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Resumo

A dependéncia de opiaceos e os seus efeitos levaram a criacdo de programas de
substituicdo, que visam melhorar a qualidade de vida das pessoas que utilizam drogas,
destacando-se a Toma Observada Direta (TOD). A presente investigagdo, pretende analisar
as perspetivas dos beneficiarios e profissionais relativamente ao impacto da TOD de
cloridrato de metadona, e a métodos alternativos, como a dispensa de doses e a Toma
Observada por Video (TOV).

Atraveés de um estudo misto, foram recolhidas as perspetivas de utentes (n = 33) e de
profissionais da area (n = 37), com a aplicacdo de questionarios e a realizagdo de um focus
group. Os dados quantitativos foram submetidos a uma analise estatistica descritiva simples,
e os dados qualitativos, provenientes das questdes abertas dos questionarios e da sessao em

grupo, foram transcritos e submetidos a analise de contetdo.

Entre os participantes, foram mencionadas vérias vantagens das abordagens
alternativas a TOD, que surgiram como uma forma de preencher as suas lacunas, como por
exemplo, incompatibilidades com a atividade laboral e comprometimento de relagdes
significativas. Além do mais, foram sugeridos critérios para a implementacdo das

alternativas, ja que estas ndo foram consideradas vantajosas para toda a populagdo-alvo.

Os resultados sugerem que existe a possibilidade de implementacao/alargamento
destas abordagens alternativas, tendo em conta o perfil do utente e a avaliacdo
multidisciplinar necessaria, apesar de se anteciparem alguns obstaculos estruturais e

relacionais.

Palavras-chave: Substancias Psicoativas llicitas, Toma Observada Direta, Dispensa de
Doses, Toma Observada por Video, Cloridrato de Metadona, Programas de Substitui¢éo

Opiéacea.

Vi



Abstract

Opioid addiction and its effects are of great concern, which has led to the creation of
substitution programs, which aim to improve the quality of life of people who use drugs.
This research not only aims to analyze the perspectives of beneficiaries and professionals on
the impact of Directly Observed Therapy (DOT) on methadone, but also their perspectives
on alternative methods, such as take-home doses and Video Observed Therapy (VOT).

Thus, through a mixed study, the perspectives of patients (n = 33), and professionals
(n = 37), were analyzed with the application of questionnaires and a focus group.
Quantitative data were submitted to a simple descriptive statistical analysis, and qualitative
data, from the open questions of the questionnaires and the group session, were transcribed

and submitted to content analysis.

Among the participants, several advantages of the alternative approaches to DOT
were mentioned, which emerged as a way to ease the burden of DOT, such as, difficulties in
commuting, incompatibilities with work activity, and impairment of meaningful
relationships. In addition, criteria for implementing the alternatives were suggested, since

they were not considered advantageous for the entire target population.

The results suggest that there is a possibility of implementation/extension of these
alternative approaches, considering the profile of the patient and the necessary

multidisciplinary assessment, despite anticipating structural and relational obstacles.

Keywords: Illicit Psychoactive Substances, Directly Observed Therapy, Take-home Doses,
Video Observed Therapy, Methadone, Opioid Substitution Programs.
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Résumé

La dépendance aux opiacés et ses effets ont conduit a la création de programmes de
substitution, qui visent a améliorer la qualit¢ de vie des personnes consommatrices de
drogues, notamment la Prise Directe Observeée (POD). La présente enquéte vise a analyser
les perspectives des bénéficiaires et des professionnels concernant I'impact du POD du
chlorhydrate de méthadone et des méthodes alternatives, telles que la délivrance de doses et

la prise vidéo-observée (PVO).

Grace a une étude mixte, les points de vue des utilisateurs (n = 33) et des
professionnels du domaine (n =37) ont été recueillis, a 1'aide de questionnaires et en réalisant
un groupe de discussion. Les données quantitatives ont ét€ soumises a une analyse statistique
descriptive simple, et les données qualitatives, issues des questions ouvertes des
questionnaires et de la séance de groupe, ont été transcrites et soumises a une analyse de

contenu.

Parmi les participants, plusieurs avantages des approches alternatives au POD ont été
mentionnés, qui sont apparus comme un moyen de combler ses lacunes, telles que les
incompatibilités avec l'activité de travail et la compromission des relations significatives. De
plus, des critéres ont été proposés pour la mise en ceuvre des alternatives, car celles-ci

n'étaient pas considérées comme avantageuses pour l'ensemble de la population cible.

Les résultats suggerent qu'il existe une possibilité de mettre en ceuvre/étendre ces
approches alternatives, en tenant compte du profil de l'utilisateur et de I'évaluation

multidisciplinaire nécessaire, malgré certains obstacles structurels et relationnels anticipés.

Mots-clés: substances psychoactives illicites, prise directe observée, distribution de doses,
prise vidéo-observée, chlorhydrate de méthadone, programmes de remplacement des

opioides.
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Introducéo

1. O impacto da dependéncia de opiaceos no Mundo

O abuso de substancias psicoativas (SPA) causa consideraveis danos na sociedade e
na salde. Para algumas fracOes da populacgdo utilizadora de SPA, estes danos podem refletir-
se na saude mental e fisica, o que diminui, drasticamente, a sua qualidade e esperanca média
de vida. Mundialmente, em 2021, cerca de 284 milhdes de pessoas consumiram SPA, sendo
que, aproximadamente 38.6 milhdes sofrem de dependéncia (UNODC, 2022). Na Unido
Europeia (UE), estima-se que cerca de 83.4 milhGes de pessoas tenham alguma vez
consumido uma substancia ilicita, e que, em 2020, ocorreram, pelo menos, 5.800 mortes por
overdose envolvendo SPA (EMCDDA, 2022). Assim, sabe-se que a prevaléncia do consumo
de opiaceos de alto risco entre a populacdo adulta, na UE, seja de 0,34%, 0 que equivale a
cerca de 1 milhdo de consumidores de opidceos de alto risco em 2020 (EMCDDA, 2022).
Calcula-se, também, que o0 uso incorreto e inseguro de substancias injetaveis seja
responsavel pela infecdo de cerca de 5 milhdes de pessoas com hepatite C e de 1.4 milhdes
de pessoas com VIH, sendo que 1.2 milhdes vivem com estas duas infe¢cdes em simultaneo
(UNODC, 2022). De facto, em 2020, na UE, surgiram 563 novos diagnosticos de VIH e 128
de SIDA, associados ao consumo de SPA injetaveis, ja que este esta associado a um padréo
de consumo mais nocivo (EMCDDA, 2022). Percebe-se, assim, que 0 uso destas substancias
€ uma peca importante para o0 peso que as doencas tém no Mundo, podendo ser, direta ou

indiretamente, o seu causador (Frost et al., 2022).

Atendendo a estes dados, depreende-se a necessidade de estratégias eficazes que
tratem a dependéncia e reduzam a propagacao de patologias associadas, tais como programas
de substituicdo opidcea e de trocas de seringas, fundamentais para a diminuicdo desses
valores, a nivel mundial (Degenhardt et al., 2013; Des Jarlais, 2013; EMCDDA, 2022). De
facto, a OMS langou metas claras para 2020, visando o0 aumento da oferta de tratamento e
reducdo dos danos aos consumidores de opiaceos e SPA injetaveis, no entanto, apenas a
Republica Checa, Espanha, Luxemburgo e Noruega as atingiram (Allen et al., 2019;
Chayama et al., 2020; EMCDDA, 2022; Frost et al., 2022; Jones, 2019).



2. Abordagens Terapéuticas em Analise

2.1. Os Programas Terapéuticos com Agonistas Opiaceos (PTAO)

Este tipo de programas surge como uma forma de manutengédo, recorrendo a
medicamentos opiaceos de efeito agonista, como o cloridrato de metadona. Estes, quando
administrados na dose adequada, impedem o sofrimento fisico provocado pela abstinéncia
das SPA, bem como a necessidade fisica do uso da substancia, reduzindo, simultaneamente,
0 desejo do consumo (SICAD, sd). A importancia deste tipo de tratamento é inegavel, para
além de ser reforcada pela OMS, que nos diz que sdo efetivos e benéficos, tanto para as
pessoas que deles beneficiam, como para a respetiva comunidade (OMS, 2016), ja que
reduzem as assimetrias sociais, de salde e econdmicas, associadas a dependéncia de SPA
(Amato et al., 2005; Kinlock et al., 2009; Moller et al., 2009; Stover, 2011; Vanderplasschen
et al., 2015). Para além disso, diminuem o uso ilicito de opiaceos (Almeida, 2019; Bharat et
al., 2021), o risco de transmissdo de VIH e hepatites (Almeida, 2019; Bharat et al., 2021;
Platt et al., 2018), a ado¢cdo de comportamentos criminais (Bharat et al., 2021; Degenhardt
et al., 2019; Gisev et al., 2019; Mattick et al., 2014; Russolilo, et al., 2017), e diminuem a
taxa de mortalidade (Fei et al., 2016). Deste modo, os PTAO melhoram a manutencdo em
tratamento, as oportunidades de insercdo laboral e as relacbes familiares, bem como a
qualidade de vida em geral (Almeida, 2019; Fei et al., 2016). Ndo obstante, a inclusdo
prolongada nestes programas é recomendada, ja que aumenta a retencdo em tratamento
(Judson et al., 2010; Simpson et al., 1997; Timko et al., 2016; Zhang et al., 2003), sendo um
fator de protecdo para a ocorréncia de overdoses (EMCDDA, 2022).

Um dos medicamentos mais utilizado no contexto dos PTAO, e mais concretamente
dos Programas de Substituicdo Opiacea (PSO) é o cloridrato de metadona (Bell & Strang,
2020; Calcaterra et al., 2019; Calcaterra et al., 2019; Fareed et al., 2011; McCarty et al.,
2021; Naji et al., 2016). A OMS (2016) considera-o um medicamento essencial e efetivo no
tratamento da dependéncia de opiaceos, sendo de extrema importancia a sua acessibilidade
a quem dele necessitem. Da sua utilizacdo denotam-se melhorias ao nivel da qualidade de
vida (Almeida, 2019) e do funcionamento psicossocial, nomeadamente, através de ganhos
na autoestima, na conformidade social e na reducdo dos niveis de depressdo e ansiedade
(Simpson et al., 1997). Para alem disto, os niveis de retencdo sdo mais elevados quando €

utilizada esta substancia (Kessler et al., 2022; Simpson et al., 1997; Srivastava et al., 2017;



Timko et al., 2016; Wilder et al., 2017; Zhang et al., 2022). Desta forma, o recurso a este
medicamento tem varias vantagens associadas, apontadas pela literatura, tais como: o facto
de ser altamente regulado, seguro e de produzir poucos efeitos secundarios (Schilling et al.,
2006); de ser eficaz na diminui¢do do uso de SPA (Schilling et al., 2006; Simpson et al.,
1997); de se associar a menores taxas de abandono do tratamento (Schilling et al., 2006;
Timko et al., 2016); de reduzir as taxas de incidéncia da infecdo por VIH (Judson et al.,
2010; Schilling et al., 2006); de diminuir os comportamentos de risco (Moller et al., 2009) e
as taxas de criminalidade ligadas a dependéncia (Judson et al., 2010; Mattick et al., 2014;
Moller et al., 2009; Simpson et al., 1997), em utentes com e sem histérico criminal (Russolilo
et al., 2017); de reduzir a mortalidade, morbilidade e o estigma social; de fazer decrescer a
condicdo de sem-abrigo; de estar aprovado, sob avaliacdo médica, para uso na gravidez; e

de diminuir os sinais de abstinéncia e do “craving” (Schilling et al., 2006).

Apesar de o cloridrato de metadona ser uma substancia altamente regulada, este
controlo varia entre os diferentes paises. De acordo com Vranken e colaboradores (2017),
10 em 11 paises da UE evidenciaram barreiras especificas nas suas leis e regulamentacfes
no gque concerne ao cloridrato de metadona e a sua administracdo. Estas barreiras prendem-
se, ndo s6 com o recurso a linguagem estigmatizante, mas também com a existéncia de
critérios de incluséo e de exclusdo muito restritos. Destas barreiras ao acesso aos PSO com
cloridrato de metadona destacam-se, a existéncia de critérios relativos ao periodo minimo de
dependéncia e a idade minima (varia entre os 15 e 0s 20 anos); e a necessidade de provar o
fracasso repetido em completar um programa terapéutico que tenha como objetivo a
abstinéncia. A um nivel clinico, existem restricbes na autorizacdo de prescricdo deste tipo
de farmaco, nos requisitos em torno da dose a prescrever, e na autorizacdo para frequentar
0s PTAO. Néo obstante, os programas de substituicdo opidcea acarretam custos e reinem
algumas exigéncias penalizadoras relativamente a privacidade dos utentes (Vranken et al.,
2017).

Mesmo assim, € notavel o aumento da representatividade destes programas nas
diferentes modalidades terapéuticas, existindo, em 2020, 514.000 utentes em tratamento de
agonistas de opiaceos na Unido Europeia (EMCDDA, 2022). Contudo, este nimero oculta
as diferencas consideraveis entre os varios paises relativamente a probabilidade de as
pessoas que necessitam deste tipo de tratamento poderem, efetivamente, aceder-lhe, sendo
que, em alguns paises, a oferta € manifestamente insuficiente (EMCDDA, 2022). Em

Portugal, em 2021, estiveram integrados 11.882 utentes em programas terapéuticos com



cloridrato de metadona, registando-se, assim, um aumento de 3% face a 2020 (SICAD,
2022).

Este tipo de Programas esta inserido no Modelo de Tratamento Integrado, que assenta
numa abordagem biopsicossocial ancorada em Equipas de Tratamento, constituidas por
enfermeiros, médicos, psicologos e assistentes sociais (SICAD, sd). Juntos, visam
estabelecer um projeto terapéutico com regras definidas, nomeadamente, o tipo de regime
de administracéo, podendo ser por Toma Observada Direta (TOD) ou por tomas dispensadas
para domicilio, segundo o percurso do cliente no tratamento (SICAD, sd). No entanto, a
Ordem dos Enfermeiros (2021), defende que a seguranca da administragcdo de substancias
terapéuticas é competéncia da enfermagem, destacando-se aqui a prepara¢do e administracdo
de medicamentos, incluindo o cloridrato de metadona, cuja toma deve ser feita na presencga

de um enfermeiro.

2.2. Toma Observada Direta

A luz destes factos, a Toma Observada Direta (TOD), refere-se a uma forma de
monitorizacao ativa e a um registo da administracdo farmacolodgica, feita por um profissional
de saude, e realizada diariamente ou intermitentemente, em clinicas, centros de salde,
centros de tratamento, ou em outras estruturas da comunidade (Truong et al., 2021). Deste
modo, o profissional de saude observa a ingestdo de cada dose do farmaco, durante todo o

curso do tratamento e até ao seu eventual término.

