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LISTA DE SIGLAS

AA — Alcodlicos Anénimos

AMRAA — Associacao de Municipios da Regido Autbnoma dos Acores

CAD — Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CDT - Comisséo para a Dissuaséo da Toxicodependéncia

COA - Centro de Oncologia dos Acores

CPCJ - Comissao de Protecao de Criancas e Jovens

DDN — Dia da Defesa Nacional

DGRSP - Direcdo-Geral de Reinsercédo e Servicos Prisionais

DGS - Direcao-Geral de Saude

DRAC — Direcao Regional dos Assuntos Culturais

DRD - Direcao Regional do Desporto

DRE - Direcdo Regional da Educacao

DRH — Direcao Regional da Habitacéo

DRJ — Direcdo Regional da Juventude

DRPCD - Dire¢cédo Regional da Prevencao e Combate as Dependéncias

DRPIIS — Direcédo Regional para a Promocéao da Igualdade e Inclusdo Social
DRQPE — Direcao Regional de Qualificagcédo Profissional e Emprego

DRS - Direcdo Regional de Saude

DRSS - Direcéo Regional da Solidariedade Social

EMCAD - Equipa Multidisciplinar para a Coordenac&o da Area da Dissuas&o

EP — Estabelecimento Prisional

FRAS — Forum Regional do Alcool e Saide

IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social

IREFREA - Instituto Europeu para o Estudo dos Fatores de Risco em Criangas e
Adolescentes

ISSA — Instituto da Seguranga Social dos Agores

MP — Ministério Publico

NACJR — Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

OPP — Ordem dos Psicélogos Portugueses

PARPICAD - Plano de Acdo Regional de Prevencao e Intervencdo em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias

PRRCAD - Plano Regional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias

PSP — Policia de Seguranca Publica

RRA — Regido Autbnoma dos Acores

RRCCISM — Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
RRMD — Reducéao de Riscos e Minimizag&do de Danos

SAF - Sindrome Alcodlico Fetal

SICAD - Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SPA — Substancias Psicoativas

SRSD - Secretaria Regional da Saude e Desporto

USI — Unidade de Saude de llha

VPGR - Vice-Presidéncia do Governo Regional
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INTRODUCAO

O Programa do XllI Governo Regional dos Acores preconiza, no ambito dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, uma abordagem articulada e eficaz numa
intervencdo multifatorial, consubstanciada em cinco dimensoes: Prevengao, Dissuaséao,

Reducéo de Riscos e Minimizagédo de Danos, Tratamento e Reinsercéao.

O Plano Regional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
2021-2024 (PRRCAD 2021-2024), adota uma estratégia de ambito regional, articulada
com as politicas e orientacdes nacionais e internacionais. Esta estratégia representa a
capacidade das entidades regionais reunirem esforcos em prol de uma causa,
transversal e atual na realidade mundial e portuguesa, pela dimensao e importancia que
ocupa na vida de muitos dos cidadaos acorianos e da sua comunidade, reforcando as
dindmicas de cooperacao j& iniciadas e criando outras, relevantes nos dominios do

conhecimento e da intervengao.

Entende-se que esta estratégia, com base na experiéncia anterior e reunidas as
condicBes para o desenvolvimento do PRRCAD 2021-2024, podera resultar numa
resposta mais eficaz e adequada as necessidades. Considera-se que o objetivo final a
que este Plano se propde consiste numa visdo de uma comunidade mais saudavel, mais
informada nas suas decisdes, com menos problemas ligados ao consumo de

substancias psicoativas e a outros comportamentos com potencial aditivo.

A elaboracdo deste Plano baseia-se num conjunto de referenciais, como sejam as
avaliacdes do Plano de Acéo Regional de Prevencao e Intervencdo em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (PARPICAD) 2017 — 2020, a caracterizacdo da situacéo
epidemioldgica do pais em matéria de Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD),
o conhecimento técnico-cientifico atualizado e o enquadramento regional em termos de

politicas nas areas da saude, da educacao e social.

Uma analise critica da situagéo regional em matéria de comportamentos aditivos permitiu
evidenciar algumas tendéncias que merecem particular aten¢éo no planeamento, como
o incremento de problemas ligados ao consumo de alcool, canabis e novas substancias

psicoativas.
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Face aos desafios identificados nos ultimos anos, a abordagem no ambito dos CAD, néo
inclui apenas as substancias psicoativas, abrangendo também as Dependéncias sem
Substancia. As agOes serdo desenvolvidas tendo em conta o ciclo vital, sabendo da
necessidade de balizar o tipo de intervencfes segundo as faixas etarias e os diferentes

desafios que cada faixa apresenta ao individuo.

A Direcéo Regional de Prevencédo e Combate as Dependéncias (DRPCD) prosseguira a
sua acao na area especifica dos CAD, complementando os valores do conhecimento e
inovacdo e por uma politica de qualidade, estabelecendo redes interinstitucionais

regionais e nacionais para a intervencao.

O horizonte temporal de vigéncia do PRRCAD ¢é de quatro anos (2021-2024) e sera
operacionalizado através da DRPCD, das Unidades de Saude do Servigo Regional de
Saude e dos parceiros que contribuem para a prossecucdo dos objetivos gerais,

objetivos especificos, acdes e indicadores definidos no presente documento.

A monitorizacdo e avaliacdo do referido plano permitira adequar as disposicdes e
atividades a evolucao da envolvente externa, das respostas e recursos disponiveis e da
construgéo do conhecimento entretanto adquirido.
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1 - PLANO ESTRATEGICO

1.1 - Visao

Consolidar e aprofundar uma politica publica integrada e eficaz no &mbito da Prevencéo
dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias, com base numa articulacdo

intersectorial, visando ganhos em salude e bem-estar na sociedade.

1.2 — Principios

Para a implementacdo desta visdo de ganhos em saude e bem-estar na sociedade, o
Plano define os principios que contribuem para uma perspetiva sobre o ser humano e as
intervencdes: centralidade no cidaddo, humanismo e pragmatismo, confianca e

cooperacao, transparéncia, conhecimento e inovacao.
- Centralidade no cidadéo

Na politica de reducdo de comportamentos aditivos e dependéncias o principio da
centralidade no cidadao € basilar, uma vez que a intervencéo nesta area nao constitui
um fim em si mesmo, o foco n&o é a substancia, mas o cidadéo e as suas necessidades.
O cidadao deve ser o impulsionador da sua qualidade de vida, ao longo das diferentes
etapas do ciclo de vida e nos diferentes contextos, tendo uma participagdo ativa e
informada, com maior responsabilidade nas tomadas de decisdo, bem como no exercicio
dos seus direitos e deveres de cidadania. Considera-se que 0s servicos tém um papel
fundamental na informacé&o e capacitacao do cidadao, visando a promocéo de escolhas
informadas e saudaveis, que garanta a acessibilidade e qualidade dos recursos

necessarios a construgcéo do seu projeto de vida.
- Humanismo e pragmatismo

O principio do humanismo é reconhecer a pessoa a sua plena dignidade humana,
compreender a complexidade e relevancia da sua historia pessoal, sendo a dependéncia
considerada uma doencga para a qual se devem mobilizar respostas, sem dogmas ou

ideias preconcebidas, valorizando os resultados baseados na evidéncia cientifica.
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Assumir que a pessoa com dependéncia € uma pessoa doente, representa a valorizacao
dos factos cientificos perante uma posicdo muitas vezes ainda preconceituosa e
culpabilizadora fomentada por uma ideia feita de senso comum que pouco deve a
verdade. A mudanca de comportamentos devera ser encorajada, assumindo
compromissos com as estratégias mais eficazes e ndo com o0s sentimentos ou valores
individuais de cada um. O principio do pragmatismo € complementar ao principio
humanista, na medida em que determina uma atitude de abertura a inovacao,
promovendo a adocao de solucbes adequadas a sociedade e que visem resultados

praticos positivos, a partir da evidéncia cientifica.

Estes dois principios sao aplicaveis a todos os tipos de CAD e a sua aplicacdo é
solidificada através da participacéo ativa das entidades publicas ou privadas (Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social), com resultados efetivos em ganhos em saude e

na promocéao do bem-estar social.
- Intervengao Integrada

A intervencao integrada baseia-se numa resposta global e concertada, que contempla
as varias dimensdes dos processos que levam aos CAD, permitindo articular
estrategicamente as acdes a desenvolver. Assim, a complexidade inerente aos CAD
requer uma visdo holistica e dindmica integrando abordagens multidisciplinares e um
conjunto de respostas que, de forma articulada e congruente, atuem nas varias vertentes
deste fendmeno. Nesse sentido, a consolidagdo de um modelo integrado pressupde um
continuo interdependente de respostas, designadamente de prevencédo, dissuasao,
reducdo de riscos e minimizacdo de danos, tratamento e reinsercdo. O modelo de
respostas integradas carateriza-se por uma leitura multidimensional da realidade dos
comportamentos aditivos e das dependéncias e numa intervencdo de proximidade, que
permite maximizar resultados e alcancar ganhos sociais e de satde. E fundamental um
investimento na articulagéo interinstitucional e a formulacdo de objetivos estratégicos
transversais as intervencdes, evitando assim a dispersdo, aproveitando todos os

recursos disponiveis.
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- Conhecimento e Inovacao

As necessidades inerentes a intervengcdo em CAD implicam abordagens, modelos,
requisitos e praticas firmadas numa logica de inovagéo e sustentabilidade, baseadas na
evidéncia, asseguradoras da capacitacdo e da formacdo continua de profissionais e

outros interventores.

A adocao/adaptacdo dos melhores referenciais técnicos e cientificos ja existentes e a
elaboracdo de normas para a RAA, no campo de agdo dos comportamentos aditivos e
das dependéncias, podem garantir uma melhoria continua das respostas nos varios tipos
de intervencdo e da qualidade clinica e organizacional das instituicbes, para uma

melhoria da qualidade de vida do cidad&o.

Valorizar e refor¢car o uso dos canais de comunicagdo permitird o reconhecimento, pelos
cidadaos, do impacto positivo na sociedade decorrente da mudanca de comportamentos
de consumos, em termos de promoc¢ao da saude publica e seguranca. Evidenciar este

ganho reforcara a sustentabilidade politica das intervencgdes.
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2 — NATUREZA E PRINCIPIOS ORGANIZADORES DO PLANO

Este Plano, no que respeita aos comportamentos aditivos e dependéncias, centra-se
essencialmente na reducédo da procura — Prevencao, Dissuasdo, Reducéo de Riscos e
Minimizacdo de Danos (RRMD), Tratamento e Reinsercdo e é desenvolvido tendo em
conta o ciclo vital do individuo, uma vez que a idade é um fator preponderante no
planeamento e consequente sucesso das intervencdes com o objetivo de prevenir,
identificar precocemente e implementar mecanismos de resposta adequados a situacdes

efetivas de comportamentos aditivos e dependéncias, com ou sem substancias.

Os vetores ou eixos da reducdo da procura devem obedecer aos seguintes niveis

operacionais de intervencao: Universal, Seletiva, Indicada, Global, Especifica e Dirigida.

As estratégias de intervencdo Universal dirigem-se a populacdo em geral (a nivel
regional e local) com mensagens, programas e intervengdes que previnam ou atrasem o
uso/abuso de substancias psicoativas licitas/ilicitas e ou os comportamentos aditivos e
dependéncias ndo quimicas, fornecendo a todos os individuos a informacdo e as

competéncias necessarias para prevenirem e/ou lidarem com o problema.

As estratégias de intervencao Seletiva dirigem-se a subgrupos ou segmentos da
populacdo que apresentam fatores de risco. O enfoque é posto em grupos de risco ou
em contextos especificos que suscitem comportamentos de risco (por ex. meios
recreativos) e a intervencéo centra-se no grupo, independentemente do grau de risco de

cada um dos individuos.

