accao que se chama, na versao portuguesa,
“Droga e Toxicodependéncia - o desafio de uma intervencéao global”e, em termos praticos, a criacao de um grande nimero de Comunidades Terapéuti-
cas para a recuperacao de toxicodependentes, e também a organizacao de programas de prevencdo primaria, aceite e vivida num grupo imenso de
comunidades da igreja, colégios, pardquias, movimentos de jovens.

O fendmeno da droga, na prevencao, no tratamento e na reinsergao social, constitui uma prioridade na pastoral da saide e na pastoral da educacéo.
Longe de ficar a margem do caminho, a Igreja luta, ao lado de todos, contra o consumo dos produtos que tiram a liberdade e a satide e comprometem o
futuro de milhdes de pessoas.

A importancia do didlogo, da afectividade, do respeito e da compreensdo, na construcdo de relagoes estruturantes como factor protector (de
resiliéncia).

A lgreja considera fundamental a educagao para valores. A verdade, bem como a justica, a liberdade e o amor sao elementos essenciais a uma educacao
integral. Porque ¢ que os jovens se drogam? E uma interrogagdo muito frequente entre os educadores. Podemos responder que, se o adolescente e o
jovem nao aprendeu a dizer "nao’ se ndo tem uma educacdo critica, ndo sera nunca capaz de se escapar as correntes de opiniao, as modas, a pressao dos
grupos em que vive. Por “simpatia” faz experiéncias. Nao conhece a verdade do consumo que lhe é proposto, ndo repara na injustica de que esta a ser
vitima, julga experimentar a liberdade mas deixa-se apanhar pela “pressdo dos pares; e acaba “agarrado” S6 a educacéo, na escola, na familia, na
catequese, no grupo paroquial, ensinara a avaliar as propostas e a recusa-las, com critérios de autonomia, de quem sabe o que quer e para onde vai,com
consciéncia suficiente e responsabilidade plena. Sem este processo educativo, o adolescente ou o jovem esta muito vulneravel.

S6 a educacao global (fisica, psicoldgica, afectiva, cultural e espiritual), apanhando todos os aspectos da vida, ensinando a ser livre, indicando projectos
realizaveis, pode oferecer a estrutura de factores protectores. A esta capacidade de resistir a propostas que seriam negativas, chamamos resiliéncia. A
educacdo em casa ou noutro lugar tem de criar a resiliéncia indispensavel. E o adolescente ou o jovem quem resiste ao meio ambiente e as propostas
que aparecem.Nao sao os pais que os protegem. A proteccao programada pelo educador estd no ensinar a ser livre, ensinar a escolher, ensinar a procurar
o melhor para os outros, como condicao da propria felicidade.

Normalmente, um adolescente ou um jovem comecga a consumir para superar uma angustia existencial que esta a sofrer (o fracasso num exame, o
abandono num namoro, uma divida contraida, um complexo de solidao na familia ou na escola). O envolvimento afectivo devera evitar estas situacoes,
sob pena de procurar-se, num produto psicotrépico, o que a afectividade poderia oferecer.

E o papel da familia?

E claro que o papel da familia é insubstituivel, porque ela oferece, numa educacao continuada, o equilibrio afectivo que abre a porta ao didlogo, ao
respeito, a compreensao, caminhos Unicos para a pessoa, na sua evolucao e crescimento, se encontrar a si mesma e se saber responsével pelos outros,
Esta relacdo continuada nao pode ter hiatos, uma vez que é neles que os processos de desenvolvimento se fraccionam.

A familia tem neste trabalho o primeiro lugar. O tempo que se da aos filhos, a presenca efectiva que permite acompanhar a vida da crianga, do adoles-
cente, do jovem, a palavra oportuna sem condenacéo precipitada e, ainda, a relacdo espiritual e mesmo sobrenatural, na oracdo, na leitura da Palavra de
Deus, nos sacramentos, sao elementos importantissimos para vencer o que é fendmeno socioldgico, mas € também flagelo para as familias, carregadas
com a angustia do desconhecido.