Visto que se pode tornar numa substancia perigosa quando autoadministrada sem
monitorizacdo, a administracdo de cloridrato de metadona deve obedecer a procedimentos
que garantam a seguranca do utente, nomeadamente, ser efetuada por um enfermeiro ou
profissional de saude qualificado para tal (Ordem dos Enfermeiros, 2021), sendo que o
tratamento com este farmaco, em Portugal, é regulado por entidades associadas ao Ministério
da Saude.

Porém, a literatura é vasta no que concerne as desvantagens deste tipo de abordagem,
ja que pode desincentivar a adesao ao tratamento, quando comparada com uma terapia de
autoadministracdo (Truong et al., 2021). Além do mais, a implementacdo da TOD requer
mais recursos clinicos, humanos e financeiros do que qualquer outro tipo de estratégia

(Karumbi et al., 2015; McLaren et al., 2016; Truong et al., 2021). E também a principalmente



responsavel pelo fardo psicossocial gerado nos beneficiarios (McLaren et al., 2016; Steffen
etal., 2010), que sdo forcados a comparecer frequentemente nas clinicas e instituicdes, o que
os impede, por exemplo, de omitir o seu problema de salde, se assim o desejarem (Truong
et al., 2021). Mais concretamente, num estudo de Notley e colaboradores (2014), quando a
administracdo do farmaco era presencial, 0s utentes mencionaram Vvarios aspetos negativos.
O mais consensual foi a dificuldade em deslocar-se para a toma diéria, devido a obstaculos
encontrados relativamente ao transporte, ao trabalho, ou a familiares dependentes. A
percecao do estigma também foi mencionada, ja que os utentes relataram sentir vergonha
por terem de se deslocar a um local publico e movimentado (centro de salde/tratamento), ja
gue muitas vezes, ndo existe uma alternativa mais discreta onde possam tomar a medicacao.
Estas situacOes agravam 0s processos de estigmatizacdo, principalmente por permitirem a
identificagcdo, muitas vezes perene como consumidores de heroina. Quando se referem a
lugares rurais, relatam a impossibilidade de garantir confidencialidade esperada. Por fim,
falam sobre a dificuldade em conciliar os horarios de funcionamento do centro de
salde/tratamento, com os horérios a que gostariam/poderiam de tomar a medicagao (Notley
etal., 2014).

Para além disto, o custo-efetividade da TOD ¢é questionavel, visto que em 2001, numa
revisdo de literatura que incluiu 85 estudos, a média do custo da TOD na toma do cloridrato
de metadona foi de 1.955$ por pessoa, no total do periodo de tratamento estimado (17
semanas) (Roebuck et al., 2003; Schilling et al., 2006). Repare-se que, quando comparada
com a Terapia Observada por Video (TOV), no tratamento da Tuberculose (TB), a TOD teve
um custo total de 67.51$ por utente, enquanto o custo da TOV limitou-se a 19.29$ por utente,
associando, assim, esta Ultima a um menos esforco financeiro (Asay et al., 2020; OMS,
2017). Além de menos onerosa, a TOV mostrou-se mais eficiente do que a TOD na
monitorizacdo da adesdo ao tratamento da TB, ja que esta aumentou devido a flexibilidade
temporal e ao aumento de interagcdes entre profissionais de saude e pacientes (Truong et al.,
2021; Asay et al., 2020).



3. Abordagens Alternativas a TOD

3.1. Dispensa de Doses do cloridrato de metadona

Em Portugal sdo escassas as normas gerais ou regulamentos que enquadrem a
dispensa de doses. De facto, ndo existe nenhum documento oficial e geral para adog¢éo por
parte de todos os Programas e Equipas de tratamento. Sendo assim, as regras para a dispensa
acabam por serem delineadas autonomamente, conforme os critérios que 0S Sseus

profissionais considerem relevantes para a respetiva autorizacéo.

Relativamente aos PTAO, o SICAD afirma que a administracdo deve ser realizada
presencialmente, mas abre a possibilidade da dispensa de doses, se se verificar uma boa
evolucdo em tratamento, mantendo-se, ainda assim, a supervisdo clinica do utente (SICAD,
nd). Nas normas orientadoras, a toma néo presencial esta prevista quando a atividade laboral
do utente se sobrepde ao hordrio da TOD, sendo apenas autorizada quando,
cumulativamente, o tratamento com cloridrato de metadona estiver estabilizado e existir
abstinéncia de SPA ha, pelo menos, trés meses, mantendo-se o utente obrigado a uma
apresentacdo semanal (IDT, 2006). Ja nos Estados Unidos da América, o cloridrato de
metadona s6 pode ser administrado presencialmente ou dispensado para utentes integrados
nos PSO federalmente certificados pela Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) (Amram et al., 2022). Com a pandemia, a SAMHSA (2023)
alterou a regulamentacdo e autorizou a dispensa de doses no PSO a utentes considerados
estaveis até 28 dias, sendo gque as pessoas menos estaveis poderiam levar doses até 14 dias.
Ap0s a fase mais critica da pandemia, esta abordagem foi avaliada e evidenciou-se que o0
compromisso com o tratamento aumentou, assim como a satisfacdo dos utentes, além de que,
0 uso incorreto da medicacdo e a sua diversdo para o mercado ilicito diminuiram (Amram et
al., 2021). Estes dados levaram a que esta excecao fosse alargada com certas condicdes e
critérios, considerando-se utentes estaveis aqueles que completaram o tratamento durante 60
dias consecutivos e menos estaveis aqueles que completaram apenas 30 dias (SAMHSA,
2023). Os critérios para a dispensa de doses baseiam-se em parametros de estabilidade do
utente, no seu comportamento, (incluindo o desvio do farmaco para o mercado ilicito), no
resultado negativo na pesquisa de metabolitos na urina, e na avaliacdo

beneficios/desvantagens que a dispensa de doses tem para cada individuo (SAMHSA, 2023).



Apesar das regulacdes terem sofrido alteracdes, o facto de estas serem postas em
pratica é uma decisdo de cada PSO, sendo de notar uma grande variedade na implementacéao
das mesmas, consoante os PSO (Figgatt et al., 2021; Hoffman et al., 2022; Suen et al., 2022).
No entanto, 0 que parece ser relativamente comum nas mais variadas experiéncias e
programas, € o facto de a satisfacdo dos utentes relativamente ao tratamento ter aumentado
(Patton et al., 2021), e de o desvio da medicacdo ndo ter sofrido alteracdes significativas, ou
até, em alguns casos, ter diminuido (Amram et al., 2022; Figgatt et al., 2021; Trujols et al.,
2020).

3.2. Toma Observada por Video

Recentemente, a Toma Observada por Video (TOV), tem surgido como uma
potencial alternativa & TOD em doengas como a Tuberculose, priorizando o seguimento
remoto através de um computador ou telemovel, em tempo real, para observacdo da
autoadministracdo (Godersky et al., 2020; Truong et al., 2021). Isto permite que o
profissional de salde acompanhe o processo de tratamento, eventuais efeitos adversos e
esclareca potenciais duavidas (CDC, 2023). Outro formato possivel para a TOV é o da
observacdo assincrona, no qual os utentes submetem um video da autoadministracdo da
toma, mais uma vez, através de um computador ou telemovel, sendo que o profissional de
salde pode visualizar este video em qualquer outro momento (Stoner at el., 2022; Truong et
al., 2021). Os beneficios desta abordagem incluem o potencial de monitorizar a distancia a
adesdo ao tratamento, as melhores interacGes entre cuidadores e beneficiarios, menores
custos financeiros, assim como, a flexibilidade temporal (Asay et al., 2020; Truong et al.,
2021). De facto, uma scoping review descobriu que, nos 28 estudos analisados que utilizaram
a TOV no tratamento de variadas doencas, todos evidenciaram melhor adesao ao tratamento,
maiores niveis de autonomia e de conveniéncia, sendo que se revelou de mais facil utilizacéo
para os utentes do que a TOD (Stoner et al., 2022). Para além disto, a TOV leva a taxas de
finalizacdo do tratamento mais elevadas, quando comparada com a TOD (Bain et al., 2017;
Labovitz et al., 2017)

No caso do tratamento da dependéncia de SPA, nomeadamente no uso da
buprenorfina, um estudo piloto com 14 utentes, revelou que, com a TOV, 13 tomaram a dose
diariamente, de forma correta, sem qualquer tipo de obstaculo (Emocha Health, 2020). De

facto, o uso da TOV no tratamento com buprenorfina, mostrou ter potencial para promover



a autonomia e estrutura para os utentes, podendo colmatar as preocupacgdes dos profissionais
no que concerne o desvio desta substancia e a adeséo ao tratamento (Godersky et al., 2020;
Horvat et al., 2017; Schuman-Olivier et al., 2018; Steinkamp et al., 2019). Neste sentido,
este tipo de abordagem mostrar-se-ia benéfico para utentes com problemas de adesdo a
diferentes tipos de tratamento (Schramm et al., 2020), visto que o facto de terem de gravar a
ingestdo da medicagdo pode funcionar como um “lembrete” (Walker et al., 2019). Contudo,
é de esperar que surjam barreiras sociais e estruturais para a adogdo desta estratégia, como
por exemplo, a condicdo de sem-abrigo, os estilos de vida caoticos, as doencas mentais e 0
acesso limitado as novas tecnologias, ndo esquecendo a baixa literacia digital (Schramm et
al., 2020). Na opinido dos profissionais de salde, referente ao tratamento com buprenorfina,
foi evidente que consideram a TOV uma abordagem benéfica e facil de utilizar (Walker et
al., 2019). Além do mais, concordaram que 0 uso desta pode promover a autonomia, a
responsabilidade dos utentes e a confianca dos profissionais nos mesmos (Godersky et al.,
2019). Esta ferramenta pode erradicar as barreiras a adesdo ao tratamento, como por
exemplo, a dificuldade de transporte (Godersky et al., 2019; Walker et al., 2019), bem como
0 desvio do farmaco, servindo como uma forma de monitorizacdo (Godersky et al., 2019).
Salienta-se que a monitorizacdo da adesdo ndo se traduz no controlo do comércio da
medicacdo, porém, atraves do uso da TOV, o controlo da adesdo pode combater algumas
duvidas e incertezas sentidas pelos profissionais (Godersky et al., 2019). Por fim, os mesmos
enfatizaram, ainda, que a TOV deixa de ser positiva se eliminar completamente a
necessidade de interacdo humana fora das plataformas digitais, visto que esta é essencial

para 0 bem-estar do utente e da continuacdo e finaliza¢éo do tratamento (Walker et al., 2019).

No que concerne a administracdo de cloridrato de metadona, a investigacdo da
adocdo da TOV e das suas vantagens e desvantagens, € muito reduzida. Assim, na sequéncia
desta lacuna, faz sentido avaliar analogamente a implementacdo no tratamento de outras
doencas, pois se funciona com essas, por que ndo com o tratamento de substituicdo com

cloridrato de metadona?

A titulo de exemplo, da infecdo por TB, nos EUA, o uso da TOV aumentou a adesédo
ao tratamento em 95% dos pacientes, e foram poupados 8.000$ por paciente (Perry et al,
2021). De facto, esta abordagem esté associada a custos muito reduzidos, quando comparada
com a tradicional (Asay et al., 2020). Num outro estudo, a adesdo aumentou em 92% dos
pacientes e 100% completaram o tratamento (Olano-Soler et al., 2017). Efetivamente, foi

evidenciado que a TOV mostrou ter um efeito superior a TOD, no que concerne ao aumento



da adesdo ao tratamento da TB (Guo et al., 2020; Holzman et al., 2018; Ravenscroft et al.,
2020; Story et al., 2019).

Noutros estudos relativos ao tratamento da TB, a TOV mostrou-se também eficaz,
pois todos os participantes completaram o seu tratamento (Chuck et al., 2016; Lam et al.,
2018), sendo que num, em especifico, 94% dos utentes fé-lo em apenas 12 semanas, quando,
na abordagem tradicional, demoraria 16 semanas a ser completado (Donahue et al., 2021).
A justificagcdo para este resultado prende-se com o facto de a TOV permitir uma grande
flexibilidade de horarios, maximizando a interacdo paciente-profissional, sem prejuizo do
tempo na escola, no trabalho e em familia (Ravenscroft et al., 2020), reduzindo as
deslocagdes (Guo et al., 2020) e contribuindo, assim, para a finalizacdo do programa, em
100% dos participantes (Donahue et al., 2021).

Cada vez mais, esta abordagem mostra-se uma medida de poupanca de tempo e
dinheiro (Guo et al., 2020), continuando a permitir uma elevada taxa de adeséo ao tratamento
(Chen et al., 2020; Ravenscroft et al., 2020), se ndo mesmo maior, ao tratamento, e da
finalizacdo do mesmo (Donahue et al., 2021). Por isto, foi recomendada no tratamento da
TB, pela OMS, como um complemento ou alternativa a TOD, ainda que condicionalmente,
pois é baseada em evidéncia cientifica ainda escassa (Truong et al., 2021). No entanto,
salienta-se a diminuicdo do tempo que os utentes dedicam a deslocar-se aos centros e
clinicas, sendo que este tipo de apoio mais individualizado e especifico resultou num
aumento da autonomia, satisfacdo geral e da protecdo da privacidade dos utentes, o que, por
sua vez, fez aumentar a adesdo a terapéutica (Chen et al., 2020; Garfein et al., 2019;
Godersky et al., 2020; Holzman et al., 2019; Liu et al., 2021; Sekandi et al., 2020; Shields
etal., 2018; Truong et al., 2021).

Claro esta que o uso da TOV no tratamento das mais variadas doencas merece, ainda,
aperfeicoamentos. No caso especifico das SPA, € necessario perceber as vantagens ou as
desvantagens da TOV, e qual destas tem mais peso. Isto porque, a estratégia atualmente em
vigor, ou seja, a TOD, traduz-se, cada vez mais, numa abordagem prejudicial para os utentes,
gue ndo assegura, a 100%, o fim do desvio do cloridrato de metadona para o mercado de
drogas ilicitas, e que causa numerosos transtornos aos utentes e aos profissionais. Por fim, é
urgente a necessidade de alcancar um método de supervisdo mais favoravel e estavel para as

pessoas em tratamento, para que possam usufruir de uma vida plena.



Tendo em conta as potencialidades das terapias alternativas, procurou-se perceber as
perspetivas dos profissionais e dos utentes, no processo de tratamento - sobre o método
existente e possiveis métodos que ainda estdo por vir, de forma a chegar a um consenso sobre

o futuro deste tipo de modelo de intervengéo.