As estratégias de intervencdo Indicada identificam os individuos com problemas
comportamentais ou psicolégicos, que podem prognosticar o desenvolvimento de
problemas de consumo de substancias numa fase da vida posterior, e torna-los

individualmente objeto de intervengdes especiais.

As estratégias de intervencao Global decorrem dos principios da universalidade e
diversidade e encontram-se consagradas no contexto da prestacdo de cuidados
compreensivos e globais a dependentes, alvo das politicas de Tratamento, RRMD e

Reinsercdao Social. Nogcao, portanto, abrangente que envolve toda a populagdo com
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dependéncia quimica ou ndo quimica, independentemente dos contextos (individuais,

sociais e laborais) ou da comorbilidade que apresente.

As estratégias de intervencdo Especifica (contextos) decorrem do principio da
seletividade ou exposicdo ao risco, centrando-se em cidaddos que se encontrem
temporariamente em determinados contextos ou situacées (menores em risco, gravidas,
reclusos, referenciados as Comissfes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, etc.)
mas ndo possuem, para além do contexto em si, qualquer outro fator de caracter

definitivo que lhe acresca o risco, independentemente desse fator.

As estratégias de intervencado Dirigida decorrem dos principios do humanismo e
pragmatismo, descendo o mais profundamente possivel a populacdo que apresenta
situacbes de comorbilidade de caracter “definitivo” e que, por isso, necessitam de
cuidados especiais no sentido da abordagem integral dos seus problemas de saulde,
minimizando os danos por eles causados e necessitando de uma abordagem
multidisciplinar mais alargada no seu “continuum” biopsicossocial (portadores de co

morbilidade orgénica e/ou psiquica, estigmatizados/excluidos, etc.).

2.1 - Ciclo de Vida

Ao longo do ciclo de vida, no processo de desenvolvimento o individuo identifica e
ultrapassa diferentes fases especificas de maturacdo neurobioldgica, sensorio-motor,
psicoldgica, moral e social. Os periodos de transformacgdo ou de transi¢cdo, acarretam
tensdes resultantes de fatores internos e/ou externos, que séo geridos em fungcéo dos
recursos pessoais, das dinamicas dos contextos envolventes e dos fatores ambientais,
podendo existir uma relacdo entre as fases criticas de transicdo ao longo do
desenvolvimento e o surgimento de comportamentos aditivos como mecanismos mal
adaptativos para lidar com 0os mesmos, seja em resposta a traumas ou a situacdes de

busca de prazer.

Este Plano tem em consideracdo as fases do ciclo de vida em que se identificam

periodos criticos no desenvolvimento dos comportamentos e pretende definir linhas de
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acdo para prevenir ou reduzir o impacto dos fatores desencadeantes e das
vulnerabilidades diagnosticadas. Assim, por um lado, ao intervir na prevencdo, €
importante prever os periodos criticos, diversificar as estratégias saudaveis para lidar
com acontecimentos e emocdes, desenvolvendo a consciéncia dos riscos. Por outro
lado, quando a intervencéao incide sobre os CAD, dever-se-a ter em consideracao o
impacto e consequéncias do comportamento na fase de desenvolvimento atual,

particularmente, na forma como a relagdo com os CAD se manifesta.

Consideram-se as seguintes fases do ciclo de vida:

- Gravidez e periodo neonatal

O nascimento de um filho pressupde transformacdes fisicas, psicologicas, familiares e
sociais para a mulher, sendo essenciais 0s recursos socio emocionais de que dispde.
Este periodo critico, representa também para o pai e restante familia uma redefini¢éo
dos papéis assumidos por cada um. Pela exposi¢cdo as condi¢cdes que envolvem o seu
desenvolvimento intrauterino e os primeiros dias de vida, constitui para o feto e

posteriormente para o recém-nascido, igualmente um periodo critico.

Os CAD podem ter um papel significativo nas experiéncias vividas nesta fase de
transicdo, podendo ocorrer 0 seu (re)aparecimento, manutencéo ou suspensdo. No caso
de (re)aparecimento, os CAD poderéo funcionar como um mecanismo desajustado para
lidar com uma mudanca, para a qual se antecipam experiéncias negativas. Os CAD
poderdo manter-se por desconhecimento do seu impacto sobre o feto ou por se atribuir
aos mesmos um efeito positivo na gestdo das vivéncias. Poderd dar-se ainda, a

supresséao dos CAD, para proporcionar a si e ao feto uma vida mais saudavel e tranquila.

A associacdo do consumo de substancias psicoativas (SPA) a malformacgdes e a
sindromes de abstinéncia neonatais € uma preocupacao para a area da saude, com
enfoque no alcool e na sensibilizacdo para a prevencdo do Sindrome Alcodlico Fetal
(SAF). Embora nao exista uma quantidade segura de alcool para consumir durante a
gravidez, a tolerancia social e o contexto cultural, levam a uma mais facil exposicéao do

feto ao alcool.

11
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- Criancas até aos 9 anos

A primeira e segunda infancia sédo caracterizadas por uma rapida evolucao nas areas
fisico-motora, cognitiva, linguistica e o socio-emocional, muito influenciadas pela
dindmica familiar e pelo progressivo alargamento dos contactos sociais fora do meio
familiar. Neste sentido, considerando que a crianca € sensivel aos modelos parentais,
estes sdo essenciais para que a transicao se desenvolva de uma forma segura. A menor
sensibilidade ou a maior fragilidade dos pais pode ter impacto significativo na criangca em
crescimento, como por exemplo, a imaturidade dos pais, fraco suporte da familia
alargada, sobrecarga devido a maior exigéncia social e laboral e a evolucao tecnologica,

justificando que uma das linhas de ac&o da estratégia regional seja a familia.

- Jovens dos 10 aos 24 anos (etapas dos 10 aos 14; dos 15 aos 19 e dos 20 aos 24

anos)

O terceiro grupo etério caraterizado pela sua heterogeneidade, do qual fazem parte as
fases da pré-adolescéncia, a adolescéncia e os jovens adultos, é marcado por

transformacdes rapidas e vivéncias marcantes.

A fase dos 10 e 0s 14 anos € determinada pela puberdade, desencadeada por processos
hormonais, em que o corpo da crianca atinge a maturacao reprodutiva, com implicacées
no plano psiquico e fisico. As alteracdes fisicas e 0 medo de que estas ocorram de uma
forma desarmoniosa pode levar a que o pré-adolescente assuma um comportamento
desafiante ou de evitamento de proximidade com os pares com 0s quais tendem a
compararem-se. Estes comportamentos podem despertar a curiosidade sobre as SPA,
quer pelo efeito facilitador da interacéo social, quer pela ideia de estarem relacionados
com um estatuto social desejado, podendo também ser um elemento facilitador do
desenvolvimento da interacdo sexual. Esta ultima caracteristica € comum as restantes
etapas. O universo digital, como o videojogo ou 0 uso problemético da internet, pode
representar um contexto favoravel a concretizacao dos objetivos idealizados. Ser capaz
de ultrapassar as dificuldades do jogo, podera gerar o reconhecimento entre 0s pares,

compensando por vezes um menor sucesso escolar e/ou fracas aptiddes sociais, bem

12
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como prover um contexto de socializacdo virtual, que permite dissimular
comportamentos de inibigdo. As redes sociais oferecem, por um lado, a possibilidade de
explorar a sexualidade, conteludos pornograficos, sites de encontros, entre outros, de
uma forma andnima. Por outro lado, a imaturidade associada a exploracdo destes
conteudos, podera expor o pré-adolescente a riscos para 0s quais nao tem recursos

internos para gerir, comprometendo um desenvolvimento adequado.

O adolescente, entre os 15 e os 19 anos, encontra-se na fase de construcdo da sua
autonomia, identidade e desenvolvimento da sua intimidade, onde o grupo de pertenca
assume uma maior influéncia do que a familia, acarretando uma maior instabilidade
emocional e exposicdo a situacdes de risco, muitas vezes relacionadas com
comportamentos aditivos. As substancias psicoativas surgem, por um lado, associadas
a superacao de limites, a nivel fisico, sexual, psiquico, entre outros, e por outro lado, na
gestdo de situacBes de tensdo e desprazer. Esta fase é marcada por tomadas de
deciséo e tensdes, que envolvem a capacidade de perspetivar o futuro, a maturidade,
antecipacdo de problemas e solucbes, gestdo da ansiedade, autoestima e a
autoconfianca. A conjugacéo destes fatores resulta numa maior procura de experiéncias
de grande intensidade, para testar os limites e em simultdneo corresponder as
expectativas dos outros, proporcionado um facil acesso a substancias psicoativas com

especial incidéncia no élcool o jogo a dinheiro.

A Ultima etapa, jovens adultos entre os 20 e 0s 24 anos, € caracterizada por uma maior
autonomia e entrada na vida ativa, associada a experiéncias de vida de profundo
sofrimento, nas quais o consumo de SPA pode assumir um papel significativo.
Consoante os contextos de desenvolvimento e a experiéncia prévia de vida, esta fase
de transicdo podera ser vivida com maior ou menor ansiedade, em fungcdo das
perspetivas de futuro e da incerteza que as envolve. Os fatores de tensao apresentados
paras as etapas anteriores mantém-se e as estratégias para lhes corresponder também.
A resposta de tratamento podera agora ganhar maior dimenséo atendendo a que as
vulnerabilidades identificadas podem contribuir para o desenvolvimento de processos de
dependéncia, que exigem cuidados especializados. A articulagdo com os cuidados de

saude primarios e com as respostas ao nivel da saude ocupacional poderdo ser
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importantes no sentido da identificacdo precoce de sinais de sofrimento e o
desenvolvimento de intervencdes breves de motivacdo para o inicio de processos de

mudanca.

- Adultos dos 25 aos 64 anos

A idade adulta € uma fase de desenvolvimento marcada pela procura de estabilizacéo
das aquisicdes feitas em estadios anteriores. E o periodo em que se atinge o auge da
resisténcia fisica e em que, cognitivamente, o pensamento pds formal ganha maior

consisténcia, fruto do final da maturacédo neurobioldgica.

Nesta fase o0 jovem adulto passa por um processo de consolidacao das relacdes afetivas,
que podera levar ao afastamento do nucleo familiar de origem e a constituicdo do seu
proprio nucleo familiar, com alguma tens&o e/ou suporte associado. E também nesta fase
gue o jovem ao iniciar a sua atividade profissional, sente necessidade de se afirmar num
novo contexto, demonstrando as suas competéncias técnicas e socio emocionais. O
desejo e necessidade de ser aceite por num novo grupo pode ativar insegurancas e
conflitos, que facilitam os comportamentos aditivos, caso estes ja estejam presentes no

contexto laboral.

Quanto maior a fragilidade dos recursos pessoais e menor a efetividade da rede de
suporte envolvente, maior o impacto dos comportamentos aditivos na vida do jovem
adulto. As intervencdes nesta fase, devem desenvolver-se nos contextos em que 0s
adultos se inserem e com as motivacées que os mesmos oferecem. Deste modo, quer o
contexto laboral, quer os contextos escolar, recreativo e desportivo, este Ultimo, muito
relacionado com a preocupacao com a forma e estética do corpo, assumem um caracter

essencial no ambito da prevengédo e RRMD.

Maioritariamente é nesta faixa etaria que a populacdo solicita o tratamento, sendo
essencial que a estratégia regional reforce a capacidade de resposta adaptada aos
novos padrdes de consumo e a articulagdo com as estruturas da rede de respostas em

saude mental, ajustando os programas terapéuticos as necessidades especificas da
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patologia dual, tendo em conta as comorbilidades que frequentemente surgem no inicio

da idade adulta.

Na meia-idade assiste-se a um conjunto de acontecimentos na vida do individo: mudanca
de papéis; alteracdes no contexto laboral; incompatibilidades com a vida familiar; eventos
traumaticos. Estes podem gerar niveis de sofrimento para 0s quais 0S recursos internos
e externos desenvolvidos s&o insuficientes. Os comportamentos aditivos podem ganhar
expressao como tentativas de compensacgao de estados emocionais dolorosos.