A Igreja quer ajudar os pais a libertar os filhos que cairam na toxicodependéncia, mas preocupa-se igualmente por agueles que ainda estao livres, para
que nao comecem a consumir. Trabalhar a montante do problema é mais facil e mais econémico, do que tentar, a jusante, recuperar pessoas que ja
perderam a sua dignidade. O processo educativo pode prevenir futuras intervencdes terapéuticas mais morosas e dificeis.

A palavra da Igreja, porém, é sempre uma palavra de esperanca. Acreditamos que, um dia, este flagelo pode ser vencido. Assim todos o queiram.

Drog@s

www.psiquiatria.com

O psiquiatria.com é o primeiro portal especializado para profissionais de lingua espanhola e difundido em cerca de 60 paises, com conteldos
actualizados diariamente, podendo aceder adicionalmente a recursos como areas tematicas, féruns, revistas, eventos, noticias e links mundiais de
interesse. Disponibiliza uma area dedicada as Dependéncias com féruns, artigos e novidades relevantes sobre esta complexa problemética.

www.socidrogalcohol.org

A Sociedade Cientifica Espanhola de Estudos sobre o Alcool, o Alcoolismo e outras Toxicomanias, formada por profissionais de diferentes areas
académicas, disponibiliza programas de formacao, prevencao, tratamento e reciclagem a nivel nacional e internacional, tendo por objectivo principal a
promocao do desenvolvimento de actividades cientificas relacionadas com as toxicodependéncias. Aceda a noticias, estudos e eventos actualizados
neste site.



SAIDAS

A Grande Ruptura

Em a Grande Ruptura — A natureza humana e a reconstituicdo da ordem social, Fukuyama
analisa a profunda transformacdo das sociedades tradicionais em sociedades de
informacao, nas quais o conhecimento substitui a produgdo em massa como base da
riqueza, poder e interacgao social. E também nestas sociedades ocidentais desenvolvidas
que se verifica 0 aumento da criminalidade, mudancas fundamentais na fertilidade e na
estrutura da familia, niveis decrescentes de verdade e o triunfo do individualismo sobre
a comunidade. Embora a antiga ordem tenha sido quebrada, como afirma, uma nova
ordem social (necessariamente) estd ja a tomar forma sob o signo da (re)criacdo do
Capital Social.

Autor: Francis Fukuyama
12 Edicdo: 2000 - Quetzal Editores
emard Honore

A SAUDE

EM PROJECTO

A Saude em Projecto

Partindo da concepcao de saide como auséncia de doenga, Honoré aborda de forma
critica as accoes de saide numa perspectiva mais existencial dos problemas humanos
que vao para além das intervencdes terapéuticas, passando por um projecto de salde,
subjectivo e humanista, em que confluem, para além de determinantes bioldgicos,
econdmicos e sociais, as concepcoes sobre a vida, a morte, 0 medo, a esperanca e a

vida.

Autor: Bernard Honoré
. 19 Edicdo: 2002 - Lusociéncia
ot Edicbes Técnicas e Cientificas

/ www.lusodidacta.pt
A Sociedade Pés-Capitalista

Considerado o pai da Gestao moderna, professor de Ciéncia Politica e Gestdo na
Claremont Graduate School, e fundador da “Peter F. Drucker Foundation for Non Profit
Management” (+ info www.pfdf.org), aborda neste classico dividido em trés areas -
Sociedade, Politica e Conhecimento - a alteragdo do paradigma da passagem para uma
sociedade do conhecimento que tem vindo a provocar mudanca de mentalidade e
novas realidades sociais e economicas. Um contributo para dinamizar uma reflexao
sempre actual sobre o papel da sociedade e dos seus governantes no mundo
moderno.

Autor: Peter Drucker
Teedicdo: junho 2003 - Actual Editora
www.actualeditora.pt
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