Este estudo faz parte de uma investigacdo mais vasta, resultante de uma parceria entre
a FPCEUP, o ICBAS, o ISPUP, a Unidade de Investigacdo Clinica da ARS Norte, € a
DICAD, ARS Norte, que pretende estudar os mesmos temas em pessoas com Tuberculose,
inserindo-se, também, pessoas que utilizam drogas. Com efeito, este estudo s6 relata os
dados de quem esté inserido em PTAQ, tendo sido aprovado pela Comisséo de Etica da ARS
Norte (Processo n® 20230063).

Metodologia

1. Questdes de Investigacdo

1. De acordo com a experiéncia de profissionais de saude e pessoas que
beneficiam destes tratamentos, qual é o nivel de cumprimento real e
quotidiano dos procedimentos subjacentes a TOD na administracdo do
cloridrato de metadona?

2. Qual a percecdo dos profissionais de saude sobre as vantagens e/ou
desvantagens da utilizacdo do método TOD na administracdo do cloridrato
de metadona?

3. Qual a percecdo das pessoas integradas em PTAO sobre as vantagens e/ou
desvantagens da utilizacdo do método TOD para a respetiva toma?

4. Qual a percecdo dos profissionais de saude sobre as vantagens e/ou
desvantagens de métodos alternativos a TOD, como a TOV e a dispensa de

doses, para a administragdo do cloridrato de metadona?
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5. Qual a percecdo das pessoas integradas em PTAO sobre as vantagens e/ou
desvantagens de métodos alternativos a TOD, como a TOV e a dispensa de
doses, para a administragdo do cloridrato de metadona?

2. Design do estudo

A fim de responder estas questdes, recorremos a uma metodologia mista que
combinasse as vantagens que nos oferecem os métodos quantitativos e qualitativos. Com os
primeiros, pretendemos alcangar um namero consideravel de agentes-chave, traduzindo os
seus pontos de vista através de indicadores gerais (Guerra, 2014). Fizemo-lo através da
aplicacdo de dois questionarios (cf. Anexo 1 e 2), especificamente desenvolvidos para o
efeito e adaptados a profissionais e beneficiarios dos PTAO. Neste caso, foi realizado um
pré-teste a seis elementos do publico-alvo, com o propoésito de assegurar a sua clareza e
adequacdo. Com a vertente qualitativa, por natureza mais flexivel e versatil (Kielmann et al.,
2021), procuramos beneficiar da profundidade e da compreensibilidade que nos oferece a
partir da analise das perspetivas dos proprios participantes (Guerra, 2014). Desta forma,
esperavamos obter resultados mais ricos, explicativos e multifacetados (Kielmann et al.,
2021).

O focus group foi escolhido como o método qualitativo de recolha de dados, visto
que envolve um grupo de representantes de uma determinada populagdo, no qual se discute
uma maior variedade de ideias e problemas (Amado, 2014). Estes tipos de abordagens
encorajam a discusséo, a reflexdo e a emergéncia de opinides (Almarsdottir et al., 2005), ja
que os debates coletivos e a discordancia que podem surgir, vao trazer mais vantagens do
que qualquer outro método (Flick, 2009). Sendo assim, oferecem uma oportunidade para
perceber sentimentos, atitudes, ideias e significados (Guerra, 2014) dos membros do grupo
a respeito do tema ou assunto, e debater novas possibilidades, gerando novas solucdes
(Almarsdottir et al., 2005). Além disto, foram realizadas entrevistas aos utentes de uma

Equipa de Intervencdo em Rua, cujo guido baseou-se nas perguntas qualitativas presentes no
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questionério, de forma a aproveitar a abertura dos utentes para melhor compreenséao da sua

perspetiva.

3. Participantes

A amostra final incluiu 70 participantes, dos quais 30 utentes e 35 profissionais
participaram nos questionarios, e trés utentes e dois profissionais no focus group. Dos 30
utentes respondentes aos questionarios, 26 responderam as entrevistas decorrentes das

questdes abertas.

Relativamente aos questionarios, 86.7% dos utentes sdo do género masculino e
13.4% sdo do género feminino. No que diz respeito as faixas etarias, estes dividem-se por
trés: 45 — 54 anos (43.4%), 55 — 64 anos (36.7%), e 35 — 44 anos (20%). Quanto aos
profissionais, 71.4% sdo do género feminino e 28.6% do género masculino, e dividem-se
pelas seguintes faixas etarias: 45 — 54 anos (31.4%), 35 — 44 anos (27.7%), 25 — 34 anos
(20%), 55 — 64 anos (14.3%), 18 — 24 anos (2.9%), e 65 — 74 anos (2.9%). Em relacdo a
ocupacao laboral, 42.9% s@o enfermeiros, 25.7% psicologos, 22.9% assistentes sociais, e

5.7% médicos.

No caso do focus group, 40% dos utentes sdo do género masculino, e 20% do género
feminino, estando todos na mesma faixa etaria (45 - 54 anos). No que concerne aos
profissionais, 50% da amostra é do género masculino e enfermeiro, e 50% do género
feminino e assistente social, encontrando-se, novamente, na mesma faixa etaria (45 - 54

anos).

No que concerne ao processo de selecdo, este foi alinhavado com o auxilio de
critérios de inclusao, que abrangem profissionais de salde das SPA, e utilizadores de drogas.
Quanto aos questionarios, estes foram disponibilizados a: pessoas que trabalham nas areas
das SPA ilicitas; pessoas que consomem SPA ilicitas; pessoas que estdo integradas em
PTAO, inseridas em tratamento numa Equipa de Intervencdo em Rua e em Equipas de

Tratamento.
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No que diz respeito ao focus group, foram escolhidas cinco pessoas com um
determinado perfil e caracteristicas (Kielmann et al., 2021), necessarios para responder as
questbes pretendidas. Trata-se, assim, de uma amostra intencional, constituida por
conveniéncia e que originou um grupo heterogéneo, composto por trés tipos de participantes:
especialistas das areas das SPA (médicos, enfermeiros, psicologos, técnicos de servigo
social); utilizadores de SPA (pessoas que enfrentam circunstancias de particular dificuldade,
adultos, homens, mulheres, pessoas em condicdo de sem abrigo, pessoas com diversidade
funcional, e pessoas LGBTQIA+); utilizadores de SPA integrados em PTAO, que foram
selecionados pelos profissionais de salide que os acompanham numa Equipa de Tratamento
do Porto.

O procedimento que se adotou para chegar aos participantes (profissionais e utentes)
das Equipas de Tratamento resultou da colaboracdo da DICAD, que permitiu o envio do link
dos questionarios pela mailing list dos profissionais, e a realizagdo do focus group na Equipa
que se disponibilizou para tal. No caso da Equipa de Intervencdo em Rua, pelo facto de uma
das investigadoras ser voluntaria no projeto, foi possivel recolher dados no mesmo. Assim,
foram obtidas as autorizacdes institucionais dos servigos para a recolha de dados. Foi
importante abranger estes dois contextos pela versatilidade dos mesmaos, e por acreditarmos

que as diferencas de administracdo da medicacdo poderiam trazer diferentes perspetivas.

4. Procedimento de recolha de dados: questionarios

Foi utilizada uma escala de Likert, de 1 (nunca) a 5 (sempre), nos questionarios
aplicados a 65 participantes (35 profissionais e 30 utentes) em dois formatos distintos: pela
plataforma google forms e presencialmente. No primeiro caso, foram divulgados de duas
maneiras: no caso dos profissionais de saude, foi utilizada a mailing list dos servicos, pelo
que o preenchimento do questionario foi, na sua totalidade, pela via digital; no caso dos
beneficiarios de PTAO, foram disponibilizados por via digital aos profissionais que 0s
acompanham, de forma que os préprios os aplicassem e preenchessem em conjunto com 0s
utentes. Devido a escassez de respostas pela via digital recolhidas pelos profissionais das

ETs, um dos elementos da equipa de investigacdo deslocou-se a uma Equipa de Tratamento
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para aplicacdo presencial na sala de enfermagem, tendo sido assim possivel obter as
respostas a 11 questionarios. No que toca a Equipa de Intervencdo em Rua, quinze
questionarios foram aplicados pela equipa de investigacdo aos utentes. De notar que o
tratamento dos dados baseou-se na estatistica descritiva simples.

Com efeito, foi obtida a autorizacdo escrita dos diretores dos servicos de salde nos
quais foi realizado o estudo, bem como o consentimento livre e esclarecido de todos o0s
participantes. No caso da recolha de dados realizada em formato online, a préopria plataforma
anonimiza as respostas, e foram explicitados os objetivos e métodos do estudo, e 0s
participantes podiam aceitar ou recusar a sua participacdo. No preenchimento presencial,
cada participante foi identificado com um codigo alfanumérico, de forma a impedir a sua
identificacdo. Foi também garantido que a recusa ou abandono da participagdo nédo tinham

quaisquer consequéncias associadas.

5. Procedimento de recolha de dados: focus group e entrevistas

Relativamente ao focus group, este foi realizado numa Equipa de Tratamento, e a
amostra foi de cinco pessoas, dois profissionais de saude e trés utentes, baseados nos critérios
de inclusdo ja descritos, sendo que os participantes foram escolhidos pelos profissionais que
trabalham no servico. Assim, foi redigido um guido (cf. Anexo 3), com sete perguntas, que
visou abranger todas as tematicas do estudo, de forma a explorar as perspetivas dos
participantes sobre as mesmas. Apds obtencdo do consentimento informado, a sesséo foi
audiogravada, e posteriormente transcrita integralmente para um documento word do
computador pessoal da investigadora. Este computador ndo esta em rede, e 0 seu acesso esta
protegido por palavra-passe. Na transcri¢cdo, foram omitidos todos os elementos que
pudessem permitir a identificacdo dos participantes, assim como a utilizacdo de codigos

mecanograficos para referir os mesmos.

Quanto as entrevistas, estas surgiram das perguntas abertas dos questionarios, tendo
subentendido o guido do focus group. De notar que, relativamente ao tratamento dos dados,

procedeu-se de igual forma em relagdo ao que se fez para o focus group.
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Todas as garantias de confidencialidade e anonimato foram tidas em consideracao,
através do consentimento informado (cf. Anexo 4), redigido de acordo com a declaracéo de
Helsinquia (WMA, 2008) e Convencdo de Oviedo (Decreto-Lei n° 1/2001).

6. Procedimento de tratamento de dados: analise de contetido

A andlise de conteudo traduz-se num conjunto de técnicas que visam analisar a
informacdo, centrando-se na descricdo, explicitacdo e sistematizacdo do conteldo das
mensagens, com o proposito de elaborar deducdes logicas e justificadas (Bardin, 1977). A
aplicabilidade desta estratégia permite identificar os indicadores que viabilizam a
concretizacdo de inferéncias acerca da realidade que existe, para além do que é transmitido
pelos sujeitos (Bardin, 1977). Este tipo de analise implica trés etapas: a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Devido a diversidade dos participantes,
das suas perspetivas e dos dados, de forma a compreender melhor os mesmos, foi necessario
construir trés tabelas. Estas foram organizadas de acordo com as opinides recolhidas nos
diferentes grupos de participantes, existindo duas tabelas que resumem os dados dos
questionarios, uma referente aos utentes (cf. Anexo 5) e outra aos profissionais (cf. Anexo

6). A terceira compila os dados obtidos no focus group (cf. Anexo 7).

Assim, na primeira etapa, procedeu-se a preparacdo e organizacdo dos dados
recolhidos, isto é, a transcricdo dos dados qualitativos dos questionarios e da sessdo
audiogravada do focus group, e consequentemente, a sua leitura e a definicdo inicial das
categorias (Bardin, 1977). Ao explorar este material, foi possivel proceder a sua codificacao
e a sua categorizacdo, em funcdo dos temas salientados pelos participantes dando, por sua
vez, origem a categorias e subcategorias. A Ultima etapa corresponde a significacdo e
interpretacdo dos dados, conseguida pela realizacdo de inferéncias e respetiva sustentacdo
teorica. Estes procedimentos foram levados a cabo pela investigadora num processo iterativo

de discussdo e validacdo pela equipa de investigacao.
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Resultados

1. Resultados Quantitativos

De forma a tornar os resultados mais claros, a explicitacdo das respostas obtidas nos
questionarios sera dividida pelos dois grupos de participantes, profissionais e utentes.

1.1. Profissionais

Toma Observada Direta

Quando se discute o facto de a TOD ser imprescindivel para assegurar a toma do
cloridrato de metadona, cerca de 62.8% dos participantes concordam (51.4% concordam
totalmente e 11.4% concordam), 17.1% ndo concordam nem discordam, e apenas cerca de
20% discordam (14.3% discordam totalmente, e 5.7% discordam). Quando é abordada a
eventual interferéncia positiva da TOD no dia a dia dos utentes, 42.9% dos participantes
consideram que esta € sempre positiva; em igual percentagem (22.9%), 0s respondentes
dividem-se entre os que consideram que €, muitas vezes ou por vezes, positiva; 8.6%
consideram que é raramente positiva; e 2.9% afirmam que a TOD nunca interfere
positivamente o quotidiano das pessoas que beneficiam dos PTAO. Quando a questdo se
centra nos efeitos negativos da TOD, 34.3% dos participantes sdo da opinido de que ela pode,
por vezes, interferir negativamente no dia a dia do utente; 28.6% participantes consideram
que a interferéncia da TOD nunca é negativa; 20% respondem que esta é rara; e 17.1% sao

da opinido que pode ser, muitas vezes, negativa.

Por forma a aprofundar estas opiniGes, a perspetiva dos profissionais sobre a
interferéncia, positiva ou negativa, da TOD foi aferida em varios contextos da vida dos
utentes. Trés deles dizem respeito ao quotidiano, e quatro sdo referentes ao processo e
sucesso do tratamento da dependéncia de opidceos. Estes resultados estdo apresentados

numa tabela, que consta no Anexo 8.

Através da analise da tabela, é possivel notar que a esmagadora maioria dos

profissionais considera que a TOD tem uma interferéncia positiva em todas as componentes
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avaliadas, notando-se alguma disparidade nos contextos relativos ao dia a dia do utente, mas

um consenso nas componentes relativas ao sucesso do tratamento.

Ainda no que se refere a TOD, e quando questionamos os profissionais acerca da
frequéncia com que ela ocorre, verificamos que, na maioria das vezes, ela ndo é diaria -
54.3% dos participantes afirmam que ocorre 4 a 6 vezes por semana; 34.3% afirmam que
acontece todos os dias; e, na mesma percentagem, 5.7% da amostra diz, ou ndo saber, ou que

acontece 1 a 3 vezes por semana.