- Adultos acima dos 65 anos

Esta fase de desenvolvimento é caracterizada pela adaptacdo a uma série de desafios
de diferentes matizes pessoais e sociais. A entrada na reforma ou o isolamento social
sdo dois exemplos que requerem do individuo uma plasticidade cognitiva e emocional
gue nesta altura da vida pode néo ser facil usar. Os comportamentos aditivos podem
assim surgir como forma de lidar com acontecimentos e emocdes indesejadas,

desconhecidas ou simplesmente desconfortaveis.

Nesta faixa etaria o consumo de substancias pode assumir diferentes formas: desde o
agravar de um padrao de risco mantido ao longo do tempo, ao reaparecimento de
comportamentos controlados no passado, a iniciacdo de novos comportamentos. Estas
formas estdo relacionadas com as caracteristicas individuais, com os contextos em o0s
individuos estao inseridos, com o grau de atividade e integracéo social, sendo essencial

a compreensao da funcao que as substancias assumem.

Considerando o dominio da medicagéo, importa esmiugar a relagdo desenvolvida com
os medicamentos, sabendo que pode facilmente criar-se um padrédo de abuso ou de uso
indevido, intencional ou ndo, levando a situacdes de polimedicacéo que, ndo sendo bem
acompanhadas podem acarretar problemas graves de salude e aumentar o risco de
acidentes. Nesta faixa etéria €, ainda, emergente a preocupacdo com o desenvolvimento
de padrdes de adicdo sem substancia com especial atencédo aos jogos de sorte e de

azar.

15



REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

No plano social, é importante ter em consideracdo o desenvolvimento de respostas e
estratégias dirigidas aos consumidores de longa duracdo, que atingem esta fase de
desenvolvimento com um reduzido suporte familiar. As respostas de reducao de risco
poderdo ser de enorme importancia, sobretudo no ambito da populacdo sem abrigo, mas

também essenciais em resposta a situacdes de comorbilidades.

2.2 — Contextos

Familiar

O meio familiar € um contexto distinto para o desenvolvimento de intervencdes que
promovem a literacia em saude, os valores, a autonomia e a responsabilidade, tendo
como base a saude e estilos de vida saudavel. O contexto familiar favorece os diferentes
niveis de intervencao, desde a prevenc¢do ao tratamento e a reinsercao, adaptando-se a
qualquer fase do ciclo de vida e a qualquer tipo de comportamento aditivo, visando o
desenvolvimento de competéncias parentais e familiares que compensam diferentes

vulnerabilidades econdmicas, sociais e culturais.

Estas intervencdes sdo ainda essenciais para as novas adi¢des, como a utilizacdo da
internet, para as quais o nivel de literacia é muito baixo, quer para o aumento da
consciéncia do risco, quer para um diagndstico precoce, ou para o desenvolvimento de
competéncias para lidar com os riscos associados, gerando recursos para resposta aos

problemas instalados.

Meio escolar

A escola é um espaco privilegiado de aprendizagens, sociabilizacdo e desenvolvimento
pessoal, no qual se pode promover a literacia em CAD. Neste sentido, as intervencoes
em meio escolar, consoante o nivel de risco identificado, podem assumir um caracter
universal direcionado a todas as criancas e jovens, seletivo, quando dirigido a

populacées vulneraveis ou indicado, quando direcionado a individuos especificos.
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As intervencdes na escola devem abordar os CAD em funcéo da sua pertinéncia e do
grau de maturidade e experiéncia de vida dos grupos-alvo, tendo em conta ainda as
caracteristicas especificas deste contexto, como sejam, a gestdo de expectativas e a

exigéncia de resultados escolares e académicos.

As intervencdes de reducdo de riscos e minimizacdo de danos também assumem um
papel relevante no contexto universitario e de finalistas do secundario, habitualmente

desenvolvidas nas festas académicas ou preparacao para a viagem de finalistas.

Meio laboral

O ambiente de trabalho pode representar um fator protetor ou de risco para o
desenvolvimento de comportamentos aditivos, na medida em que influencia o bem-estar
do trabalhador, com consequéncias tanto no local de trabalho, como na sua vida pessoal
e familiar. Assim, as intervencdes neste contexto visam a minimizacéo dos CAD, através
da consciencializacdo dos riscos inerentes ao consumo de substancias psicoativas, e a
importancia da adocao de politicas de seguranca e saude que contribuam para a reducéo
e controlo do problema.

Desportivo

O contexto desportivo proporciona um importante cenario de sociabilizacdo, de aquisicédo
de valores e desenvolvimento de atitudes que se poderao constituir como protetores face
aos CAD, nomeadamente através da promocédo do sentimento de pertenca a um grupo
de referéncia. Assume um carater ambivalente onde se conjuga a atividade fisica e o
bem-estar com os riscos associados ao desejo de superagao na procura de melhores
niveis de performance. O uso neste contexto de substancias psicoestimulantes
(dopantes) ou de esteroides anabolizantes, vem-se assumindo como um fator de
preocupacdo. Este comportamento configura-se como um problema de saude publica,
porque extravasa o universo dos atletas de desporto de competicao, atingindo uma faixa

muito mais alargada da populacédo no ambito da sua atividade quotidiana de fitness.
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O desporto constitui-se como um contexto de uma enorme riqueza tendo em conta a sua
abrangéncia em termos etéarios, geograficos, socioecondmicos, étnicos, etc. A dindmica
sazonal das mdultiplas modalidades, a diversidade de eventos de dimensdo variavel,
proporciona um cenario excelente para veicular mensagens preventivas para o publico
em geral. Mas este contexto assume-se, igualmente, como um espagco em que a
confraternizacéo resultante dos eventos desportivos surge frequentemente associada a
comportamentos de excesso, nomeadamente do consumo de bebidas alcodlicas cujas
marcas assumem um lugar de destaque no plano da publicidade e do patrocinio as

equipas.

O controlo deste tipo de dindmica passa pela sensibilizacdo de 6rgdos dirigentes
desportivos no sentido de promover a adocdo de medidas de reducdo de riscos na
gestdo de eventos desportivos, ou de momentos de convivios a eles associados, com
especial incidéncia nos escalbes mais jovens. Esta linha de investimento podera
igualmente permitir uma mais eficaz aplicacdo das medidas de regulacdo ou
autorregulacdo da comunicacdo comercial no que toca a publicidade de bebidas
alcodlicas em eventos desportivos envolvendo menores e o evitar de medidas mais

drasticas ao nivel das politicas neste dominio.

Recreativo

As intervencdes desenvolvidas em contexto recreativo, situam-se num nivel meso-
sistémico incidindo sobre dindmicas coletivas distribuidas, geograficamente, por

multiplos espacos.

Este contexto é caracterizado por estar organizado com o objetivo de proporcionar prazer
e bem-estar a quem o frequenta, tendo por base uma industria dindmica e muito lucrativa.
Em funcéo disto, hd uma grande tolerancia social, ao comportamento de consumo que
se desenvolve neste contexto. A diversidade do grupo-alvo que abrange, em termos de
faixa etaria, motivacoes, interesses e relacdo com as substancias de consumo, obriga a
uma plasticidade da abordagem, maioritariamente desenvolvida através de estratégias

de proximidade, numa perspetiva de reducao de riscos e minimizacdo de danos. O
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enfoque da intervencdo deve incidir sobre informacéo pertinente de acordo com os
padrbées de consumo atuais, direcionada a percec¢ao de riscos, a prestacédo de cuidados
bésicos e reforco das condi¢des sanitarias e de seguranca. Este tipo de intervencao esta
maioritariamente a cargo de organizacbes nao governamentais, sendo essencial ao
desenvolvimento destas estratégias, a capacidade de as financiar mediante a abertura
de concursos publicos e de uma boa articulagdo com os servicos da administracédo
publica nomeadamente nas areas da saude, administracéo local e forcas de seguranca.
Importa ndo deixar de referir que uma parte importante das estratégias de intervencéao
em contexto recreativo deverdo ser articuladas com o dominio da oferta, envolvendo os
empresarios da noite e os produtores de festivais musicais, promovendo o
desenvolvimento de servicos responsaveis, suportados pela formacdo dos
colaboradores do evento e o enfoque no controlo das condi¢des fisicas dos espacos de

recreacao.

Prisional

Este contexto tem caracteristicas proprias, que justificam e condicionam a intervencao
no ambito dos CAD. A especificidade da intervencao neste contexto devera dar resposta
aos consumidores que sejam objeto de uma pena de recluséo, no sentido de garantir
tratamento, consubstanciando suporte psicolégico e medicamentoso a processos de
desabituacdo. Tera simultaneamente, que oferecer respostas interventivas para o
consumo que tem lugar dentro do estabelecimento prisional, pressupondo substancias
de menor pureza e maior probabilidade de partilha de materiais de consumo, o que cria
um risco acrescido de transmissao de doencas infeciosas. A natureza desta realidade
obriga a um forte investimento em abordagens de tipo psicoeducativo, visando o
aumento da consciéncia dos riscos particulares associados ao consumo de SPA. A
intervencdo devera igualmente enquadrar abordagens de RRMD, proporcionando apoio
aos reclusos que optem por ndo parar o consumo, providenciando cuidados basicos e
suporte motivacional para o inicio de um processo de mudanca. A resposta de tratamento
deve proporcionar o despiste de comorbilidades que este contexto tende a potenciar.

Este despiste ganha um relevo especial por se verificar uma relagéo entre o consumo de
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drogas e a reincidéncia criminal e pela prevaléncia de condenados por crimes associados
a problematica do consumo de substancias psicoativas e de problemas relacionados
com o jogo. As intervencdes de reinsercdo de caracter individual ou de grupo, devem
assentar sobre o desenvolvimento de competéncias socioemocionais, a estruturacao de
projetos de vida e sobretudo, de prevencao de recaida, com especial incidéncia sobre
os riscos de overdose em situagfes de saida precéria, ou ap0s o cumprimento da pena.
Este contexto carece de uma estratégia de intervencdo baseada na constante
caracterizacdo da realidade, apenas possivel através da articulacdo entre respostas
internas ao sistema prisional e a respostas externas desenvolvidas intramuros, ou
enquanto charneira com o exterior ao sistema, preparando a saida e a integracéo social
de forma dindmica e focalizada, numa estreita e harmonizada articulagdo entre

estruturas.

Comunitario

A semelhanca do contexto anterior, a comunidade constitui-se como um nivel meso-
sistémico que integra diferentes realidades que estabelecem interfaces diversas entre si.
Configurando-se como um espaco de referéncias e de desenvolvimento global dos
individuos e populacbes este contexto encerra uma multiplicidade de fatores, uns
protetores outros de risco que se conjugam de forma diferente de individuo para individuo
em funcdo da forma como os mesmos interagem e sdo impactados pelas mdultiplas
componentes desta realidade. Comunidades saudaveis e criativas sdo protetoras e
potenciadoras da qualidade, bem-estar e saude das popula¢gdes e dos individuos. As
intervencdes de base comunitaria combinam varias estratégias para produzir impacto
quer sobre os individuos quer sobre a comunidade no seu todo, tendo em consideracao
0S recursos existentes e as necessidades identificadas. Neste sentido o diagndstico
assume um caracter essencial da definicdo de politicas, para o melhor direcionamento
das intervengdes. A intervencdo comunitaria envolve, normalmente multiplos parceiros,
e dirige-se a diferentes grupos-alvo: familias, jovens adultos e criancas, trabalhadores,
profissionais, frequentadores de espacos de recreacgéao, atletas, entre outros, e distribui-

se por diferentes espacos e tempos muito diversos. Exige uma boa articulacdo dos
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interventores e uma boa combinac&o do conhecimento e experiéncia que cada um traz

consigo.

Os meios de comunicagao social podem ser utilizados para expor e sensibilizar para os
problemas e contribuir para a sua manutencdo na agenda dos decisores. A
recomendacao internacional (OEDT, UNODCSG6) é que as intervencdes e politicas a
implementar tenham por base a evidencia cientifica que ateste a sua eficicia. As
intervencdes deste tipo constituem um poderoso instrumento de mudanca. Para se
conseguirem comunidades de pertenca protetoras e atentas ao bem-estar e salude das
populacdes, ndo indutoras de comportamentos aditivos e dependéncias, o envolvimento
e participacdo de todos na procura de solucdes para os problemas afigura-se muito
relevante. A articulacdo entre o poder local e os servi¢os publicos e ndo-governamentais
configura uma arquitetura de resposta local onde as estratégias de prevencédo ambiental

marcam presenca.

Como fator fundamental surge ainda a necessidade de elaboracdo de estratégias de
intervencdo nos comportamentos aditivos e dependéncias concebidas com base em
parcerias cujas intervencdes concorrem para a complementaridade das acodes,
motivadas pela existéncia de objetivos comuns, partilhando e disponibilizando varios

recursos — conhecimento, oportunidade, logisticos, financeiros, humanos, entre outros.
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3 — ENQUADRAMENTO EPIDIMIOLOGICO

3.1 — Caracterizacdo do Fendmeno: Situacdo Regional

Para a caracterizacao da situacdo da Regiao Autbnoma dos Acores (RAA) em termos de
CAD, foram utilizadas as bases de dados/estudos mais recentes a data da elaboracao

deste Plano, quer nacionais, onde a regido participa, quer de ambito regional.
Destacam-se 0s seguintes:

- Inquérito anual sobre Comportamentos Aditivos aos 18 anos: inquérito aos jovens

participantes no Dia da Defesa Nacional (DDN) - 2019;

- Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga e outros Comportamentos Aditivos
e Dependéncias, 2019 (ECATD-CAD, 2019) - alunos do ensino publico com idades entre
0s 13 e 18 anos;

- Inquérito Nacional de Saude (2014 e 2019) - individuos com idade igual ou superior a

15 anos;
- Inquérito Regional de Saude (2014) - 20 -74 anos de idade;

- Estudo acerca do consumo de substancias na Regido Autonoma dos Acores (VIDA +)
—2018.

3.1.1 — Tabaco

Do Inquérito Regional de Saude dos Acores realizado em 2014 (InReS) Acores retiraram-

se as seguintes conclusoes:
- 17,8% das mulheres afirmou ter fumado diariamente durante a gravidez;

- Fumar na presenca de outras pessoas, incluindo criancas, € habito para 45% dos

fumadores;

- Cerca de 20% da populacéo afirma que, pelo menos um elemento do agregado familiar

fuma dentro de casa;
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- Aproximadamente 19% da populacdo afirma que, pelo menos, um elemento do

agregado familiar fuma dentro do carro.

Do Inquérito Nacional de Saude realizado em 2019, populacéo residente nos Agores com

15 e mais anos, conclui-se o seguinte:

- 23,4% da populagdo com 15 ou mais anos era fumadora, sendo mais prevalente nos
homens (69,4%) do que nas mulheres (30,6%);

- 21,2% da populacdo com 15 ou mais anos, fumava diariamente;
- 58,1% da populacao nunca fumou e sédo ex-fumadores 18,3%.

Os dados do Inquérito Nacional de Saude 2019 para RAA, indicam uma ligeira descida
no namero de fumadores diarios, cerca de 6,4%, comparativamente aos dados de 2014
(27,6%), continuando mesmo assim, a ser a regidao do pais com maior prevaléncia de

consumo (total nacional em 2019 de 16,8%).

Relativamente aos dados do DDN (2019), assistiu-se nos ultimos anos a uma tendéncia
de descida no consumo de tabaco entre os jovens de 18 anos. Entre 2015 e 2019, a
prevaléncia de consumo recente de tabaco diminuiu em todas as regides do pais, num
total nacional de 48,1% (em 2018 era de 48,8%). Em 2019, a RAA apresentava uma
prevaléncia de consumo nos ultimos 12 meses de 53,8%, valor superior em 1,8% quando
comparado com 2017, que foi 0 ano em que a prevaléncia do consumo atingiu o valor
mais baixo (52%), no periodo de 2015 a 2019.

Os dados do ECATD-CAD de 2019 na RAA revelaram que na populagao escolar entre
0s 13 e os 18 anos as prevaléncias de consumo dos varios tipos de tabaco foram as

seguintes:
- Prevaléncias ao longo da vida — 39,7% (total nacional de 38,4%);
- Prevaléncias nos ultimos 12 meses — 28,1% (total nacional de 29,4%);

- Prevaléncias nos ultimos 30 dias — 16,9% (total nacional de 17,6%).
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Neste estudo dos 13 aos 18 anos, considerando o tabaco na sua globalidade, as
prevaléncias de consumo na regido estdo ao nivel do total nacional, ainda que
ligeiramente superiores na temporalidade do longo da vida. O mesmo estudo refere que
o0 consumo de cigarros eletronicos nos Acores € o menos elevado do pais, contudo

verifica-se uma tendéncia inversa no consumo diario.

Considerando todas as suas formas de consumo, o tabaco é a segunda substancia
psicoativa mais consumida pelos alunos dos 13 aos 18 anos em todas as regides do

pais, incluindo a RAA, seja em que temporalidade for.

3.1.2 — Alcool

Do Inquérito Nacional de Saude realizado em 2019, populacgao residente nos Agores com

15 e mais anos, conclui-se que nos 12 meses anteriores a entrevista:

- 57,3% da populacdo consumiu alcool, sendo mais prevalente nas mulheres (51,9%) do

que nos homens (48,1%);

- 11,3% da populagdo com 15 ou mais anos, consome alcool diariamente, sendo mais
prevalente nos homens (82,7%) do que nas mulheres (17,3%);

- 36,7% da populacdo nunca consumiu alcool.

Segundo o inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional - 2019, no que
ao alcool diz respeito, a tendéncia nacional é de estabilizacdo ou de subida. No que
respeita a experimentacdo de bebidas alcodlicas, entre 2015 e 2019, os Acores
registaram um decréscimo, sendo a descida mais acentuada de 2018 para 2019 (-2.3

pontos percentuais).

Na RAA a prevaléncia de consumo nos ultimos 12 meses de bebidas alcodlicas pouco
varia, sendo que o valor apresentado de 82,8%, baixou ligeiramente em relacdo ao ano

anterior, contudo, mantém ao longo dos 5 anos, valores abaixo da média nacional.
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Em 2019, nos Acores, face ao ano anterior, a prevaléncia do consumo nos ultimos 30
dias baixou, invertendo a tendéncia que ai se vinha registando de convergéncia com o

total nacional.

Entre 2015 e 2019, a prevaléncia de consumo binge drinking nos ultimos 12 meses
aumentou em todas as regides do pais, sendo a subida mais acentuada na RAA (+8
pontos percentuais). Comparando com os resultados de 2018, verifica-se que Agores se
distingue como uma das regides onde a prevaléncia de consumo binge nos ultimos 12
meses mais se alterou, verificando-se uma descida face ao ano anterior de 2.3 pontos

percentuais, levando a uma aproximacao face ao total nacional.

Os dados do ECATD-CAD de 2019 na RAA, revelaram as seguintes prevaléncias de
consumo de alcool na populagéo escolar entre os 13 e 0s 18 anos:

- Prevaléncias ao longo da vida — 68,9% (total nacional de 67,7%));
- Prevaléncias nos ultimos 12 meses — 59,4% (total nacional de 59,3%);
- Prevaléncias nos ultimos 30 dias — 33,2% (total nacional de 38,2%).

A RAA apresenta uma das prevaléncias de consumo atual (nos ultimos 30 dias) de alcool
menos elevadas, e com consumos de risco acrescido (embriaguez e binge) mais

elevados do que o total nacional.

Em relacéo ao tipo de bebida alcodlica consumida no ultimo més, nos Acgores a cerveja

€ a bebida alcodlica mais ingerida, com uma prevaléncia superior a nacional, em

comparacao com o vinho, bebidas destiladas, alcopops e misturas.

3.1.3 — Substancias llicitas

Nos ultimos anos, os dados inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional
— 2019, referem que o consumo de substancias ilicitas (com destaque para a canabis)
tem vindo a aumentar lentamente, ainda que em 2019 essa tendéncia tenha sido
interrompida. Entre 2015 e 2019, a experimentacdo de substancias ilicitas aumentou em

todas as regides do pais, sendo que a subida menos acentuada foi nos Acores (2,8
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pontos percentuais), contudo, face a 2018, este consumo diminuiu. Relativamente, a
prevaléncia do consumo recente (Ultimos 12 meses) mantém-se o padrdo, verificando-
se um aumento residual de 2015 a 2019, sendo que face a 2018 este valor diminui

ligeiramente.

Entre 2015 e 2019, o consumo atual (tltimos 30 dias) de substancias ilicitas aumentou
em todas as regibes de Portugal Continental, verificando-se uma tendéncia de
estabilizacdo na RAA, apesar de oscilacdes anuais. Face a 2018, este consumo subiu

de forma mais acentuada nos Acores (2,4 pontos percentuais).

No que ao consumo diario ou quase diario (20 ou mais ocasides nos ultimos 30 dias) de
cannabis diz respeito, seja qual for a regido do pais, de 2015 a 2019, as prevaléncias
pouco se alteraram, em sintonia com a tendéncia nacional de estabilizacdo deste
indicador. Por outro lado, a RAA destaca-se como a regido onde, face 2018, este tipo de

consumo mais subiu (2,2 pontos percentuais).

Os dados do ECATD-CAD de 2019 na populagdo escolar entre os 13 e os 18 anos

revelaram que as prevaléncias de consumo de drogas ilicitas foram as seguintes:
- Prevaléncias ao longo da vida — 17,3% (total nacional de 15,0%);

- Prevaléncias nos ultimos 12 meses — 15,2% (total nacional de 13,3%);

- Prevaléncias nos ultimos 30 dias — 5,9% (total nacional de 5,8%).

Seja em que temporalidade for, o consumo de drogas ilicitas na RAA é um pouco acima
do total nacional.

Em todas as regides do pais, a canabis é a substancia ilicita mais consumida, sendo que
em comparacdo com a media da prevaléncia a nivel nacional, os Acores registam
prevaléncias de consumos acima desse valor, embora a diferenca entre as varias

regides, com excec¢ao do Algarve, ndo seja muito vincada.

Em relacdo as outras drogas (ecstasy, cocaina, LSD, cogumelos magicos,
metanfetaminas, crack e heroina), a prevaléncia na RAA é superior a nacional, exceto
nas anfetaminas, em que o valor encontra-se ligeiramente abaixo. Especificamente, em

relacdo ao consumo de cocaina, a prevaléncia de consumo diario/quase diario, o valor
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regional € superior ao nacional em 2,2 pontos percentuais, sendo o mais elevado do

pais.

3.1.4 — Medicamentos

Os dados do inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional — 2019
indicam a nivel nacional, que o consumo de tranquilizantes/sedativos sem prescricao
médica ao longo da vida entre os jovens de 18 anos tem apresentado uma relativa
estabilidade. Seja qual for a temporalidade considerada, os jovens da RAA sdo quem
mais consome este tipo de medicamentos, embora a diferenca para as outras regides se

tenha vindo a esbater.

A nivel regional, entre 2015 e 2019, a experimentacao deste tipo de medicamentos sem
receita médica variou de forma mais expressiva nos Acores, onde se assistiu a um
decréscimo (4,5 pontos percentuais). No entanto, mesmo perante esta diminuicdo, a
regido permanece aquela com a maior percentagem de jovens consumidores de
tranquilizantes/sedativos sem prescricdo médica, ainda que a tendéncia aponte para

uma convergéncia com o total nacional.