Dispensa de doses

Relativamente a adequacdo da dispensa de doses, sO 48.5% dos participantes
consideram que esta € adequada (37.1% consideram-na muitas vezes adequada e 11.4%
sempre adequada), todos os restantes consideram que o é por vezes (37.1%), ou desadequada
(11.4% respondem raramente, e 2.9% afirmam que nunca é adequada). De forma a
aprofundar estas opinides, quando questionados acerca da frequéncia que a dispensa de doses
deveria acontecer, 42.9% da amostra afirma que deve acontecer 1 a 3 vezes por semana,
28.6% afirmam né&o saber responder, 17.1% s@o da opinido de que deveria acontecer 4 a 6

vezes por semana, e 8.6% que deveria acontecer todos os dias.

Quando se comparam as opinides sobre as vantagens da dispensa de doses com as da
TOD, a amostra, na sua maioria, vé a dispensa de doses como mais vantajosa: no contexto
familiar e social do utente (62.9%), no contexto laboral/estudantil (88.6%), nas atividades
quotidianas (71.4%), e na satisfacdo com o tratamento (74.3%). Os participantes, na sua
generalidade, reconhecem a dispensa de doses menos vantajosa do que a TOD nos resultados
do tratamento (62.9%), na manutencdo do tratamento (57.1%), e na finalizacdo do
tratamento (51.4%).

Toma observada por video

No que concerne a adequacdo desta estratégia, 34.3% dos participantes reconhecem
que esta pode ser, por vezes, adequada, 57.2% dos respondentes veem esta estratégia como
nunca (28.6%), ou raramente (28.6%) adequada, e 8.6% como adequada (5.7% veem-na
como muitas vezes adequada, e 2.9% como sempre adequada). Assim, quando ¢ refletida a
questdo da frequéncia com que deveria ocorrer a TOV, 68.6% da amostra afirma nédo saber
responder, 22.9% considera que deveria acontecer 1 a 3 vezes por semana e 5.7% 4 a 6 vezes

por semana.

17



Novamente, quando se comparam as perce¢des sobre as vantagens da TOV com as
da TOD, os participantes, na sua maioria, consideram que a TOV é mais vantajosa: no
contexto laboral/estudantil (62.9%), nas atividades quotidianas (62.9%), e na satisfagcdo com
0 tratamento (54.3%). Por outro lado, reconhecem a TOV como menos vantajosa do que a
TOD: nos resultados do tratamento (65.7%), na manutencdo do tratamento (62.9%), e na
finalizagdo do tratamento (65.7%). Encontra-se uma posic¢ao similar no que toca ao contexto
familiar e social, ja que a amostra se divide por igual, entre a TOV ser mais (48.6%) ou
menos (48.6%) vantajosa.

1.2. Utentes

Toma observada direta

Quando é questionado se consideram que a TOD ¢ imprescindivel para assegurar a
toma do cloridrato de metadona, 40,67% dos utentes concordam (40% concordam totalmente
e 0.67% concordam), 36,6% discordam (23.3% discordam totalmente, e 13.3% discordam),
sendo que 16.6% nao concordam, nem discordam. Ademais, quando é questionada a
interferéncia positiva da TOD no seu dia a dia, 53.63% dos utentes ndo a sentem (53.3%
respondem nunca, e 0.33% raramente), 36.6% sentem referem-na (23.3% sentem que esta
existe sempre, e 13.3% muitas vezes), e 0.67% consideram-na, por vezes positiva. Por outro
lado, quando se questiona se a interferéncia da TOD é negativa no dia a dia, 53.63%
consideram esta € negativa (53.5% como sempre negativa, € 0.67% muitas vezes), 33.2%
afirmam que néo é negativa (16.6% entendem nunca o ser, e 16.6% raramente), e 0.67% dos

participantes veem a interferéncia da TOD como por vezes, ou muitas vezes, negativa.

Com o objetivo de aprofundar as opinides dos utentes, a interferéncia da TOD, tanto
positiva, como negativa, foi avaliada em varios contextos da vida dos utentes. Trés destes
dizem respeito ao contexto do dia a dia dos mesmos, e quatro referentes ao processo e
sucesso do tratamento. Estes resultados estdo apresentados numa tabela, que consta no

Anexo 9.

Através da analise da tabela, é de notar que, quando se trata das opinides dos utentes,
estas diferem relativamente as dos profissionais, ja que a maioria considera que a TOD tem

uma interferéncia negativa nas variaveis relativas aos seus contextos da sua vida. Contudo,
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sobressaem disparidades nas componentes do sucesso do tratamento, ja que a amostra se
divide no facto de a TOD ter nelas uma interferéncia negativa, ou positiva.

Ainda a respeito da TOD, quando é abordada a frequéncia com que fazem a TOD,
63.3% dos participantes afirmam que esta ocorre 4 a 6 vezes por semana, 26.7% que acontece
1 a 3 vezes por semana, 6.7% afirmam que tomam em TOD todos os dias, e 3,3% da amostra

nédo soube responder.

Dispensa de doses

No que diz respeito a adequacdo da dispensa de doses, 80% da amostra afirma que
esta é uma estratégia adequada (73.3% consideram sempre, e 6.7% muitas vezes), 10% dos
participantes consideram que s0 é adequada por vezes, e 10% revela ndo considerar
adequada (6.7% considera raramente adequada, e 3.3% nunca adequada). Por forma a
aprofundar esta questdo, quando questionados acerca da frequéncia com que pensam que a
dispensa de doses deveria acontecer, 56.7% dos participantes afirmam que deveria ocorrer 1
a 3 vezes por semana, 33.3% sdo da opinido que deveria ser implementada todos os dias, e

10% perspetiva a frequéncia de 4 a 6 vezes por semana.

Ademais, quando comparadas as percecdes sobre as vantagens da dispensa de doses,
em comparagdo com as da TOD, a amostra, na sua maioria, encara a dispensa de doses mais
vantajosa em todos o0s contextos mencionados, ou seja: no contexto familiar e social (90%),
no contexto laboral/estudantil (90% - excluindo os 33.3% dos participantes onde a pergunta
ndo é aplicavel), nas atividades quotidianas (90%), nos resultados de tratamento (73.4%), na
manutencdo do tratamento (70%), na finalizacdo do tratamento (70%), e na satisfacdo com
o tratamento (93.3%).

Toma observada por video

Relativamente a adequacdo da TOV como abordagem de toma da medicacdo, 60%
da amostra vé a mesma como adequada (50% como sempre adequada, e 10% muitas vezes
adequada), 26.7% responde que ndo é uma abordagem adequada, (16.7% afirma ser nunca
adequada, e 10% raramente adequada), sendo que 13.3% afirma ser adequada, por vezes.
Deste modo, quando questionados acerca da frequéncia com que a TOV deveria acontecer,
43.3% dos participantes afirma que estas deveria ocorrer 1 a 3 vezes por semana, 33.3% da
amostra afirma nao saber responder, 13.3% dos participantes sdo da opinido de que deveria

acontecer todos os dias, e 10% 4 a 6 vezes por semana.
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Assim, quando as opinides sobre as vantagens da TOV sdo comparadas com a da
TOD, novamente, a amostra, na sua generalidade, perceciona a TOV como mais vantajosa,
em todos os contextos da sua vida, isto é: no contexto familiar e social (80%), no contexto
laboral/estudantil (80% - excluindo os 33.3% dos participantes onde a pergunta ndo é
aplicavel), nas atividades quotidianas (76.7%), nos resultados do tratamento (66.7%), na
manutencéo do tratamento (70%), na finalizagdo do tratamento (66.7%), e na satisfacdo com
o tratamento (80%).

2. Resultados Qualitativos

2.1. Cumprimento real e quotidiano dos procedimentos subjacentes a TOD

No que diz respeito ao cumprimento dos procedimentos da TOD, a revisdo de
literatura mostrou que estes nem sempre sdo integralmente cumpridos. Assim, quando
questionados os profissionais de saude e os utentes em PTAO sobre os motivos destes
incumprimentos, foram referidos fatores: laborais — “insercdo laboral”; associados a de
salude — “incapacidade temporaria por doenca de se deslocar ao servico”; referentes a
deslocacdo — “em situacgdes de total indisponibilidade da pessoa para se deslocar ao local”;
relacionados com os fins de semana e feriados — “ao fim de semana, uma vez que o servico
estd encerrado”; sociais/judiciais/pessoais — “motivos pessoais, familiares, cumprimento
judicial”, “sociais (consultas, andlises, convocatorias IEFP)”; e decorrentes dos casos onde
a dispensa de doses esta autorizada — ““quando existe levantamento de doses para domicilio”,
devido a critérios favoraveis a mesma — “por decisao clinica, tendo por base a avaliacéo de
que o utente estd suficientemente estabilizado para fazer levantamento de doses para o

domicilio”.

2.2. Vantagens e desvantagens da utilizacdo da TOD para a realizacdo da toma

Apesar dos mais variados motivos para o incumprimento da TOD, os participantes,
na sua generalidade, encontram-lhe algumas vantagens, como por exemplo, o contacto diario

Com 0 Servico, que se constitui como uma forma de suporte social — “também é bom termos
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a Equipa, que nos da muito apoio, se ndo falasse com vocés, sei que ndo ia estar bem”, o
controlo externo da toma da medicagao — “o controle da toma é muito maior”, “‘é importante
ter este locus externo, ter alguém que veja”, e a rotina inicial considerada necessaria — “no
inicio do tratamento, € justificavel que o utente tenha um maior acompanhamento e por isso

seja necessario a toma assistida”.

Relativamente as desvantagens da TOD, estas ndo foram mencionadas diretamente
pelos participantes, sendo que estéo implicitas nas vantagens dos métodos alternativos. Posto
isto, estas surgem como forma de contornar as limitagcdes da TOD. Contudo, alguns utentes
referem, claramente, a rotina da toma diaria como uma desvantagem — “para ndo falar dos
meus filhos, antes de os levar a escola, eles sabem que o pai tem de vir a carrinha tomar um
remédio para néo ficar doente, e custa-me que esta também seja a rotina deles, ndo so a

minha, mas a deles”.

2.3. Dispensa de doses

Adegquacdo da dispensa de doses

Como foi referido, as vantagens da dispensa de doses foram surgindo como formas
de combater as desvantagens da TOD, ja que os participantes reconheceram este método
como uma solucdo possivel para muitos dos problemas que aquela acarreta. Assim, foram
apontadas os fatores laborais — “para 0os meus biscates era bom, tinha tempo para aceitar
trabalhos”; “torna possivel a conciliagdo com obrigagoes laboraiS”; a obstaculizagdo a
realizacdo de tarefas quotidianas — “podia fazer a minha vida”; “a dispensa de doses permite
ao utente gerir melhor o seu quotidiano”, e consequente flexibilizacdo de horéarios — “podia
tomar das horas que que quisesse”’; 0S constrangimentos relacionais causados — “podia
passar mais tempo com os meus meninos”’; 0s obstaculos da deslocacdo — “atendendo que a
manutencdo do tratamento opiaceo se prolongue durante muito tempo, é impensavel o utente
dirigir-se diariamente ao servigo”; as limitagdes fisicas — “tenho uma doenca fisica (...)
continuo a ndo poder andar”; a necessidade de descanso — “se quiser descansar, é o dia de
folga”; questdes sociais — “é justificavel em situacdes de consulta médica, realizacio de um
exame, convocatoria para tribunal”; o aumento da autonomia — “a dispensa contribui para
a autonomizag¢do, inser¢do e manutengdo social”, “como uma forma de fornecer ao utente
a autoconfianga necessaria para acreditar que é capaz de se autogerir”; 0 aumento da

adesdo ao tratamento — “a recusa da dispensa de doses potencia o abandono do programa”;
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a avaliagdo multidisciplinar e singular de que a dispensa de doses depende — “deve ser
sempre avaliada caso a caso e de acordo com a fase da evolugéo terapéutica e contexto
psicossocial da pessoa”; e a percegdo do estigma — “as pessoas perguntam “o que estds aqui

a fazer?” .

No entanto, foi reconhecida como a principal desvantagem desta estratégia, a
possibilidade da venda da dose no mercado ilicito — “geraria um aumento do comércio de
metadona de rua”, “muita gente aqui leva doses e vende”, se bem que muitos participantes
refletiram sobre a necessidade da medicagéo, o que os levaria a ndo participar no desvio da
mesma — “algum dia ia vender a minha metadona, sabendo que ia precisar dela no dia a

seguir?”, “ia vender para qué? Para gastar o dobro em droga?”.

Critérios para a dispensa de doses

No decorrer do estudo, foram apontados varios critérios a ter em consideracao
aquando da operacionalizacdo da dispensa de doses. O mais consensual prende-se com o
facto de esta sé ser autorizada a utentes que estao abstinentes de substancias ilicitas — “para
utentes abstinentes”, “ndo dava a quem consome todos os dias”, e consequentemente, a
influéncia dos teste urinarios nesta decisdo — “conforme fazem os testes urinarios, dando um
sinal positivo que estd tudo bem, ndo vejo nada contra”, sendo que € considerado critério o
utente ter o tratamento como objetivo — “tinha que ser nas pessoas que se querem mesmo

tratar”.

Ademais, foi mencionada a importancia de avaliar a confiabilidade dos utentes — “se

I NTs

as pessoas forem de confianca, era bom”, “quem fosse responsavel podia levar, porque nem
toda a gente tem cabega”, surgindo relevancia da capacidade da argumentacdo do utente
nesta decisdo — “tinka de arranjar argumentos crediveis (...) se fosse um trabalho, se fosse
credivel, s6 tinham que fazer isso”, “talvez uma pessoa menos capaz dessa argumentacao
tenha hipoteses diferentes”’, bem como a capacidade de negociacao entre profissional-utente
— “se 0 doente diz que trabalha, ha uma negociacao que € feita”. Neste sentido, é visto como
fator importante para a dispensa de doses existir uma boa relacéo terapéutica e de confianca
entre profissional-utente — “(ha uma falha) esporadicamente, por qualquer razédo, e ter

’

aquela chance, a segunda oportunidade, isso também é bom”.

Por fim, é de notar o peso que os participantes, principalmente do focus group, dédo a
prescricdo médica e a sua influéncia na decisdo da toma por dispensa de doses — “ha médicos

que seguem mesmo o que esta ali estipulado, e depois ha outros que... ha varias variaveis
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que podem interferir, aumentam os dias, ndo seguem aquilo a direito”, assim como o peso
das regras do servigo onde estdo inseridos — “o motivo (da autorizacdo da dispensa de doses)
vem sempre da chefia, de quem manda, a gente sabe o regulamento, s6 tem que fazer o que

mandam”.

2.4. Toma observada por video

Adequacdo da toma observada por video

Mesmo sendo estratégia de administracdo relativamente recente e ainda néo
implementada nesta area, a TOV foi vista como uma forma de controlo da toma, que podera
ser util — “no caso dos utentes menos estruturados” ou “em casos de duvidas que utentes
cumpram a toma corretamente”, podendo até facilitar a dispensa de doses — “facilitar a
dispensa de doses para casa, dado haver na mesma observacao pelo profissional de saude”,
mas que também pode ser prejudicial — “ficara acentuada a dimensdo de “controlo” do

tratamento”.

De forma semelhante a dispensa de doses, as vantagens da TOV surgiram,
frequentemente, como formas de combater as desvantagens da TOD, ao nivel: da atividade
laboral— “era bom porque nos dias que tenho de ir trabalhar podia sé ligar e ja esta”, “e
imaginando-me a trabalhar aqui e sendo, por exemplo, consumidora de heroina, eu,
provavelmente, gostaria de ter videochamada em casa, porque néo ia querer tomar aqui, ou
ir a outro servi¢o”; da obstaculizacdo a realizacdo de tarefas quotidianas — “se quisesse sair,
almogar fora”; da deslocacdo — “a deslocacdo ao CRI diariamente implica muitos
constrangimentos”; da flexibilizagdo dos horarios da toma e da propria dosagem — “podia
dividir a dose em duas partes, porque sinto necessidade de tomar antes de ir para a cama”;
das limitacGes impostas por motivos de satde — “no caso do JM, ele ndo conseguia sair de
casa, tem uma doenca, tinha sido uma boa hipétese”, e das questdes relacionais — “(benéfico

em) utentes com responsabilidades parentais”.

Para além disto, surgiram algumas vantagens centradas no utente, como por exemplo,
0 aumento da autonomia — “conferir aos mesmos a autoconfianga e a autogestao necessarias
para o tratamento”, que se considerou poder traduzir-se numa maior efetividade do
tratamento — “a TOV parece-me muito adequada e seria muito eficaz com alguns utentes,

sobretudo os que sdo mais autdbnomos”, “ter a disposicdo opgdes que permitam mais
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liberdade negocial para a pessoa e para as equipas é sempre positivo, porque permite um
melhor ajuste a realidade”; o impacto emocional — “importa frisar que os utentes em
acompanhamento opiaceo sentem-se discriminados pela obrigatoriedade em realizar
tratamento diariamente, esta regra tem implicagdes e consequéncias em diferentes contextos
de vida, denotando-se que os afeta a nivel emocional, na autoestima e no bem estar”; e a
diminuicdo da interagdo com 0s outros utentes — “porque nao vinha para aqui ouvir estas
coisas, € droga para cima, droga para baixo, se tiver que ir as drogas vou, mas vir aqui é
mais suscetivel”, “vir aqui s6 me faz mal, venho para aqui, sé se fala em droga, é s6 para

eu ficar pior da minha cabec¢a”.

No que concerne aos obstaculos estruturais apontados, destacam-se 0s obstaculos
inerentes ao recurso as novas tecnologias — “ainda que bastante vantajosa, nem todos 0s
utentes tém 0s meios necessarios para esta metodologia, acesso a internet, ou até mesmo
capacidade para usar tecnologia”. Com efeito, as preocupagdes com a tecnologia
estenderam-se aos profissionais de saide, j& que os proprios apontaram esta adaptacdo como
uma possivel dificuldade para si mesmos — “o processo também seria demorado para 0s

profissionais”, “dificil aplicacdo no funcionamento da instituicao”.

De seguida, as desvantagens reconhecidas da TOV baseiam-se na possibilidade da
venda da dose — “mas ja sabes como é o negocio, vai sempre haver trafulhice”, e/ou da
adulteracdo da mesma — “a gente depois ndo sabe se 0 que esta 14 dentro sera mesmo a
metadona”, bem como a simulacdo da toma — “eu posso fazer de conta que estou a tomar
metadona em casa e ndo estou a tomar nada”. Além do mais, foi vista como abordagem que
pode diminuir a autonomia do utente - “implica a perda de autonomia pelo utente”, assim

como a efetividade do tratamento - “menos eficaz”.

Por fim, a importancia da relacdo terapéutica foi mencionada, relevando o contacto
presencial como pilar da mesma — “é prejudicial para a relacdo terapéutica”, “o contacto
presencial € muito importante para o estabelecimento da relagdo utente/técnico”, mas surge
a possibilidade de implementar a TOV se esta ocorresse — “numa frequéncia reduzida em

gue ndo impere o controlo em substituicdo de uma relagado terapéutica solida”.

Importante notar que foi evidenciada uma diferenca acentuada na recusa da TOV,
entre os utentes que realizam a toma na Equipa de Intervengdo em rua, e 0s que a realizam
na Equipa de Tratamento, ja que os Ultimos ndo se mostraram tdo aderentes — “eu ja levo

para casa e ja, qual era o objetivo de ter alguém a ver se tomo?”.
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Critérios para a toma observada por video

Quando se discutiu a possibilidade da implementacdo da TOV, foram mencionados
alguns critérios essenciais, tais como, em utentes que: tenham os meios tecnoldgicos para tal
— “em situacfes em que os utentes tenham capacidade de adquirir e utilizar esta
metodologia”; que se mostrem fiaveis — “onde ndo ha dividas da diversdo da metadona”, e
neste sentido, que cumprissem as regras da TOV — “se bem que ha alguns que ndo vao
atender a chamada e que vdo inventar desculpas (...) tinha que ser com pessoas que
cumprem mesmo”; que estejam predispostos a participar — “mas isso da videochamada
podia-se fazer, mas caso a caso, onde os intervenientes, tanto a Doutora como 0 utente
propunham-se a fazer iss0”; e que estejam abstinentes de SPA — “ser feito com as pessoas
gue ndo consomem?”, ja que isso significa que tém o tratamento como objetivo — “porque as

gue consomem nao levam isto a sério”.

2.5. Sugestdes de melhoria

Algo recorrente em todos os momentos de recolha de dados foi o facto de os
participantes sugerirem formas de melhorar a operacionalizacdo dos métodos alternativos a
TOD, como por exemplo: o recurso a uma terceira pessoa que assumisse a responsabilidade
da administracdo da dose — “caso o utente ndo tenha competéncias para tal, podera haver
um responsavel pela administracdo da medicac@o”, podendo funcionar como uma forma de
controlo da diversdo da metadona — “mas alguém que se responsabilizasse pela seguranca
da dose podia fazer com que ndo houvesse tanta venda”; e a existéncia de estratégias para a
inviolabilidade das embalagens — “comprimidos e saquetas, se calhar, era (mais) facil
verificar a toma”. Ademais, surgiram sugestdes de outras formas de administracdo da
medicacdo: a existéncia de protocolos com outros servigos — “o utente ter um cartao
individual, e se ndo pode vir aqui, vai a outra unidade”, ou a recuperacao das farmécias de
proximidade — “ha uns anos tinhamos muitos utentes com protocolos nas farmécias, e

funcionava muito bem”.
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Discussao

Em Portugal, a TOD ¢é a estratégia em vigor para efetuar a toma do cloridrato de
metadona, sendo que é efetuada na presenca de um enfermeiro, diariamente (Ordem dos
Enfermeiros, 2021). Contudo, o seu incumprimento foi descrito pelos participantes como
estando previsto em situacdes muito especificas, o que vai ao encontro as guidelines
existentes a nivel mundial (Fareed, et al., 2010; Nosyk et al., 2010) e nacional (IDT, 2006).

De facto, através das recolhas qualitativa e quantitativa de dados, a esmagadora
maioria dos participantes reconheceu que a TOD ndo é cumprida integralmente, tendo sido
mencionadas circunstancias associadas a dispensa autorizada de doses, como deslocacgdes ao
estrageiro ou o encerramento dos servicos ao fim de semana e feriados, comprovando-se
assim ser uma pratica ja em vigor. Sendo escassas as linhas orientadoras gerais em Portugal
que identifiquem as boas praticas a adotar na sua operacionalizacao, so se apresenta como
hipdtese a dispensa de doses em situacdes especificas. Por exemplo, quando o horario laboral
dos utentes € incompativel com o da administracdo presencial do farmaco, e somente quando
se verifica a abstinéncia ha, pelo menos, trés meses (IDT, 2006). A falta de um guia
pormenorizado de boas praticas € sentida e referida por alguns profissionais que participaram
nesta investigagdo, ja que se regem pela maxima “cada caso ¢ um caso”. Ademais, enfatizam
a prescricdo médica como o fator decisivo da dispensa de doses, variando consoante o
prescritor, 0s seus critérios individuais e os principios de atuacdo do servi¢o de salde no

qual estdo inseridos.

Reforcando a importancia da dispensa de doses, quando questionados acerca da
adequacdo dessa estratégia, a maioria dos participantes considerou que esta deveria
acontecer entre uma a trés vezes por semana, de forma a minimizar os obstaculos que a TOD
introduz na vida das pessoas. Os restantes polarizam-se entre a posi¢do de que a dispensa de

doses nunca deveria acontecer e a de que deveria acontecer sempre.

Assim, a amostra, na sua generalidade, reconhece variadas vantagens na dispensa de
doses, que, no fundo, se traduzem em formas de combater as inUmeras desvantagens da
TOD. Deste modo, foram apontadas: as questdes laborais; a obstaculizacéo a realizacdo das
atividades quotidianas; a flexibilizacdo de horérios; os obstaculos relacionais causados; as

dificuldades de deslocacdo, seja por falta de transporte, ou por doenca fisica; a necessidade
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de descanso; o estigma percecionado pelos demais; e as questfes sociais, familiares e
judiciais. Para além destas, € comum nos resultados a opinido de que a dispensa de doses
pode aumentar nos utentes o senso de autonomia, viabilizando a resposta as suas
necessidades diarias, sem o inconveniente da realizacdo da ida diaria aos servi¢os nos
horérios estabelecidos para a administracdo, algo que envolve tantos constrangimentos. De
facto, € possivel afirmar que os resultados vao ao encontro da literatura, ja que o fardo
psicossocial (McLaren et al., 2016; Steffen et al., 2010), a deslocacéo, os constrangimentos
laborais e familiares (Notley et al., 2014) e o estigma (Truong et al., 2021) séo dificuldades

constantemente mencionadas.

Porém, apesar destas desvantagens serem reconhecidas pela maioria dos
participantes, quando € focado o impacto geral da TOD nos contextos sociais, familiares,
laborais, nas atividades do quotidiano e na satisfagdo com o tratamento por parte dos utentes,
este € visto pelos proprios como sendo, maioritariamente, negativo, ao contrario das
respostas dos profissionais, que se dividem entre as que 0 veem como, por vezes positivo, e
as que o consideram por vezes, negativo. Contudo, quando nos referimos a variaveis como
a adesdo, manutencéo, finalizagéo e resultados do tratamento, os resultados divergem, ja que
os profissionais, maioritariamente, consideram que a dispensa de doses, em detrimento da
TOD, diminui a adeséo ao tratamento, e € menos vantajosa para os resultados, manutencao
e finalizacdo da intervencdo. Estes dados contradizem algumas evidéncias cientificas
disponiveis, ja que esta retrata a TOD como uma abordagem que pode desincentivar a adesao
ao tratamento, quando comparada com uma estratégia de autoadministracao (Truong et al.,
2021). No entanto, mesmo no universo de opinides dos profissionais, esta perspetiva nédo é
consensual, ja que, mesmo em minoria, bastantes participantes encaram a dispensa de doses
como uma forma de aumentar a adesdo e de permitir uma maior efetividade no tratamento.
Relativamente a posicdo dos utentes, estes, na sua grande maioria, afirmam que a dispensa
de doses, em detrimento da TOD, pode ser um incentivo ao tratamento, e que a confianca
que lhe esta na base, pode conduzir a melhores resultados, a manutencdo e a finalizacdo do
tratamento. Estes dados vao ao encontro da literatura mais recente, ja que se acredita que a
dispensa de doses pode facilitar a adesdo ao tratamento, por aumentar 0 COmpromisso € a

satisfacdo dos utentes com o mesmo (Amram et al., 2021).

No decorrer da recolha de dados, foram apresentados critérios considerados
essenciais para a dispensa de doses, ja que a amostra, na sua totalidade, considera que esta

ndo deve ser operacionalizada em todos os casos. O pré-requisito mais comumente
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mencionado, foi a abstinéncia do uso de substancias ilicitas. Para além disto, foi visto como
essencial avaliar a confiabilidade e a responsabilidade do utente, como critério para a
disponibilizacdo de doses do farmaco. Para tal, os participantes, em geral, enfatizaram a
necessidade de o utente se mostrar estruturado e de ser capaz de argumentar e de negociar
as modalidades do seu tratamento. Com efeito, foi mencionada a importancia da relagdo
terapéutica, sendo que os profissionais consideram relevante estabelecer confianga com os
utentes, por forma a existir uma avaliacdo multidisciplinar harmoniosa. Esta tem como
proposito chegar a uma estratégia de tratamento favoravel para o utente, apesar deste esforco
nem sempre ser sentido pelos mesmos. Isto prende-se com o facto de os utentes,
principalmente no focus group, mencionarem a importancia da prescricdo médica e a
singularidade do prescritor na decisdo da estratégia de toma da medicagdo, ja que a

negociacdo que é esperada, nem sempre acontece.

Relativamente as desvantagens da dispensa de doses, a maioria dos participantes
apontou a possibilidade da venda do farmaco no mercado ilicito. Contudo, alguns dos utentes
que beneficiam da dispensa de doses, como muitos dos que ndo tém acesso a essa
modalidade, afirmam que, no seu caso especifico, ndo participariam no comércio das doses
da medicacdo. Isto porque, iriam necessitar de consumir SPA para minimizarem os sintomas
de abstinéncia da mesma, ja que o comprometimento que tém com o seu tratamento, torna

impensavel o consumo de heroina.

De facto, estudos mais recentes apresentam dados essenciais sobre esta questéo, visto
que, em situacdes nas quais a dispensa de doses foi implementada, verificou-se que o
fendmeno do desvio do cloridrato de metadona ndo sofreu alteracdes, e em alguns casos,
chegou a diminuir (Amram et al., 2022; Figgatt et al., 2021; Trujols et al., 2020).

Além da dispensa de doses, foi também objetivo deste estudo explorar as percecoes
dos participantes acerca da viabilidade de um outro método alternativoa TOD, a TOV. Visto
que este tema € recente na area do tratamento da adicdo a heroina, quando se discute a
adequacdo da sua implementacao, a opinido divide-se entre utentes e profissionais, ja que 0s
primeiros consideram a estratégia mais adequada do que os Ultimos. Esta diferenca pode ser
explicada pelo facto de os utentes sentirem tdo intensamente os constrangimentos da TOD,

e verem na TOV uma forma de estes se extinguirem.