A mesma tendéncia aplica-se aos ultimos 12 meses. A regido que mais se distingue por
ndo acompanhar a tendéncia nacional de estabilizacdo do consumo recente de
tranquilizantes/sedativos sem prescricdo médica sdo os Acores, onde, entre 2015 e
2019, a prevaléncia desceu de forma mais acentuada (3,1 pontos percentuais). Também

neste caso, apesar da descida, € na RAA que o consumo recente deste tipo de

medicamentos sem receita médica é mais elevado.

Também no que se refere ao consumo atual de tranquilizantes/sedativos sem prescricao
meédica nos ultimos 5 anos a tendéncia € de estabilizacdo, ainda que com sinal de
descida. Entre 2015 e 2019, os Agores destacam-se como a regido onde a prevaléncia
mais diminuiu (2,7 pontos percentuais), aproximando-se assim do total nacional. Face a
2018, sem grandes varia¢des, o consumo atual deste tipo de medicamentos aumentou

nos Agores.
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Os dados do ECATD-CAD de 2019 na populacdo escolar entre os 13 e os 18 anos

revelaram que as prevaléncias de consumo de medicamentos foram as seguintes:

- Tranquilizantes com receita médica
Prevaléncias ao longo da vida — 13,4% (total nacional de 16,7%)
Prevaléncias nos ultimos 12 meses — 7,0% (total nacional de 9,4%)

Prevaléncias nos ultimos 30 dias — 3,4% (total nacional de 4,4%)

- Tranquilizantes sem receita médica
Prevaléncias ao longo da vida — 4,3% (total nacional de 4,9%)
- Nootrépicos com receita médica

Prevaléncias ao longo da vida — 8,7% (total nacional de 11,8%)
Prevaléncias nos ultimos 12 meses — 5,4% (total nacional de 6,7%)

Prevaléncias nos ultimos 30 dias — 3,3% (total nacional de 3,9%)

- Nootrépicos sem receita médica

Prevaléncias ao longo da vida — 1,2% (total nacional de 1,2%)

O consumo de tranquilizantes/sedativos com e sem receita médica na RAA é o menos
elevado do pais, tal como a experimentacdo de nootropicos (“smart drugs”) nao
prescritos, sendo que o0 consumo recente e atual deste tipo de medicamentos psicoativos
também esta abaixo do total nacional.

3.1.5-Jogo e Internet

Os dados do inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional — 2019
mostram que nos ultimos 5 anos, entre os jovens de 18 anos, a pratica de jogos de
apostas através da Internet tornou-se algo ligeiramente mais prevalente a nivel nacional
(2 pontos percentuais). A nivel regional, sdo os jovens da Regides Autbnomas dos
Acores e Madeira, quem mais utilizam a Internet para fazer apostas. Entre 2015 e 2019,
as apostas online entre a populacdo em causa tornou-se mais prevalente em todas as

regibes do pais, tendo aumentado de forma menos expressiva nos Acgores (0.5 pontos
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percentuais), regido onde se assiste a uma tendéncia de convergéncia com o total
nacional. Apesar disso, face a 2018, a maior variagcéo registou-se na RAA (+3.6 pontos
percentuais), o que fez com que se invertesse a tendéncia de claro decréscimo que se

verificava na regido desde 2015.

Os dados do ECATD-CAD de 2019 na populacdo escolar entre os 13 e os 18 anos

revelaram as seguintes prevaléncias:

- Utilizacdo de Redes Sociais nos ultimos 7 dias
Em dias de escola — 89,9% (total nacional de 93,5%)

Em dias sem escola — 92,7% (total nacional de 95%)

- Utilizacdo das Redes Socias (Ultimos 7 dias) por 4 ou mais horas por dia
Em dias de escola — 34,9% (total nacional de 32,1%)

Em dias sem escola — 56,7% (total nacional de 54,7%)

- Jogo Eletrénico nos ultimos 30 dias
Em dias de escola — 56,4% (total nacional de 60,0%)

Em dias sem escola — 64,2% (total nacional de 70,3%)

- Jogo a dinheiro nos dltimos 12 meses
Prevaléncias de 5,8% (total nacional de 12,9%)

Os Acores destacam-se como a regido onde os comportamentos aditivos sem substancia

sdo menos prevalentes.

A percentagem de alunos que, na semana anterior ao preenchimento do inquérito, utiliza
a Internet para aceder a redes sociais € esmagadora em todas as regides do pais,
embora um pouco menos nos Acgores, regido que regista valores consideravelmente

abaixo do total nacional, sobretudo em dias de escola.

No que ao jogo eletronico nos ultimos 30 dias diz respeito, a RAA destaca-se claramente
das demais regides, na medida em que regista as prevaléncias menos elevadas,

consideravelmente abaixo do total nacional.
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Quanto ao jogo a dinheiro no ultimo ano, a RAA destaca-se por registar prevaléncias
muito abaixo das restantes (cerca de metade).

Em relacdo ao tempo diario passado a jogar videojogos, em dias sem escola, os alunos

dos Acores sdo aqueles que menos tempo passam em tal atividade.
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4 — Plano Operacional

4.1 — Tipos de Intervencao

Nos ultimos anos assistimos, por um lado, a novos padrdes e tendéncias de consumo, e
por outro a manutencdo e mesmo aprofundamento dos ja conhecidos problemas que
derivam do consumo endovenoso. Neste sentido, observa-se um alargamento das
dependéncias a adi¢cdes sem substancia, bem como, uma evolucdo descontinua das
tendéncias de consumo de SPA, a que se somou, no inicio de 2020, a ecloséo da
pandemia Covid 19.

O modelo de intervencao integrada mostrou eficiéncia e eficacia no apoio aos individuos
com CAD, em todas as suas fases, desde a prevencéo, dissuaséo, tratamento, RRMD e
a reinsercdo. Na gestdo destes desafios para a estruturacdo das diferentes areas de
intervencdo, nota-se um esfor¢co de articulagdo entre os servi¢cos publicos regionais e
parceiros estratégicos, permitindo o planeamento, a concretizacdo e a avaliacdo de

respostas relevantes para os diversos contextos.

4.1.1. - Prevencéo

A primeira das Areas Prioritarias devera ser a Prevencdo e Promocdo da Salde —

centrada na avaliacdo do risco de ocorréncia da doenca, nos seguintes niveis:
Universal — Dirigida a populacdo em geral ou subgrupos da populacéo.

Seletiva — Dirigida a grupos que partilham fatores de risco, sendo o nivel de risco variavel

entre individuos.

Indicada — Definida tendo em conta a avalia¢éo do risco individual, dirigida a individuos

gue apresentam alguns fatores de risco ou sintomas que sugerem uma perturbacéo.

Prevencdo Ambiental, cujas estratégias visam as normas sociais, ou seja, estratégias
globais que intervém ao nivel da sociedade e dos sistemas sociais. Estas estratégias

preconizam a alteragcdo dos ambientes culturais, sociais, fisicos e econdémicos, que
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interferem nas escolhas individuais do uso de substancias psicoativas. As intervencdes
preventivas ambientais tém como objetivo limitar a exposicdo a oportunidades
comportamentais pouco saudaveis e de risco e promover a disponibilidade de

oportunidades mais saudaveis e de gestdo do risco (EMCDDA, 2018).

Em suma, na area da prevencdo do consumo de substancias psicoativas a identificacédo
dos fatores de risco e de protecao nos grupos alvo de intervencao permite identificar, de
igual modo, as vulnerabilidades e as potencialidades existentes, com vista ao
planeamento ajustado das acOes/estratégias de intervencédo. Assim, um dos principais
objetivos é a alteracdo do equilibrio entre fatores de risco e os de protecéo, tendo em
vista a superacédo destes relativamente aos primeiros havendo ainda, a considerar, 0s

seguintes objetivos:

- Aumentar a abrangéncia, a acessibilidade, a eficacia e a eficiéncia dos programas de

intervencao;

- Aumentar o conhecimento sobre o fendmeno dos consumos de substancias psicoativas

licitas e ilicitas de forma a adequar as intervencdes.

4.1.2. - Dissuasao

No modelo portugués, a Dissuasdo surge da opcdo politica e legislativa de
descriminalizar o consumo de SPA (Lei n°® 30/2000, de 29 de novembro e
complementares), contribuindo para a reducéo do consumo de substancias ilicitas e para

a diminuicdo das dependéncias.

A Dissuasao visa garantir a eficiéncia na aplicacdo da lei, estabelecer e manter a
dindmica de articulacao entre parcerias para que se assegure a complementaridade das
intervencdes especificas de cada servico a nivel local e melhore o conhecimento

cientifico nesta area.

A Dissuasao, enquanto area transversal da intervencdo nos comportamentos aditivos e
dependéncias (CAD), desenvolve um trabalho abrangente, na procura de respostas

adaptadas aos problemas e aos individuos. Assente nos principios da detegcédo e
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intervencao precoce, da motivacdo para a mudanca de comportamentos e no tratamento
da dependéncia, atua no sentido da aproximacdo dos consumidores de substancias

psicoativas ilicitas aos sistemas de saude” (SICAD, 2022).

A Regido Autonoma dos Acores conta com a intervencdo de trés Comissdes para a
Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), nomeadamente: a CDT da Horta com
competéncia territorial para as ilhas do Faial, Pico, Flores e Corvo, a CDT de Angra do
Heroismo com competéncia territorial para as ilhas Terceira, Graciosa e S. Jorge e a
CDT do Grupo Oriental, sediada em Ponta Delgada com competéncia territorial para as

ilhas de S. Miguel e Santa Maria.

4.1.3. - Tratamento

No que concerne ao tratamento, a intervencao deve centralizar-se em abordagens que
impliquem um diagnéstico individualizado e uma resposta ajuizada na oferta de uma rede

gue garanta cuidados adequados e continuados, em funcéo do diagndstico aferido.

“O Modelo de Tratamento Integrado, assente numa abordagem biopsicossocial constitui
o principal eixo da abordagem multidisciplinar dos comportamentos aditivos e
dependéncias, em que os diferentes recursos terapéuticos se integram e articulam em
momentos simultdneos ou sucessivos de acordo com o diagnostico, as necessidades e

capacidades do utente e da familia ou envolventes e o0 seu prognostico” (SICAD, 2022).

As respostas disponibilizadas a semelhanca das respostas nacionais, deverdo ser
estandardizadas, baseadas na evidéncia cientifica e consagradas em documentos

orientadores.

Para o diagnéstico do grau de gravidade dos CAD deverao ser utilizados os instrumentos
de diagnostico disponiveis de forma a permitir uma planificagdo da intervencao

adequada a cada individuo.

Na Regido Autdbnoma dos Acores o0 encargo pela prestacdo de cuidados no ambito do

tratamento é partilhado por instituicdes publicas (Unidades de Saude de llha) e por
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Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, recorrendo a entidades exteriores a
Regido Autonoma dos Acores, nomeadamente ao nivel do regime de tratamento em
internamento em Comunidades Terapéuticas, sempre que se considere uma resposta

adequada a situacdo em causa.

Na referenciacdo para o tratamento, que devera ser efetuada de acordo com a rede de
Referenciagao/Articulagdo no ambito dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias, os CS/USI e os seus profissionais, nomeadamente as equipas de
comportamentos aditivos e dependéncias, sdo um elo fundamental para a abordagem
dos problemas ligados aos consumos de drogas, alcool e tabaco, devendo contribuir na
identificacdo das repercussdes fisicas, psicolégicas e sociais ligadas ao uso/abuso
destas substancias e informar o utente sobre a doenca e consequéncias, propondo

solucdes ajustadas ao significado individual e ao contexto situacional.

Além dos servigos de acesso tradicionais, 0s servicos comunitarios estruturados (linhas
de informacao, grupos de autoajuda, etc.) sdo parceiros importantes na referenciagao

para o tratamento, para além das estruturas que prestam servico junto da comunidade.