Apesar desta divergéncia de posi¢fes, a amostra parece entrar em consenso quando

se pde em perspetiva 0 uso da TOV por vezes, e a semelhanca da dispensa de doses, as suas
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vantagens surgem como forma de combate as desvantagens da TOD. Assim, os participantes
refletem na TOV como um recurso para a vigilancia da administracdo e para a garantia do
bem-estar do utente, que se considera importante, especialmente, com pessoas menos
estruturadas ou menos capazes de realizar a toma corretamente. Contudo, alguns
participantes referem que esta vigilancia poderia acentuar as dinamicas de controlo no
tratamento. Curiosamente, a TOV ¢é vista como potencial aliado da dispensa de doses, sendo
que bastantes profissionais referem maior conforto perante a possibilidade dessa alianca, ja
que ela oferece a oportunidade de observacdo da toma. Estes dados vao ao encontro da
literatura, visto que a observacdo da toma atenua as preocupacdes dos profissionais,
relativamente ao desvio do farmaco (Godersky et al., 2020; Horvat et al., 2017; Schuman-
Olivier et al., 2018; Steinkamp et al., 2019).

Como referido anteriormente, as vantagens da TOV surgem como formas de
minimizar as lacunas que a TOD implica. Assim sendo, os participantes reconhecem
beneficios em flexibilizar o horario da toma, como forma de ndo causar constrangimentos
na ocupacdo laboral, na realizacdo de tarefas quotidianas, na comparéncia a obrigacdes
sociais, judiciais e médicas, e nas relaces proximais. De facto, a TOV mostra-se vantajosa
por evitar a auséncia da pessoa nos contextos mais importantes da sua vida, maximizando
tempo para o trabalho e para a familia (Ravenscroft et al., 2020). Para aléem disto, foi
consensual a classificacdo desta abordagem como muito benéfica quando os utentes residem
longe dos servicos, ndao dispdem de meios de transporte, ou ndo conseguem deslocar-se
devido a limitagdes na sua mobilidade, visto que muitos dos beneficiarios dos programas
fazem parte da populacdo envelhecida do pais, e enfrentam obstaculos acrescidos na
deslocacdo diaria (Godersky et al., 2019; Walker et al., 2019; Guo et al., 2020).

Para além disto, a amostra encontra na TOV algumas vantagens centradas no utente,
que se baseiam no impacto emocional da TOD, que consideram estigmatizante e lesiva para
a autoestima e para 0 bem-estar dos beneficiarios. Assim, uma das potencialidades
reconhecida seria a promoc¢édo da autonomia dos utentes, ja que a confianca na autogestao
poderia contribuir para a autoconfianca no processo de tratamento e, também pela sua
adaptacdo as necessidades de cada utente, talvez para uma maior efetividade do tratamento
(Godersky et al., 2019; Schramm et al., 2020). Para além disto, é perspetivada como uma
forma de combater os efeitos negativos da interacdo diaria com outros utentes, visto que esta,
para alguns participantes, é tida como negativa, sobretudo pela frequéncia e intensidade com

que falam nas SPA e pela disrupg¢ao que podem incutir no processo de mudanca.
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Contudo, quanto ao sucesso do tratamento, nomeadamente, no que se refere aos
resultados, @ manutencéo e a finalizacdo, os participantes dividem-se, novamente, entre 0s
utentes e profissionais, ja que os primeiros consideram que a TOV seria muito mais vantajosa
neste ambito, e os segundos dizem exatamente o contrario, por acreditarem que o contacto
presencial € um dos determinantes do sucesso da intervencdo. A opinido dos profissionais
ndo vai ao encontro dos estudos mais recentes, ja que a TOV € vista como uma forma de
aumentar a adeséo e a finalizacdo do tratamento (Chen et al., 2020; Donahue et al., 2021:
Ravenscroft et al., 2020), através do incremento da autonomia, o que faz com que a
satisfacdo com o tratamento também cresca consideravelmente (Chen et al., 2020; Garfein
et al., 2019; Godersky et al., 2020; Holzman et al., 2019; Liu et al., 2021; Sekandi et al.,
2020; Shields et al., 2018; Truong et al., 2021).

Neste sentido, o compromisso da relacdo terapéutica foi uma das preocupacoes
principais dos profissionais, j& que o contacto diario e presencial é visto como um pilar da
mesma. Mesmo assim, quando ha hipdtese da TOV ocorrer em casos excecionais e numa
frequéncia reduzida, que ndo comprometesse este contacto entre profissional-utente, os
profissionais parecem estar mais a vontade em utilizarem esta estratégia, o que vai ao

encontro a literatura mais recente (Walker et al., 2019).

De seguida, € recorrente em toda a amostra, a preocupacdo com 0s obstaculos
inerentes ao recurso as novas tecnologias, visto que o pablico-alvo, na sua generalidade, ndo
tem acesso aos dispositivos necessarios a realizacao de uma videochamada, nem acesso facil
a internet, ou até a literacia digital para viabilizar o processo (Schramm et al., 2020). De
acordo com os resultados, estas limitacdes séo estendidas aos profissionais, sendo que os
proprios mencionaram 0s entraves que sentiriam no dominio do recurso as novas

tecnologias.

A semelhanca da dispensa de doses, a amostra entra em consenso sobre a
possibilidade da adulteracdo da dose na TOV, devido a facilidade de violar as embalagens
do farmaco. Os motivos apresentados para esta adulteracdo passam: pela venda no mercado
ilicito; para ndo efetuar a toma, de forma a dar lugar ao consumo de SPA, pondo-se a hipbtese
de acontecer a simulacdo da toma; para ser realizada uma reducdo autonoma da dosagem de

cloridrato de metadona.

Novamente, no decorrer da recolha qualitativa, os participantes mencionaram alguns

critérios-chave para a implementagdo da TOV, visto que, para a amostra, ndo € possivel
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tornar esta estratégia universal. Deste modo, 0 mais consensual foi apenas ser colocada em
pratica com pessoas que tem a sua disposicao 0s meios e a literacia tecnoldgica necessaria.
Além do mais, que se mostrem predispostas a participar, cumprindo as regras da TOV na
integra, nomeadamente, comparecerem na chamada atempadamente e ndo falharem
nenhuma toma. Além do mais, existir uma avaliacdo singular do utente e da confiabilidade
do mesmo, ja que ndo poderia haver davidas de que este tem interesse na diversdo da
medicacdo. Para tal, a amostra, na sua generalidade, considera critério essencial a abstinéncia
de SPA, ja que esta pode garantir que o utente tem o tratamento como objetivo e desinteresse
pela adulteracdo ou comercializacdo do farmaco.

Naturalmente, ao longo da recolha dos dados, os participantes foram sugerindo
formas de melhor implementar os métodos alternativos a TOD. Assim sendo, foi
mencionado O recurso a uma terceira pessoa, que assumisse a responsabilidade pela
medicacdo, e a sua correta administracdo, podendo ainda funcionar como garantia do
controlo do desvio para o mercado ilicito. Especificamente no caso da TOV, foi sugerido o
uso de estratégias para a inviolabilidade das embalagens, recorrendo a formatos menos
suscetiveis a sua violagcdo, como por exemplo, 0 uso de saquetas ou comprimidos. Ademais,
reforcar a existéncia de protocolos com outros servicos, de forma a alargar os possiveis locais
e horarios de administracdo da medicacdo, no caso dos utentes que estdo deslocados, sendo

uma possibilidade recuperar os protocolos com as farméacias de proximidade.

Por fim, é fundamental ressalvar a importancia de homogeneizar estratégias de
prestacdo de cuidados, cujo custo ndo seja tdo elevado para a qualidade de vida daqueles que
delas beneficiam. Apesar da amostra reconhecer vantagens nos dois métodos alternativos
investigados, estes nao foram vistos como benéficos por si s6, mas sim como uma forma de
contornar a abordagem de tratamento em vigor. Isto mostra-nos que a TOD é um método de
prestacdo de cuidados profundamente penalizador para os beneficiarios, ja que os PSO se
estendem, muitas vezes, ao longo das suas vidas. De notar que esta abordagem tem dois
fundamentos essenciais: evitar o mau uso do medicamento e as suas consequéncias; e evitar
0 seu desvio para o mercado ilicito. Estas duas questdes sdo significativas, contudo, devem
ser sempre ponderadas com a penalizacdo que a TOD introduz na qualidade de vida das

pessoas, ja que a prestacdo de cuidados tem de ser justa, global e equilibrada (OMS, 2017).
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Conclusoes

Naturalmente, o estudo apresenta limitagdes intrinsecas a sua prépria constituicéo,
onde se destaca a recolha qualitativa seletiva, limitada a uma ET e uma Equipa de Rua. Para
além disto, com o decorrer da aplicacdo da metodologia inicial, a mesma teve de ir sendo
adaptada in loco, o que levou a diminuicdo da standardizacao dos procedimentos, sobretudo
nos questionarios. Destacam-se alteracbes como a heteroaplicabilidade destes, preenchidos
pelos profissionais e utentes, na ET e na Equipa de Rua, o que pode ter resultado em
respostas induzidas pelos primeiros, assim como a familiarizagdo dos utentes com a

investigadora na Equipa de Rua, podendo ter levado a desejabilidade social.

Independentemente do  hipotético  condicionamento  decorrente  da
heteroaplicabilidade referida em ambos os casos, a diversidade de contextos trouxe a
potencialidade de conhecer diferentes perspetivas. Para aléem disso, a amostra utilizada,
juntamente com o contorno efetivo do acesso ao publico-alvo, justifica a inclusdo das
respostas recolhidas, independentemente de qualquer desejo de incluséo social dos utentes.
Né&o obstante, mesmo tendo em conta a amostra de questionarios poder ser considerada uma
escolha por conveniéncia, o estudo adquiriu potencialidades, nomeadamente, nas entrevistas
originadas atraves das questdes abertas do questionario, enriquecendo a amplitude dos dados

recolhidos.

Apesar da vasta literatura cientifica existente sobre a TOD e as suas vantagens e
desvantagens, pouca é a informacdo sobre métodos alternativos ou formas de contornar e
melhorar as lacunas desta abordagem. Neste estudo, sdo discutidos resultados importantes
sobre a dispensa de doses, como a necessidade de um guia de boas praticas pormenorizado
e de aumentar a acessibilidade deste formato a mais beneficiarios. Para além disto, € um dos
estudos pioneiros sobre a implementacdo da TOV na area do tratamento da dependéncia de
opiaceos, onde foi possivel constatar que as pessoas incluidas no processo da toma de
cloridrato de metadona consideram esta abordagem possivel e vantajosa, em certas
circunstancias. Deste modo, apesar de se provar a possibilidade de implementacdo destas
abordagens alternativas, € urgente estudar estas questdes a um nivel mais profundo, ja que a
TOD se mostra significativamente penalizadora para a qualidade de vida das pessoas que
usufruem dos PTAO.
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Anexos

Anexo 1 - Inquérito por questionario sobre a toma de medicacao aos utentes (DICAD)

Este questionario devera ser aplicado por um profissional de salde, a um utente que se
encontre em tratamento da dependéncia de opiaceos, com recurso ao cloridrato de
metadona.

Informacao ao participante

O presente questionario enquadra-se no projeto de investigacdo Alternativas a Toma
Observada Direta no tratamento da dependéncia de opiaceos — um estudo misto, no ambito
de uma Dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Justica e da Desviancia da Universidade
do Porto. Tem como principal objetivo estudar as perspetivas da populacdo em relacéo a
toma de medicacdo relativa a dependéncia da opiaceos e a infecdo por tuberculose, com vista

a contribuir para a melhoria de politicas e intervencGes nesta area.

A sua participacdo é voluntaria e anénima. Os dados recolhidos s@o confidenciais e
anonimos e o seu uso serd exclusivamente destinado a concretizacao deste estudo. Saiba que
tem o direito de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de

consequéncias.

Caso pretenda alguma informacéo adicional contacte up201807112@up.pt.

Agradecemos a sua colaboracéo.

Declaro ter lido e compreendido as informacdes que me foram fornecidas. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Seccdo 1 - Dados Sociodemogréaficos
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1. Género
« masculino
e« feminino

o prefiro ndo dizer

e outro
2. ldade

e 18-24
o 25-34
o 35-44
o 45-54
e 55-64
e 65-74
o« +74

Seccédo 2 - Metadona

A Toma Observada Direta (TOD) é uma forma de monitorizacdo ativa da toma de
medicacdo, isto &, implica que um profissional de salde assista a todo o processo da toma,

do inicio ao fim.

1. Classifique o seu nivel de concordancia com a seguinte frase: “A Toma Observada
Direta € imprescindivel para assegurar que a toma da medicacdo se faz sem
interrupcdes, durante toda a duragdo do tratamento.” (considere uma escala de 1-5,
onde 1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente)

2. Classifique de 1 a 5, em que medida a TOD para o tratamento da dependéncia de
opiaceos com o uso de Cloridrato de Metadona interfere positivamente com o seu
dia a dia (escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

3. Classifique de 1 a 5, em que medida a TOD para o tratamento da dependéncia de
opiaceos com o uso de Cloridrato de Metadona interfere negativamente com o seu
dia a dia (escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

4. Classifique de 1 a 5, em que medida considera que a TOD para o tratamento da
dependéncia de opidceos com o uso de Cloridrato de Metadona interfere

positivamente:

a. no seu contexto familiar e social

b. no seu contexto laboral/estudantil (ndo preencher se NA)
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a2 o

e.
f.

g.

nas atividades quotidianas

nos resultados do seu tratamento
na manutencgédo do tratamento
na finalizac&o do tratamento

na satisfacdo com o tratamento

(escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

5. Classifique de 1 a 5, em que medida considera que a TOD para o tratamento da

dependéncia de opiaceos com o uso de Cloridrato de Metadona interfere

negativamente:

a.

o

C.
d.
e.

f.
g.

no seu contexto familiar e social

no seu contexto laboral/estudantil (ndo preencher se NA)
nas atividades quotidianas

nos resultados do seu tratamento

na manutenc¢édo do tratamento

na finalizacdo do tratamento

na satisfacdo com o tratamento

(escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

6. Com que frequéncia € que cumpre com a Toma Observada Direta, em que um

profissional de salide observa-o/a a ingerir a medicacao:

1 a 3 vezes por semana

4 a 6 vezes por semana

todos os dias da semana (segunda a domingo)

n&o sei

6.1. Se ndo respondeu “todos os dias” na pergunta anterior, indique os

motivos/quais as circunstancias em que nao é/foi cumprida.