4.1.4. - Reducgéo de Riscos e Minimizag&o de Danos
Em Portugal, a area da RRMD é orientada por dois principios fundamentais:

“O principio do humanismo, que reconhece a plena dignidade das pessoas, implica a
adocéao de intervencfes que permitam preservar nos toxicodependentes a consciéncia
da sua prépria integridade, que facilitem o acesso a programas de tratamento e que
minimizem a sua marginalizacao e excluséo. Por outro lado, o principio do pragmatismo,
que complementa o principio humanista, implica a promocdo de intervencdes que
minimizem os efeitos do consumo de drogas e salvaguardem a sua inclusao social,
favorecendo a diminuicao do risco de disseminacao de doencas infeciosas e a reducao
de criminalidade associada a toxicodependéncia” (Resolu¢do do Conselho de Ministros
n.° 79/2014, 29 de dezembro, ANEXO I).
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A abordagem no ambito da RRMD consiste ha promoc¢éo da mudanca do comportamento
dos consumidores de substancias psicoativas, no sentido de diminuir os riscos, quando

ndo é possivel alcancar a abstinéncia.

Faz parte desta mudanca do comportamento, a sensibilizacdo para a ado¢ao de formas
de consumo sem perigo ou que comportem menor risco, bem como iniciativas destinadas
a prestar ajuda e assisténcia aos toxicodependentes ou socialmente excluidos, captando

a sua confianca e motivando-os a submeterem-se a tratamento, quando viavel.

Assim sendo, o modelo de intervencdo em RRMD, implica a intervencdo com pessoas
com CAD, com problemas psicossociais, bem como encarar contextos problematicos e
situacbes imprevisiveis, pelo que se deve orientar por principios como: abordagem
holistica, abordagem de proximidade, gradualismo, autonomia, enraizamento na
comunidade, cidadania, dialogo, relacéo, negocia¢éo, educacéo para a Saude, mudanca

e acessibilidade aos Servicos de Saude e Sociais.

4.1.5. - Reinsercgéo

“‘Areinsercdo social € uma intervencao que redunda em processos de socializacéo e/ou
ressocializacao e na procura da construcéo de um projeto de vida sustentado, orientado
para a realizacdo pessoal, através do envolvimento do agregado familiar e da

comunidade em geral” (SICAD).

A reinsercao deve ser considerada parte integrante e complementar do Tratamento, da
Prevencdo, da Dissuasao, mas também da RRMD, como um processo global que se
inicia quando o individuo assume que tem um problema e estabelece um primeiro
contacto. E um processo idiossincratico que pressupde a andlise das caréncias e
recursos pessoais e sociais, com vista a determinar 0os objetivos e estratégias para 0s
atingir. Exige ainda uma abordagem sistémica e comunitaria, dinamizando a rede de
parceiros locais, tendo o individuo como foco. S&o estratégias que visam
especificamente o desenvolvimento da autonomia e a promogdo da cidadania.

Pretendem incrementar a criacao de processos de mudanca, que impeg¢am ou dificultem
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a excluséo, evidenciando as capacidades dos individuos, num trabalho que deve ser

feito em rede e com a colaboracéao da pessoa.

Os processos de insercdo mantém-se até ao momento em que o individuo readquire a
autonomia e a estabilidade e integra a sociedade em que vive com a consciéncia dos
seus direitos como cidad&o. Neste percurso, a obtencdo e manutencédo de um emprego
digno constituem uma peca fundamental. Ter um emprego significa conseguir o
rendimento necessario para o sustento do proprio e da familia, promotor de um conjunto
de vivéncias que, no seu todo, contribuem para a estabilidade pessoal e familiar dos

individuos, enquanto participantes ativos e Uteis na vida em sociedade.

A intervencdo em meio laboral, na perspetiva da reinser¢do, aciona estratégias de
prevencao da desinsercao, tendo por objetivo prevenir o aparecimento de novos casos,
detetar precocemente situacfes iniciais de risco, mediar negociacdes para evitar 0s
despedimentos, contemplar estratégias de informacéo e/ou de sensibilizacéo, levando a
diminuicdo da desinsercao, potenciando a coeséo institucional, com vista a promocéao da
saude e a manutencédo da integracao laboral.

Neste sentido, a reinsercdo devera apostar eficazmente em programas de reinsercao
sécio — profissional, nomeadamente através da disponibilizacdo de ofertas diversificadas
de programas de reinsercdo potenciando, de igual modo, programas ja existentes, tal

como os Programa Socio-Ocupacionais.

O consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas pode interferir no desempenho

laboral pelo que o primeiro passo para a reinsercao é a prevenc¢ao da desinsercao.

Externamente, em consonancia com as estratégias previstas neste Plano, promover-se-
a a articulacdo com todos os sectores da sociedade acoriana, potenciando sinergias e

recursos, visando a melhoria da qualidade dos servigos.

Ao nivel da cooperacéo considera-se fundamental que a DRPCD assegure e fortaleca a
plena cooperacédo/colaboragcdo com 0s organismos nacionais, particularmente com o

SICAD para os problemas ligados ao consumo de droga e alcool e com a Dire¢céo Geral
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de Saude (DGS) para os problemas ligados ao consumo de tabaco e Plano Nacional de
Prevencdo e Ciclo de Vida, através da coordenacgdo regional dos Nucleos de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco.

Assim, importa reforcar a participacdo da RAA nos eventos, atividades e programas que
digam respeito as areas de intervencéao deste plano, bem como desenvolver e participar
em atividades de cooperacdo, melhorando os conhecimentos e potenciando a regular
troca de informacbes e experiéncias uma vez que 0S comportamentos aditivos e
dependentes se assumem como um fendmeno de dimensdo transnacional e

multifacetado.

4.2 — Objetivos e metas

A politica regional em matéria de intervengdo nos CAD, em consonancia com a politica
nacional, europeia e outras estratégias internacionais, é subsidiaria dos principios do
humanismo e pragmatismo, e da qualidade da intervencdo desenvolvida pelas
instituicbes publicas e privadas. Com este facto a subjazer ao trabalho da DRPCD, a
nocdo de centralidade no cidaddo adquire preponderéancia norteadora de qualquer
intervencdo englobando sempre o acesso a informacao e servicos especializados de

forma a assegurar os principios da igualdade e equidade.

Os obijetivos gerais do PRRCAD 2021-2024, indicam o caminho que se pretende seguir
de modo a garantir uma melhoria constante na forma como se presta o0 servico a

populacao acgoriana, tendo em conta os desafios que se colocam atualmente.

Os objetivos gerais e especificos dividem-se pelos eixos da Prevencéo, Dissuasao,
Tratamento, RRMD e Reinsercéo que, por sua vez, estdo organizados por substancias

ilicitas e licitas (alcool e tabaco).
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EIXO DA PREVENCAO

OBJETIVO GERAL.: Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, 0s
comportamentos aditivos e as dependéncias.

Objetivos Especificos Acdes Entidades Parceiras Indicadores
Reduzir os comportamentos | - Fomentar a intervencdo comunitéria, SICAD, DRE, DRD, DRS, | N° de intervencbes preventivas
de risco associados ao | promovendo a prevencdo de caracter universal, DRJ, DRCPL, ISSA, IPSS, | realizadas;
consumo de substancias | seletivo e indicado, que facilite o desenvolvimento | autarquias e Camaras do . . o
psicoativas, fornecendo as | de fatores de protecdo individuais, familiares, Comércio, Universidades, | N° de mecanismos de referenciacéo

competéncias e informacao
necessarias.

sociais e ambientais;
- Intervencdo em contexto escolar;

- Promocéo e apoio a campanhas informativas e
iniciativas de sensibilizacdo da populacéo sobre
0s riscos associados ao consumo de substancias
psicoativas;

- Reavaliacdo da implementacdo de Mecanismos
de Referenciagdo no ambito dos CAD
(Comportamentos Aditivos);

- Intervencdo em contextos de diversdo noturna e
desportivo.

Unidades de Saude de
Ilha, CPCJ, Casas de
Salde e IREFREA.

implementados;

N° intervengbes realizadas nos
diferentes contextos;

N° Populacéo abrangida;

N° de campanhas publicitarias
realizadas.
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL.: Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, 0s
comportamentos aditivos e as dependéncias.

Objetivos Especificos

Acodes

Entidades Parceiras

Indicadores

Operacionalizar as
Redes Locais de
Intervencao

- Mobilizacdo das entidades publicas e privadas ao nivel
regional e local, com vista a uma intervengéo integrada;

- Mobilizac&o das entidades publicas e privadas ao nivel
regional e local, com vista a elaboracdo de um
diagndstico;

- Constituicao de “grupos” com os parceiros integrantes do
compromisso para intervir nos diferentes contextos e eixos
de intervencao (Prevencéo, Dissuasédo, Tratamento,
RRMD e Reinserc¢ao);

- Promocao da articulacéo estratégica, a nivel local, das
varias dimensdes no ambito do consumo de substancias
psicoativas, designadamente da Prevencgéo, da
Dissuaséo, da RRMD, do Tratamento e da Reinsercao;

- Capacitacéo dos parceiros intervenientes para a
intervengéo nos diferentes contextos.

Autarquias, IPSS,
IREFREA, DRE e
outras.

N° protocolos assinados;

N° de reunides de trabalho;

N° grupos locais criados;

N° de reunides de intervisao;

N° de reunibes de supervisao;
N° de questionarios preenchidos;
N° de compromissos assumidos;

N° formacgdes realizadas aos
diferentes intervenientes nos
diferentes contextos.

39




REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL: Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, 0s
comportamentos aditivos e as dependéncias.

Objetivos Especificos

Acdes

Entidades Parceiras

Indicadores

Criar estruturas comunitarias
indicadas gue propiciem
alternativas aos

comportamentos de risco, em
geral, e consumo de substéncias
psicoativas em particular.

Incremento da articulacdo e da qualidade
de respostas para os diversos tipos de
intervengdo e contextos, englobando os
cidaddos em situagéo de excluséo social.

DRJ, DRE, DRPIIS,
Estabelecimentos

IPSS, USI,
Prisionais,

Hospitais, Entidades Parceiras do

FRAS, Associacdes
autarquias e outras.

locais,

N° de intervengdes por contexto;

N° de participantes abrangidos
(populacéo-alvo);

N° de estruturas comunitarias
criadas;

Resultados
alcancados.

previstos/resultados
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL.: Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, 0s
comportamentos aditivos e as dependéncias.

Objetivos Especificos

Acodes

Entidades Parceiras

Indicadores

Contribuir para a prevencéo

da ocorréncia de
comportamentos de risco,
associados aos CAD,

promovendo uma cultura de
segurancga nas escolas e na
comunidade, fomentando a
adocdo de comportamentos
de saude e bem-estar.

- Consolidacéo e alargamento da articulagdo no
ambito das medidas de protecdo de criancas e
jovens em risco;

- Sinalizagdo de criangas e jovens em
risco/perigo, por parte das entidades com
contacto direto com criangas, jovens ou familias
com problemas associados aos comportamentos
aditivos e dependéncias, no sentido destas
situacdes serem acompanhadas e encaminhadas
para respostas adequadas as necessidades
diagnosticadas;

- Potenciar a articulagéol/ligacédo
associagfes da comunidade;

com as

- Refinar a atividade de prevencdo na area do
consumo e do pequeno trafico;

- Implementacéo da consulta de CAD destinada a
criancas  adolescentes;Desenvolvimento  de
materiais de apoio a intervencao universal.

DRS, DRE, DRAC,
IPSS, SICAD,
NACJR, CPCJ, IPSS,
IREFREA, CDT e
outras entidades.