7. Esta, ou ja esteve, em tratamento para a infecdo de Tuberculose?

se sim, responde a sec¢do correspondente a Tuberculose

se ndo, passa para a sec¢do da dispensa de doses e TOV

Seccdo 3 - Tuberculose

A Toma Observada Direta (TOD) é uma forma de monitorizacdo ativa da toma de

medicac&o, isto é, implica que um profissional de salde assista a todo 0 processo da toma,

do inicio ao fim.
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8. Classifique o seu nivel de concordancia com a seguinte frase: “A Toma Observada
Direta € imprescindivel para assegurar que a toma da medicacdo se faz sem
interrupgdes, durante toda a duragdo do tratamento.” (considere uma escala de 1-5,
onde 1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente)

9. Classifique de 1 a 5, em que medida a TOD para o tratamento da infeccdo por
tuberculose interfere positivamente com o seu dia a dia (escala de 1-5, onde 1 =
nunca interfere e 5 = interfere sempre)

10. Classifique de 1 a 5, em que medida a TOD para o tratamento da infecdo por
tuberculose interfere negativamente com o seu dia a dia (escala de 1-5, onde 1 =
nunca interfere e 5 = interfere sempre)

11. Classifique de 1 a 5, em que medida considera que a TOD para o tratamento da
infecdo por Tuberculose interfere positivamente:

a. no seu contexto familiar e social

b. no seu contexto laboral/estudantil (ndo preencher se NA)

c. nas atividades quotidianas

d. nos resultados do seu tratamento

e. na manuten¢do do tratamento

f. na finalizacdo do tratamento

g. na satisfagdo com o tratamento

(escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

12.  Classifique de 1 a 5, em que medida considera que a TOD para o tratamento da
infecdo por Tuberculose interfere negativamente:

a. no seu contexto familiar e social

b. no seu contexto laboral/estudantil (ndo preencher se NA)

c. nas atividades quotidianas

d. nos resultados do seu tratamento

e. na manuten¢do do tratamento

f. na finalizacdo do tratamento

g. na satisfacdo com o tratamento

(escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

13.  Com que frequéncia é que cumpre com a Toma Observada Direta, em que um
profissional de saide observa-o/a a ingerir a medicagéo:

e 1a3vezes por semana

e 4 a6 vezes por semana
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e todos os dias da semana (segunda a domingo)
e n&o sei
13.1. Se ndo respondeu “todos os dias” na pergunta anterior, indique os

motivos/quais as circunstancias em que nao é/foi cumprida.

Seccdo 4 - Dispensa de Doses

A dispensa de doses baseia-se no utente levar as doses da medicagdo para casa, para um
determinado periodo de tempo. A toma da medicacdo é da responsabilidade do utente ou,

por vezes, pode haver um outro responsavel pela medicacdo e pela toma da mesma. ~

1. No tratamento por infecdo de tuberculose, ja aconteceu levar doses da medicagéo
para casa, onde a ingeriu sem supervisdo de um profissional de satde? (sim/ndo/nao
aplicavel)

2. Tendo em conta os ganhos e os custos da TOD para si, classifique qual o grau de
adequacdo da dispensa de doses para 0 seu tipo de tratamento. De notar que 0s
tratamentos de manutencao podem prolongar-se para toda a vida.

(escala de 1-5, onde 1 = nunca € adequado e 5 = é sempre adequado)
2.1. por favor, justifique a resposta anterior.
3. Nasua opinido, a dispensa de doses deveria acontecer:
e 1a 3 vezes por semana
e 4 a6 vezes por semana
o todos os dias da semana (segunda a domingo)
e ndo sei

4. Em que situacOes seria viavel, justificavel e benéfica para si a dispensa de doses?

5. Considera que esta estratégia de dispensa de doses é mais ou menos vantajosa do que
aTOD:

a. no seu contexto familiar e social

=

no seu contexto laboral/estudantil (ndo preencher se NA)

nas atividades quotidianas

o o

nos resultados do seu tratamento

®

na manutencgéo do tratamento

=h

na finalizac&o do tratamento

g. na satisfagdo com o tratamento
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(opcdo: “mais vantajosa; “menos vantajosa’”)

Seccdo 5 - Toma Observada por Video

A TOV passa por o utente levar as doses da medicacgdo para casa, mas a ingestdo da mesma

é observada por um profissional de salde, através de uma videochamada.

6.

Tendo em conta os ganhos e os custos da TOD para si, classifique qual o grau de

adequacdo da TOV. De notar que os tratamentos de manuten¢io podem prolongar-

se para toda a vida.

(escala de 1-5, onde 1 = nunca é adequado e 5 = é sempre adequado)

6.1. por favor, justifique a resposta anterior.

Na sua opinido, a TOV deveria acontecer:

e 1 a3vezes por semana

e 4 a6 vezes por semana

o todos os dias da semana (segunda a domingo)

e NAO sei

Em que situacOes seria viavel, justificavel e benéfica para si a dispensa de doses?

Considera que a TOV é mais ou menos vantajosa do que a TOD:

a.

=

- ® o o

g.

no seu contexto familiar e social

no seu contexto laboral/estudantil (ndo preencher se NA)
nas atividades quotidianas

nos resultados do seu tratamento

na manutenc¢do do tratamento

na finalizacéo do tratamento

na satisfacdo com o tratamento

(opcdo: “mais vantajosa; “menos vantajosa’”)
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Anexo 2 - Inquérito por questionario sobre a toma de medicacdo aos profissionais
(DICAD)

Deve apenas responder a este questionario caso seja profissional de saude e que, no
decorrer do exercicio da sua fungdo, contacte com utentes em substituicdo opidcea com o

uso de cloridrato de metadona.

Informacao ao participante

O presente questionario enquadra-se no projeto de investigacdo Alternativas a Toma
Observada Direta no tratamento da dependéncia de opiaceos — um estudo misto, no &mbito
de uma Dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Justica e da Desviancia da Universidade
do Porto. Tem como principal objetivo estudar as perspetivas da populacdo em relacéo a
toma de medicacéo relativa a dependéncia da opiaceos e a infecdo por tuberculose, com vista

a contribuir para a melhoria de politicas e intervencOes nesta area.

A sua participacdo é voluntaria e andnima. Os dados recolhidos sdo confidenciais e
anonimos e o seu uso serd exclusivamente destinado a concretizacao deste estudo. Saiba que
tem o direito de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de

consequéncias.

Caso pretenda alguma informacéo adicional contacte up201807112@up.pt.

Agradecemos a sua colaboracao.

Declaro ter lido e compreendido as informacdes que me foram fornecidas. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Seccdo 1 - Dados Sociodemogréaficos

1. Género

¢ masculino
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e« feminino

o prefiro ndo dizer

e outro
2. ldade

o 18-24

o 25-34

o 35-44

o 45-54

e 55-64

e 65-74

o +74
3. Profisséo

o Médico/a

e Enfermeiro/a
e Psicdlogo/a
o Assistente Social

Seccdo 2 - Metadona

A Toma Observada Direta (TOD) é uma forma de monitorizacdo ativa da toma de
medicacdo, isto &, implica que um profissional de salde assista a todo o processo da toma,

do inicio ao fim.

1. Classifique o seu nivel de concordancia com a seguinte frase: “A Toma Observada
Direta € imprescindivel para assegurar que a toma da medicacdo se faz sem
interrupgoes, durante toda a duracao do tratamento.”

(escala de 1-5, onde 1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente)

2. Classifique de 1 a 5, em que medida a TOD para o tratamento da dependéncia de
opiaceos com o uso de Cloridrato de Metadona interfere positivamente com o dia a
dia do utente (escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

3. Classifique de 1 a 5, em que medida a TOD para o tratamento da dependéncia de
opiaceos com o uso de Cloridrato de Metadona interfere negativamente com o dia a
dia do utente (escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

4. Classifique de 1 a 5, em que medida considera que a TOD para o tratamento da
dependéncia de opidceos com o uso de Cloridrato de Metadona interfere

positivamente:
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o @

-~ ® o o

no contexto familiar e social do utente
no contexto laboral/estudantil do utente
nas atividades quotidianas do utente

nos resultados do tratamento do utente
na manutencéo do tratamento do utente
na finalizac&o do tratamento do utente
na satisfagcdo com o tratamento do utente

(escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

5. Classifique de 1 a 5, em que medida considera que a TOD para o tratamento da

dependéncia de opidceos com o uso de Cloridrato de Metadona interfere

negativamente:

a.

=

- ® o ©

no contexto familiar e social do utente
no contexto laboral/estudantil do utente
nas atividades quotidianas do utente
nos resultados do tratamento do utente
na manutencédo do tratamento do utente
na finalizac&o do tratamento do utente

na satisfacdo com o tratamento do utente

(escala de 1-5, onde 1 = nunca interfere e 5 = interfere sempre)

6. Com que frequéncia é que se cumpre com a Toma Observada Direta, em que um

profissional de salde observa o/a utente a ingerir a medicacao:

1 a 3 vezes por semana

4 a 6 vezes por semana

todos os dias da semana (segunda a domingo)
n&o sei

6.1. Se ndo respondeu “todos os dias” na pergunta anterior, indique os

motivos/quais as circunstancias em que nao é/foi cumprida.

Seccdo 3 - Dispensa de Doses
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A dispensa de doses baseia-se no utente levar as doses da medicagdo para casa, para um
determinado periodo de tempo. A toma da medicacdo é da responsabilidade do utente ou,
por vezes, pode haver um outro responsavel pela medicacédo e pela toma da mesma.
1. No tratamento por infecdo de tuberculose, ja aconteceu o utente levar doses da
medicacdo para casa, onde a ingeriu sem supervisao de um profissional de satde?
2. Tendo em conta os ganhos e 0s custos da TOD para o utente, classifique qual € o
grau de adequacdo da dispensa de doses para o tratamento. De notar que 0S
tratamentos de manutencao podem prolongar-se para toda a vida.
(escala de 1-5, onde 1 = nunca é adequado e 5 = é sempre adequado)
1.1. por favor, justifique a resposta anterior
3. Nasua opinido, a dispensa de doses deveria acontecer:
e 1 a3vezes por semana
e 4 a6 vezes por semana
o todos os dias da semana (segunda a domingo)
e néo sei
4. Em que situacOes seria viavel, justificavel e benéfica para si a dispensa de doses?
Considera que esta estratégia de dispensa de doses € mais ou menos vantajosa do que
a TOD:

no contexto familiar e social do utente

T &

no contexto laboral/estudantil do utente

nas atividades quotidianas do utente

o o

nos resultados do tratamento do utente

@

na manutencdo do tratamento do utente

=h

na finalizacdo do tratamento do utente

g. na satisfacdo com o tratamento do utente

(opcao: “mais vantajosa; “menos vantajosa’”)

Seccdo 4 - Toma Observada por Video

A TOV passa por o utente levar as doses da medicacdo para casa, mas a ingestdo da mesma

é observada por um profissional de salde, através de uma videochamada.
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6. Tendo em conta os ganhos e os custos da TOD para o utente, classifique qual € o
grau de adequacdo da TOV. De notar que os tratamentos de manutencdo podem
prolongar-se para toda a vida.

(escala de 1-5, onde 1 = nunca é adequado e 5 = é sempre adequado)
5.1. por favor, justifique a resposta anterior
7. Nasua opinido, a TOV deveria acontecer:
e 1a3vezes por semana
e 4 a6 vezes por semana
o todos os dias da semana (segunda a domingo)
e nao sei

8. Em que situacdes seria viavel, justificavel e benéfica para sia TOV?

Considera que esta estratégia de TOV é mais ou menos vantajosa do que a TOD:

a. no contexto familiar e social do utente

=

no contexto laboral/estudantil do utente

nas atividades quotidianas do utente

o o

nos resultados do tratamento do utente

@

na manutenc¢do do tratamento do utente

=h

na finalizac&o do tratamento do utente

g. na satisfacdo com o tratamento do utente

(opgdo: “mais vantajosa; “menos vantajosa’)
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Anexo 3 - Guido do focus group

1. Quais sdo as vantagens e desvantagens que reconhecem no método da Toma
Observada Direta, sendo que esta implica que a toma da medicacdo se faga sem
interrupg0es, diariamente, durante toda a duracdo do tratamento.

2. Relativamente aos seguintes contextos, em que medida consideram que a TOD tem
implicagOes na vida dos utentes?

3. Na vossa opinido, ha alguma implicacdo que a TOD possa ter na vida dos utentes
3.1. se sim, quais, e em que &reas da vida

e No seu contexto familiar e social

e no seu contexto laboral/estudantil (ndo preencher se NA)
e nas atividades quotidianas

e nos resultados do seu tratamento

e na manutencao do tratamento

o na finalizacdo do tratamento

na satisfacdo com o tratamento
3.2. que recomendacdes dariam para diminuir as implicacdes negativas que
mencionaram?

4. Em algum momento, durante os tratamentos, a TOD néo foi cumprida na sua integra,
ou seja, se a toma da medicacdo ndo foi controlada/vigiada por um profissional de
salde? (Consoante respostas, averiguar as circunstancias/motivos)

5. Relativamente a dispensa de doses, em que o utente leva as doses da medicacgéo para
casa e a sua ingestdo é da responsabilidade do mesmo, na vossa perspetiva, como
poderia ser implementada e operacionalizada esta estratégia?

6. Relativamente a Toma Observada por Video (TOV), em que o utente leva as doses
da medicacdo para casa e a ingere através de uma videochamada com um profissional
de salde, na vossa perspetiva, como poderia ser implementada e operacionalizada
esta estratégia?

7. Parafinalizar, das 3 estratégias apresentadas e discutidas, a TOD, a TOV e a dispensa

de doses, qual é a que consideram mais benéfica e em que contextos? E porqué?
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Anexo 4 - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EMINVESTIGACAO

de acordo com a Declaracéo de Helsinquia[1] e a Convencao de Oviedo[2]

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndoesté claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta

que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Alternativas a Toma Observada Direta no tratamento da dependéncia

de opiaceos — um estudo misto.

Enguadramento: Este estudo decorre nos ambitos da Dissertacdo de Mestrado em

Psicologia da Justicae da Desviancia e do Internato em Pneumologia no CDP de Gaia, com
a parceria das seguintes instituicdes: FFCEUP, ICBAS, ISPUP, UIC e DICAD.

Explicacdo do estudo: O presente estudo tem como objetivos gerais identificar as

percecdes dos profissionais e das pessoas que recebem tratamento da dependéncia de SPA
ilicitas sobre duas questdes: perceber a posicdo sobre os métodos ja existentes,
nomeadamenteno que diz respeito a TOD; aferir a viabilidade de novas solugdes de toma

da medicacdo, como por exemploo uso da TOV, ou a dispensa de doses.

Com efeito, sdo as pessoas que estdo envolvidas nestes processos de tratamento
gue devem ser ouvidas, ja que sao estas que sdo influenciadas pela forma como se processa
a toma do cloridrato de metadona nos variados contextos. Assim, o0 objetivo passa por
ouvir as opinides e perspetivas dos profissionais e dos utentes sobre o método existente e
possiveis métodos que ainda estao por vir, de forma a chegar a um consenso sobre o futuro

deste tipo de modelo de intervencao.