N° de ocorréncias de situacdes de
comportamentos de risco;

N° de criancas e jovens/familias sinalizadas
a /pela CPCJ;

N° de criangas e jovens intervencionados;
N° de materiais produzidos e/ou adaptados;

N° consultas implementadas, destinadas a
criangas e jovens no ambito dos CAD;

N° formacg0es realizadas aos diferentes
intervenientes nos diferentes contextos;

N° de sessOes de sensibilizacao;
N° de projetos implementados;

N° de reunides de trabalho.
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL: Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar os problemas relacionados com o consumo de substéncias psicoativas, 0s
comportamentos aditivos e as dependéncias.

Objetivos Especificos Acdes Entidades Parceiras Indicadores
Prevenir e reduzir a |- Promocao da articulacdo entre os servigos, de modo a | DRS, uUsl, Hospitais, | N° de entidades envolvidas;
incidéncia de anomalias e | permitir uma intervengéo integrada aos diferentes niveis | consultérios  privados e

: : : 0 v . .
perturbacdes de | (promocéo da salde, prevencéo, tratamento, reinsergdo | outras entidades. N° atividades apoiadas;
desenvolvimento fetal | e reducao de riscos), em multiplos contextos;

N° materiais produzidos e/ou

causadas pelos CAD, bem adaptados.

como a ocorréncia de | - Promocgdo do conhecimento sobre o impacto dos CAD
patologias na gravida, | na evolucao da gravidez e na amamentacao.
decorrentes do consumo de
substancias psicoativas e
medicamentos nao
prescritos.

42




REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL.: Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, 0s
comportamentos aditivos e as dependéncias.

Objetivos Especificos

Acdes

Entidades Parceiras

Indicadores

Aumentar a qualidade da
intervencdo preventiva atraves
do reforco da componente
técnico-cientifica e
metodolégica

- Producao e/ou adaptacdo de materiais técnico-
pedagogicos adequados as intervencgles
preventivas, potenciando e reforcando as
competéncias dos intervenientes e profissionais
que direta ou indiretamente atuem no dominio das
dependéncias;

- Promocao e/ou participagcdo em estudos técnico-
cientificos, a nivel regional e nacional, sobre os
fatores de risco e de protecdo associados aos
CAD, bem como de monitorizagédo da eficacia dos
métodos de intervencao preventiva aplicados.

- Disseminagdo dos dados cientificos e melhoria
continua da intervencao;

- Potenciar e reforcar as competéncias dos
intervenientes e profissionais que direta ou
indiretamente  atuem no  dominio  das
dependéncias.

SICAD, DRD, DRSS, DRPIIS,
USI, ISSA, Casas de Saude,
IPSS, EP, OPP e Universidade
dos Acores.

N.° de materiais produzidos
e/ou adaptados;

N.° de locais de divulgacéo;

N° de participantes abrangidos
(populacéo-alvo);

N° materiais produzidos e/ou
adaptados;

Ne de estudos
(promocéao/participacao).
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL.: Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, 0s
comportamentos aditivos e as dependéncias.

Objetivos Especificos

Acodes

Entidades Parceiras

Indicadores

Intervencéo sobre
dependéncias sem
substéncia

- Formacéo de profissionais na area dos CAD sem
substancias;

- Promocéao da literacia em saude;

- Promover intervenc¢des no ambito dos CAD sem
substéncia, incidindo no gaming e no gambling;

- Desenvolvimento de materiais de apoio a
intervengdo universal.

SICAD, USI, IPSS, ISSA e

DRJ.

N° de programas desenvolvidos;

N.° de acdes de formacéo
realizadas;

N° de participantes abrangidos
(populacéo-alvo);

N° materiais produzidos e/ou
adaptados.
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL.: Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, 0s
comportamentos aditivos e as dependéncias.

Objetivos Especificos

Acodes

Entidades Parceiras

Indicadores

Aumentar a qualidade da

intervengao preventiva
através do reforco da
componente técnico-

cientifica e metodoldgica.

- Producéo e/ou adaptacdo de materiais técnico-
pedagdgicos adequados as intervencgles
preventivas, potenciando e reforgando as
competéncias dos intervenientes e profissionais
gue direta ou indiretamente atuem no dominio das

dependéncias;

- Promocéo e/ou participacdo em estudos técnico-
cientificos, a nivel regional e nacional, sobre os
fatores de risco e de protecdo associados aos
CAD, bem como de monitorizacéo da eficacia dos
métodos de intervencao preventiva aplicados.

- Disseminacao dos dados cientificos e melhoria
continua da intervencao;

- Potenciar e reforcar as competéncias dos
intervenientes e profissionais que direta ou
indiretamente  atuem no  dominio das
dependéncias.

SICAD, DRD, DRSS, DRPIIS,
USI, ISSA, Casas de Saude,
IPSS, EP, OPP e Universidade
dos Acores.

N.° de materiais produzidos e/ou
adaptados;

N.° de locais de divulgacgéo;

N° de participantes abrangidos
(populacéo-alvo);

N° materiais produzidos e/ou
adaptados;

Ne de
(promocéao/participacao).

estudos
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL: Prevenir, dissuadir, reduzir e minimizar os problemas relacionados com o consumo de substancias psicoativas, 0s
comportamentos aditivos e as dependéncias.

Objetivos Especificos Acodes Entidades Parceiras Indicadores
Aumentar a abrangéncia, a - Incentivar a procura de apoio em situacdes conhecidas de | SICAD, DGS, DRJ, DRD, N.° de acdes
acessibilidade, a eficacia e a CAD através da Linha SOS Droga (1414) e SOS Voz Amiga | autarquias e outras. realizadas;

eficiéncia dos programas de
prevencéo.

(213544545/912802669/963524660) e Linha de servigo de
informac&o as vitimas de violéncia doméstica (800202148);

- Promocédo de intervengcbes de prevencdo universal nas
escolas, nas familias e na comunidade;

- Envolvimento ativo da comunidade na implementacdo de
um modelo preventivo e diferenciado do consumo de
substancias psicoativas na adolescéncia e diferenciado para
cada ilha da RAA;

- Promover e orientar intervencdes de
informacé&o/sensibilizacdo, integradas e focalizadas, em
articulagdo com outras entidades, sobre os CAD, na
comunidade e diversos contextos laborais.

N° de participantes
abrangidos (populacao-
alvo);

N.° de instrumentos de
avaliacéo de
conhecimentos e
atitudes aplicados;

N.° de intervencgdes por
contexto.
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL: Prevenir o consumo de &lcool na populagao em geral.

Objetivos Especificos

Acbes

Entidades Parceiras

Indicadores

Aumentar 0] nivel de
informagé&o/sensibilizacéo
sobre o A&lcool e riscos

associados ao seu consumo

- Desenvolvimento de acgbes integradas e
focalizadas nos diferentes contextos considerados
prioritarios, sobre 0s riscos associados ao consumo
nocivo do alcool, envolvendo as estruturas da
comunidade;

- Promocéo da abstinéncia do consumo de bebidas
alcodlicas durante a gravidez e amamentacao.

- Intervengdo em espagos noturnos;

- Promover medidas dissuasoras da conducao sob
o efeito do alcool;

- Promover a detecéo, avaliagdo, encaminhamento
e tratamento de familias com Problemas Ligados ao
Alcool e reduzir os danos causados em criancas e
jovens;

- Promover intervencdes no ambito da prevencéo
rodoviaria.

FNAS, FRAS, ANEBE, PSP,
GNR, AMRAA, Camaras do

Comércio, autarquias,
Inspecdo das Atividades
Econdmicas.

N° de iniciativas propostas/
implementadas;

N° de acdes desenvolvidas;

N° de participantes abrangidos
(populagéo-alvo).
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL: Prevenir o consumo de &lcool na populagao em geral.

Objetivos Especificos Acdes Entidades Parceiras Indicadores
Aumentar o numero de | Levantamento e desenvolvimento de materiais | Universidades e outras. N° de materiais
materiais  informativos e | para utilizagdo nos contextos considerados produzidos/adaptados;

formativos de suporte aos | prioritarios.
programas e intervengdes

Promover ag¢bes no ambito | Promocao de intervencdes formativas dirigidas a | USI, Casas de Saude, Hospitais, | N° de intervencgdes realizadas;
do envelhecimento ativo | populagéo idosa e cuidadores informais sobre as | Lares e outras.

relativamente ao consumo | consequéncias do consumo abusivo do alcool, N° de participantes abrangidos
abusivo do alcool na | bem como de estratégias para lidar com situagdes (populag&o-alvo).
populacao idosa cultural e socialmente ligadas ao consumo (Luto,

reforma, etc.).
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL: Prevenir o consumo de tabaco na populagédo em geral.

Objetivos Especificos

Acdes

Entidades Parceiras

Indicadores

Evitar a habituacao tabagica
- diminuir a incidéncia

- Promocédo e apoio a campanhas informativas e
iniciativas de sensibilizacdo da populacdo sobre os
riscos associados ao consumo e a exposi¢cado ao
fumo do tabaco;

- Consolidacdo da intervencdo na prevencdo do
consumo de tabaco nas consultas de saulde
materna e de saude infantil através da emanacao de
manuais/guias de boas praticas de atuacao;

- Reforgco da relagcdo com o Centro de Oncologia dos
Acores nesta tematica Comemoracdo dos dias
Mundiais relacionados com a Tematica (Dia Mundial
sem Tabaco, Dia Mundial do Ndo Fumador);

- Informar sobre os maleficios do tabaco e
sensibilizar a populagdo para a diminuicdo do
consumo do tabaco;

- Alertar e sensibilizar para os maleficios dos novos
tipos de tabaco e formas de consumo.

DRE, USI, IPSS, DRS,
DRD, COA e outras.

N° de sessbes de educacdo para
a salde sobre consumo de
Tabaco;

N° de campanhas publicitarias;

N° de manuais/guias de boas
praticas divulgados;

N° de comemoracdes realizadas;

N° de participantes abrangidos
(populagéo-alvo).
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL: Prevenir o consumo de &lcool na populacdo em geral.

Objetivos Especificos

Acbes

Entidades Parceiras

Indicadores

Proteger o0s nao-fumadores da

exposi¢ao ao fumo passivo

Continuidade de implementacdo do
“Domicilios e Carros 100% Livres do Fumo”.

Projeto

DRE e Universidade do
Minho.

N° Professores formados;
N° sessdes realizadas;

N° alunos abrangidos.

Fomentar medidas de enquadramento
politico, legais e regulamentares,
nomeadamente o cumprimento da
legislacdo existente por parte das
entidades competentes

- Fomentar o cumprimento da legislacdo em vigor
em articulagdo com as entidades responsaveis por
cada area/sector de intervencao;

- Manter a monitorizacdo do consumo de tabaco na
RAA.

- Reforcar a monitorizacdo da implementagcédo e
cumprimento da lei do Tabaco na RAA - Promocgao
de reunides com o0s responsaveis por cada
area/sector de intervencédo (Autoridades de Saude;
Forcas de Seguranca; Inspecdo das Atividades
Econdmicas; Camaras Municipais; etc.);

- Aumento da taxacéo do tabaco da RAA.

SRSD, Autoridades de
Saude, Forcas de
Seguranga, Inspecao das
Atividades Econdmicas,
autarquias e outras.

N° Reunides realizadas;

N° Propostas
apresentadas.

50




REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

EIXO DA DISSUASAO

OBJETIVO GERAL: Promover e garantir a eficicia e eficiéncia na aplicagdo da lei n°30/2000, de forma a assegurar o acompanhamento adequado
as necessidades efetivas dos indiciados.

Objetivos Especificos

Acdes

Entidades Parceiras

Indicadores

Aperfeigoar o]
acompanhamento das CDT
pela DRPCD e adequar as
praticas e procedimentos das
CDT arealidade da RAA.

- Acompanhamento das CDT de forma a permitir um
efetivo acompanhamento da operacionalizagéo da lei;
Harmonizar praticas e procedimentos das CDT no
ambito da aplicacdo da lei;

- Apresentacdo de propostas para adequacdo da
legislacdo nacional a realidade da RAA;

- Reunidoes com a EMCAD/SICAD;

- Promocéo de encontros para a troca de experiéncias
entre CDT e/ou outras entidades responsaveis tendo
em vista a justica e equidade na aplicacdo da Lei n.°
30/2000, nomeadamente, das sanc¢les, nos
encaminhamentos e nos acompanhamentos.

SRSD, CDT, SICAD, USI
e IPSS.

Apresentacdo de propostas de
diplomas

Legais;

N.° acdes realizadas;

N.° de reunides realizadas;

N° de encontros promovidos.
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

OBJETIVO GERAL.: Diligenciar e garantir a articulacdo entre servicos com responsabilidades e/ou implicagcbes na aplicagéo da lei.

Objetivos Especificos

Acbes

Entidades Parceiras

Indicadores

Aumentar a atividade de
prevencdo na area do
consumo, do pequeno trafico
e da criminalidade.

- Reforco e intensificacdo das politicas de prevencao do
consumo de estupefacientes em locais publicos,
habitualmente utilizados para esse fim, reafirmando, em
articulacdo com as CDT, o caracter de ilegalidade do
consumo e da posse de drogas;

- Desenvolvimento de mecanismos, estratégias e
abordagens especificas de sinalizagdo e intervencao
precoce, junto de indiciados das CDT que apresentam
baixo risco ou risco moderado ao nivel dos CAD.

Forcas de Seguranca, CDT
e outras.

N.° de a¢cbes desenvolvidas;
N° de reunioes;

N° de formagdes.

Promover a articulagdo com | Articulagdo com as Unidades de Saude. SRSD/DRS, CDT e N° Acles;

0s servicos do Servico outras.

Regional de Saude (SRS). N° Encaminhamentos.
Promover a articulagdo com | - Reforgo da articulacdo e do trabalho em parceria com | SRSD, MP, Forcas de | N° Reunibes;

as tutelas com competéncias | as autoridades policiais, os tribunais e outras entidades | Seguranca e CDT. N° de autos instaurados;
formais no ambito da | envolvidas; N.° de acoOes de

aplicacédo da lei e com as
tutelas cuja missdo abarque
respostas no ambito da
Dissuaséo.

- Promocédo de acbes de sensibilizacdo as forcas de
seguranca.

sensibilizac&o.
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E DESPORTO

DIRECAO REGIONAL DE PREVENGAO E COMBATE AS DEPENDENCIAS

EIXO DO TRATAMENTO

OBJETIVO GERAL: Disponibilizar a toda a populacdo o acesso em tempo Util a respostas terapéuticas integradas (articuladas e complementares).

Objetivos Especificos

Acdes

Entidades Parceiras

Indicadores

Garantir a rede de recursos
publico-privada de saulde e
sdcio sanitarios, numa légica
de proximidade ao cidadao e
a comunidade.

- Manutencéo/ampliagdo da rede integrada de
prestacéo de cuidados;

- Integracéo de cuidados de saude ao utente com
problemas de CAD, agilizando o seu tratamento
na comunidade de pertenca, de forma a evitar a
discriminagdo na utilizagdo dos recursos de
saude.

usl, Hospitais,
autarquias, IPSS e
outras.

N.° de Protocolos / acordos efetuados;

N.° de instituicbes com servigos integrados
de apoio ao utente com CAD;

Reunides/contactos efetuados com o0s
prestadores de cuidados de saude.

Implementar medidas que
permitam facilitar o acesso
aos diversos programas de
tratamento, gerindo  0s
tempos de espera de acordo
com critérios éticos e
cientificos, as realidades
locais e as recomendacgotes
nacionais e internacionais.

- Supervisdo dos tempos de espera para
primeiras consultas e admissfes em programas
de tratamento em ambulatério e em
internamento;

- Acompanhamento da aplicacdo de critérios de
admissao para os Varios programas.

Unidades/instituicbes
de tratamento, DRS,
RRCCSM e outras.

Relatérios solicitados/apresentados;
N.° de reunides;
N° utentes admitidos;

Percentagem de

acompanhadas.

instituicdes
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OBJETIVO GERAL.: Viabilizar programas de tratamento e de cuidados que abranja diferentes abordagens psicossociais e farmacologicas,
orientadas por principios éticos e pela evidéncia cientifica.

Objetivos Especificos

Acodes

Entidades Parceiras

Indicadores

Melhorar a oferta de
programas de tratamento a
populagcdo com problemas
de CAD, garantindo a
qualidade dos  servigos
prestados e a divulgagéo das

boas praticas.

- Incrementacdo da eficAcia da rede de
tratamento e potenciacdo da adesdo aos seus
programas;

- Criagdo de novos programas de tratamento
em regime ambulatério;

- Monitorizacdo das linhas de orientagdo para
os Programas de Tratamento Farmacoldgico
com Agonistas Opiaceos.

DRS, USI, Hospitais,
RRCCSM, SICAD e outras
entidades.

N.° de novos programas;
N° de novos utentes admitidos;

N.° utentes de abrangidos;
Inquéritos a satisfacéo dos utentes;
de

Divulgacéo documentos

atualizados.
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OBJETIVO GERAL: Melhorar a acessibilidade e a capacidade de resposta as necessidades de tratamento do alcool.

Objetivos Especificos

Acbes

Entidades Parceiras

Indicadores

Disponibilizar uma oferta
diversificada de programas
de tratamento e de cuidados
a populagdo com Problemas
Ligados ao Alcool.

Definicdo e implementagcdo de linhas
orientadoras baseadas na evidéncia dos
programas de tratamento em regime de
ambulatério e de internamento.

DRS, RRCCSM,
SICAD e outras.

IPSS,

N.° de estruturas abrangidas pela
divulgacéo;

N.° de estruturas com programas
desenvolvidos com base nas linhas
orientadoras.

Promover a qualidade da
intervencao.

- Promocéo de ac¢bes de formacédo dirigidas a
profissionais e outros interventores na area do
tratamento do alcool;

- Recolha de informacdo sobre consumos e
tratamento;

- Atualizacdo da informag&o sobre os recursos
disponiveis nesta area.

SICAD, DRS, IPSS e outras.

N.° de intervencdes formativas;
N.° de entidades envolvidas;
N.° de participantes abrangidos;
N° de documentos produzidos;

N.° dos recursos disponiveis.
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OBJETIVO GERAL: Diminuir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagédo em geral.

Objetivos Especificos

Acbes

Entidades Parceiras

Indicadores

Garantir a resposta ao nivel
das consultas de cessacao
tabagica

- Levantamento das necessidades de formacéao
das equipas de cessacéo tabagica;

- Divulgar amplamente as consultas de
cessacao tabagica;

- Monitorizar o funcionamento das equipas de
cessacao tabagica;

- Promover e facilitar a realizag&o, por parte dos
profissionais de saude, de intervencgdes breves
de apoio a cessacao tabagica.

DRS, USI, COA e outras.

N° de equipas em funcionamento;

N° de consultas de cessacgéo
tabagica;

N° de formacdes;

N° de contactos breves realizados.
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EIXO DA RRMD

OBJETIVO GERAL: Consolidar a rede de respostas integradas e complementares, no ambito da reducdo de riscos e minimizacdo de danos com
parceiros publicos e privados.

Objetivos Especificos

Acdes

Entidades Parceiras

Indicadores

Promover 0]
diagnéstico,

aconselhamento e
referenciacdo de
doencas infeciosas
junto da populagédo

utilizadora de drogas.

- Sensibilizacdo das equipas de tratamento e
outras estruturas de saude para alargar a sua
intervengcdo no ambito da RRMD, de acordo com
as necessidades locais e os recursos disponiveis;

- Incremento da detecdo de novas infecbes;

- Refor¢co da capacidade de referenciacdo para
servicos especializados;

- Contribuicdo para o aumento da adesdo a
Terapéutica Antirretroviral (TAR);

- Disponibilizagcdo de medidas que reduzam o
risco de novas infe¢cdes para as populagdes em
tratamento.

DRS, IPSS,
Hospitais e USI.

SRSD,

N.° de relatorios;

N.° de contactos de sensibilizag&o;
N.° de utentes ativos rastreados;
N.° total de utentes atuais;

N.° de referenciacoes;

N.° utente em TAR;

N.° utentes elegiveis para TAR;
N.° de utentes novos rastreados;
N.° total de utentes novos;

N.° de utentes abrangidos por medidas de
reducao de novas infecoes.
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OBJETIVO GERAL: Consolidar a rede de respostas integradas e complementares, no ambito da reducédo de riscos e minimizacao de danos com

parceiros publicos e privados.

Objetivos Especificos

Acdes

Entidades Parceiras

Indicadores

Diminuir o risco de infe¢do por
VIH/SIDA e a vulnerabilidade a
esta infegéo.

- Desenvolvimento

de Intervencbes de

Prevencdo e RRMD sobre os riscos associado;

- Refor¢co da
Tratamento e
medidas que
promogdo da

capacidade dos servigos de
RRMD na implementacdo de
visem a sensibilizagdo e a
diminuicdo das infegbes por

DRS, SICAD, IPSS,

Hospitais, USI e outras.

N° de intervencdes efetuadas;

N° medidas implementadas.

VIH/SIDA.
Promover e articular respostas | Reforco e/ou adaptacdo de respostas ja | DRSS, DGRSP, DRS, USI, | N.° de respostas adaptadas;
diferenciadas no &ambito de | existentes. IPSS e outras entidades

reducao de riscos e
minimizac¢&o de danos.

N.°© de locais
identificados;

prioritarios

N° de respostas criadas.
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OBJETIVO GERAL.: Disponibilizar programas de reducgé&o de riscos e minimizacao de danos a grupos especificos.

Objetivos Especificos

Acbes

Entidades Parceiras

Indicadores

Implementacéo de
respostas especificas, no
ambito da RRMD.

- Disponibilizagdo de ofertas de respostas
combinadas que atendam as caracteristicas da
populacéo alvo;

- Programa Troca de Seringas;

- Acesso prioritario a tratamentos opibides e
outros;

- Rastreio das hepatites virais, tuberculose e
outras.

USI, Hospitais, IPSS,
DGS, SICAD, EP e
outras.

N.° de respostas especificas;
N.° de pessoas abrangidas.

Intervencdo em contextos
de diversao noturna.

- Definicdo e ou adaptacdo de linhas de
orientagdo para intervencdo em espacos de
diverséo noturna;

- Cooperacao com organizadores de eventos e
festas.

SICAD, IPSS, PSP,
IRAE, autarquias,
parceiros do FRAS,

IREFREA e outras.

Divulgacdo das linhas de orientagdo
sobre intervengcdo em contexto de
diverséo noturna;

N.°

de acdes de

informacédo e

sensibilizacdo junto de organizadores

de eventos;

N° de reunides.
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EIXO DA REINSERCAO

OBJETIVO GERAL: Garantir a abrangéncia e a transversalidade dos recursos institucionais/ndo-institucionais ao nivel da Reinsercédo nas
diversas areas da vida do cidadao, de modo a promover projetos de vida sustentados.

Objetivos Especificos

Acoes

Entidades Parceiras

Indicadores

Capacitar e responsabilizar
as estruturas sociais
regionais para serem
agentes ativos no processo
de reinsergao.

- Divulgacdo e articulacdo das respostas de
formacdo académica, profissional e emprego,
visando a reinserc¢ao socioprofissional,

- Colaboracao com as entidades promotoras de
respostas habitacionais, com vista a
criacdo/redefinicho de linhas orientadoras
sobre a atribuicdo de habitacdo a populacao
com problemas de CAD;

- Promocéo de respostas que desenvolvam a
rede de relagcbes familiares, sociais e
institucionais dos individuos.

DRQPE, DGRSP, VPGR,
DRH, AMRAA, grupos de
autoajuda e outras.

N° de parcerias estabelecidas;

NO
produzidos;

de documentos orientadores

N.° de respostas dinamizadas.
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