Para tal, o método de recolha de dados sdo os questionarios e o focus groups, sendo
que solicitamos a sua participacdo neste grupo de discussdo, de forma a debater os
seguintes temas: 0 método de toma de medicacdo observada (TOD); o quéo real este é; as
implicacfes que a TOD tem para a vida dosutentes; os métodos alternativos a TOD, e as

suas vantagens e desvantagens. Estas sessdes irdo ser audiogravadas, se assim o consentir,
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e garantimos que as mesmas serdo destruidas no prazo de dois meses.

Condicdes e financiamento: A participacdo € voluntaria e, portanto, ndo havera lugar a

nenhuma remuneracdo. Mais se acrescenta que este € um estudo ndo financiado.

Confidencialidade e anonimato: O focus group serd audiogravado, apenas e somente, se

para tal for obtido o consentimento informado de todos os participantes. Se tal ndo suceder,
a equipa de investigacdo encarregar-se-a de anotar, integralmente, todo o contetido da sesséo.
Apos transcricdo integral da audiogravacdo para um documento Word do computador
pessoal da investigadora, o seu registo sera imediatamente eliminado. Este computador nao
esta em rede, e 0 Seu acesso esta protegido por palavra-passe. Nas transcri¢cdes, serdo
omitidos todos os elementos que possam permitir a identificacdo dos participantes. A autoria
dos fragmentos discursivos omitir-se-a pelo recurso a um codigo alfanumérico, e 0s
resultados do estudo apresentar-se-do de forma geral, preservando a identidade dos

participantes.

Muito obrigada pela sua participacédo e colaboracgéo neste estudo!

Maria Inés Pires (mariaines.piressO0@gmail.com)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela investigadora. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacéo e

nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Assinatura:

[1]http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/ Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracdo
Helsinquia 2008.pdf

[2] http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaração%20_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaração%20_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Anexo 5 - Tabela de anélise de contetdo das respostas dos profissionais as perguntas

abertas dos questionarios

Temas Categorias Definicéo Exemplos
Operacional
Motivos de Recurso ao mercado  Situagfes em que - “comprou a dose
incumprimento ilicito ou consumo de  a TOD néo se no mercado
da TOD SPA realizou devido ao  negro/consumiu
utente recorrer a0 heroina e atrasou-
mercado negro, ou se”
ter consumido
SPA.
N&o cumprimento dos  Atrasos ou - “consequente
horéarios do servico impossibilidade de incompatibilidade
comparecer no de horarios”
servico dentro do
horério do - “nao cumpriu
funcionamento do  horéario do
mesmo. servigo”
Indisponibilidade de  Obstaculos de - “em situacOes de
deslocacéo deslocacéo ao total
servico, devidoa  indisponibilidade
grande distancia da pessoa para se
do local de deslocar ao local
residéncia. de TOD, devido a
diversos motivos
Motivos Questodes laborais Existéncia de - “inser¢do
invocados para o atividades laborais laboral”
recurso a como justificacdo
dispensa de para a toma da
doses, em medicacao ndo ter
detrimento da acontecido em
TOD TOD.

Questdes de saude Limitagdes fisicas - “compromissos
que ndo de salde ou estado
permitiram a debilitado de
administracdo em  doenga”

TOD.
Questdes Existéncia de - “consultas

sociais/judicias/pessoais compromissos de  analises,
carécter social, convocatorias
judicial, pessoal,  IEFP”
ou de saude, que
faz com que seja - “cumprimento
justificada a judicial”

dispensa da dose,
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apenas naquela
situacdo pontual.

- “férias, encontros
familiares”

Obstaculos de
deslocacéo

Dispensa de doses
como uma
possibilidade nos
casos onde a
distancia entre o
local de residéncia
e 0 servico, é
extensa.

- “quando tem que
percorrer uma
grande distancia
para ir aos
servicos”

Fins de semana/feriados

Assuncéo de que 0
descanso desta
rotina € necessario
e deve acontecer
aos fins de
semana.

- “ndo sou a favor
da TOD diarias e
NO NOSSO programa
existe uma
interrupcdo ao
domingo,
exatamente para
que a pessoa possa
ter, pelo menos,
uma dia de
descanso”

Doses baixas

Possibilidade de a
dispensa de doses

- “em situagdes de
dose minima para

acontecer nos desmame”
casos onde o
utente tem uma
posologia baixa,
em casos onde
esta a ser realizada
a desabituacéo da
medicacao.
Modalidades de Rotina inicial Necessidade da - “Numa fase
implementacéo necessaria toma presencial inicial da
da dispensa de numa fase inicial, implementacdo do
doses em vigor jaque arotina que tratamento,
se estabelece é parece-me
encarada como importante que 0s
potenciadora da utentes tenham a
adesdo ao obrigatoriedade de
tratamento. comparecer ao
Servico para a
TOD, para reforcar
a importancia da
adesdo a0 mesmo”
Avaliacio Grande - “E necessario
multidisciplinar e importancia da avaliar a
singular do utente avaliacdo capacidade do

multidisciplinar
do utente, bem
como das

utente para gerir as
doses antes de
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singularidades de
cada utente e do
seu processo de
tratamento.

existir a dispensa
delas.”

- “deve ser sempre
avaliada caso a
caso e de acordo
com a fase de

evolugéo
terapéutica e
contexto
psicossocial da
pessoa”
Adeséo ao tratamento  Possibilidade dea - “a recusa da
dispensa de doses  dispensa de doses
ter influénciasna  potencia o
adesdo ao abandono do
tratamento, programa
podendo estas terapéutico”
serem positivas ou
negativas.
Autonomia e Entendimento da - “em utentes

organizacédo do utente

dispensa de doses
como
potencialmente
benéfica para a
autonomizacao do
cliente quando
este esta
suficientemente
motivado e
organizado

estruturados e com
uma rotina diaria
coesa, seria
benéfico para essa
estrutura se
manter”

- “como uma
forma de fornecer
ao utente a
autoconfianca
necessaria para
acreditar que é
capaz de se
autogerir”

Necessidade de

Percecdo de que

- “para utentes

abstinéncia apenas utentes que abstinentes no uso
se encontram de substancias
abstinentes de psicoativas
SPA é que devem ilicitas”
ter acesso a
dispensa de doses.
Desvantagem da Mercado ilicito Possibilidade de - “possibilidade de

dispensa de doses

venda da dose que
é dispensada.

venda das doses”

TOV como forma de
controlo da toma

Vantagens da
TOV

Percecdo da TOV
como uma forma
de monitorizar e

- “bem como a
existéncia de
algum controlo no
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assegurar a toma
da medicacéo,
principalmente no
caso de utentes
percecionados
COMO Menos
estruturados.

caso de utentes
menos
estruturados”

Questdes sociais e de
salde

Possibilidade de a
TOV ser benéfica
em situacOes onde
0 utente tem
complicacdes ao
nivel da saude.

- “situacdes que
apresentam
comorbilidades de
saude”

Questdes familiares

Importancia da
TOV em situacdes

- “utentes com
responsabilidades

onde o utente tem  parentais”
familiares
dependentes de si.

Questdes de deslocagdo Percecdo da TOV - “para utentes

como vantajosa
em situacbes onde

com residéncia
muito distante da

0 utente reside institui¢cdo”
longe dos
Servigos.

Questdes laborais Beneficio da TOV - “benéfico para

em situacBes onde
0 utente tem uma
ocupacao laboral.

utentes inseridos
laboralmente™

Aumento de autonomia

Percecdo da TOV

- “conferir aos

do utente como uma forma  mesmos a
de aumentar a autoconfianca e a
sensacdo de autogestao
autonomia no necessarias para o
utente. tratamento”
Aumento da efetividade Perce¢do da TOV - “a TOV parece-
do tratamento como uma me muito
estratégia que adequada e seria
aumenta a muito eficaz com
efetividade do alguns utentes,
tratamento. sobretudo 0s mais
autonomos”
Desvantagens da Diminuigéo da Perce¢do da TOV - “implica a perda
TOV autonomia do utente  como uma forma  de autonomia pelo
de diminuir a utente”

sensacdo de
autonomia no

utente.
Diminuicdo da Percegdo da TOV - “menos eficaz”
efetividade do como uma

tratamento

estratégia que
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diminui a
efetividade do
tratamento.

Manipulagdo da toma e
venda ou adulteracdo da
dose

Possibilidade de
existir a venda ou
adulteracdo da
dose, bem como a
manipulagéo da
toma”

- “incerteza no
produto que estaria
a tomar”

- “duvidas da
diversdo da
metadona”

- “simulagdo da
toma”

Importancia da relagdo
terapéutica

A elevada
relevancia da
relacdo
terapéutica, e

- “0 contacto
presencial é muito
importante para o
estabelecimento da

como esta pode relacao
ser afetada utente/técnico”
negativamente
pela TOV.
Obstaculos a Obstaculos inerentes ao  Dificuldade de - “ainda que
implementacéo recurso as novas acesso aos bastante vantajosa,
daTOV tecnologias recursos nem todos 0s
tecnologicos utentes tém os
necessarios, assim  meios tecnologicos
como a literacia necessarios, acesso
necessaria, paraa  a internet, ou até
operacionalizacdo  mesmo capacidade
da TOV. para usar
tecnologia”
Dificuldades de Obstaculos que 0s - “o processo
operacionalizacdo para  proprios também seria
os profissionais profissionais demorado para 0s
podem sentir na profissionais”
operacionalizacdo
da TOV. - “dificil aplicagdo
no funcionamento
da institui¢cdo”
Recusa dos Dispensa de Doses Apontamentos dos - “a dispensa de
métodos profissionais de doses s6 devera

alternativos como
prética habitual

salde acerca da

ocorrer quando

dispensa de doses  nao existir
e da importdncia  nenhuma solucgéo
seu caracter alternativa”
excecional

TOV Recusa de - “ndo vejo

implementacdo da
TOV.

qualquer beneficio
na toma por video”
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Sugestdes de
melhoria

Recurso a uma terceira
pessoa que assumiria a
responsabilidade da
administracao

Sugestéo de existir
uma terceira
pessoa que se
responsabilize
pela administragéo
da medicacéo, e
que esta ocorre
corretamente, e de
forma segura.

- “caso o utente
ndo tenha
competéncia para
tal, podera haver
um responsavel
pela administragéo
da medicagao”
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Anexo 6 - Tabela de andlise de contetdo das respostas dos utentes as perguntas abertas
dos questionérios

Tema Categoria Subcategoria Definicdo Exemplos
Operacional

Motivos da Obstaculizagdo a Tarefas do diaa - “podia

adequacéo realizacédo de dia que resolver as

dos métodos
alternativos,
em
detrimento
da TOD

tarefas
quotidianas

poderiam ser
realizadas se o
utente nao fosse
obrigado a
dirigir-se a um
servico de
salde,
diariamente,
para realizar a
toma observada
direta da
medicacao, bem
como a
necessidade
sentida pelos
préprios em ter
uma vida
completa,
ordinaria e
natural.

minhas coisas
que tenho para
fazer”

- “se quisesse
sair, almogar
fora”

Constrangimento
s relacionais
(familia/amigos)

Dificuldades
sentidas no que
concerne as
relacdes
interpessoais
dos utentes,
assim como a
importancia de
passar tempo
com as mesmas.

- “ndo posso
ajudar os meus
porque tenho de
estar aqui todos

os dias (...)
hoje um
vizinho meu

pediu-me ajuda
(...) mas eu nao
o pude ajudar”

- “também
podia passar
mais tempo
com 0S meus
meninos”

Questdes laborais

Reconheciment
o das
implicacgdes que
aTOD tem na

- “para os meus
biscates era
bom, tinha
tempo para
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pratica laboral
dos utentes.

aceitar
trabalhos”

Flexibilizacdo de
horéarios

Necessidade de
flexibilizac&o
dos horarios da
toma da
medicacao, de
acordo com a
necessidade
sentida pelo
utente.

- “podia tomar
as horas que eu
quisesse”

Flexibilizacéo da

Necessidade de

- “podia dividir

dose adequacdo ou a dose em duas
divisdo da dose, partes, porque a
com dois noite sinto
momentos de necessidade de
toma diérios, tomar antes de
devido as ir para cama, as
necessidades vezes ai é que
fisicas dos me custa”
utentes.

Deslocacgéo Obstaculos - “dava-me
sentidos pelos jeito néo ter
utentes, na que vir para tdo
deslocacéo do longe”
local de
residéncia ao
servico de
saude.

Limitacdes Preocupacoes - “tenho uma

fisicas dos utentes com  doencga fisica

a saude fisica e
com o
envelhecimento,
no seguimento
de
compreenderem
que o
tratamento se ira
prolongar no
tempo, 0 que 0s
obriga a
deslocarem-se
diariamente,
mesmo quando
se encontram
doentes.

(...) mas
continuo a ndo
poder andar
(...) jdndo vou
para novo, nao
sei como vai
ser quando for
velho mesmo e
ndo me poder
mexer”
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Interacéo e
influéncia entre
utentes

Percecdo de que
a interacédo
forcada pela
TOD com 0s
outros utentes é
vista como
prejudicial e
indesejavel.

- “porque nao
vinha para aqui
ouvir estas
coisas, é droga
para cima,
droga para
baixo, se tiver
que ir as drogas
vou, mas vir
aqui é mais
suscetivel, eu
venho aqui e s6
se fala em
droga (...)
quando vim
para aqui perdi-
me (...) porque
eles comegcam a
falar e a minha
cabeca comeca
a funcionar”

Necessidade de

Valorizagdo do

- “se quiser

descanso descanso, ndo sO descansar, € 0
do utente, como dia de folga,
dos isto no
profissionais. domingo, se

pudesse ter
folga mais dias
era uma
maravilha”
- “Também ¢
bom para a
Equipa ter o
domingo, ou
mais dias para
descansar, ndo
terem”
Aumento da Percecdo dos - “levar as
autonomia métodos doses podia
alternativos ajudar as
cOmo uma pessoas
solucdo para sentirem-se
aumentar a confiantes para
autoconfianca se quererem
do utente, tratar”

exercendo maior
autonomia no
seu processo de
tratamento.
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Toma assegurada

Valorizagdo de
um dos métodos
alternativos
(TOV) oferecer
controlo sobre a
toma da
medicacao, de
forma que nédo
houvesse
diversao da
mesma para o
mercado ilicito.

- “pelo menos
viam que uma
pessoa estava a
tomar, ndo
havia coisa de
vender”

Estigma

Percecdo dos
outros sobre a
pessoa

Referéncia a
criticas e juizos
de valor por
parte dos
demais,
relativos aos
utentes, e 0
impacto destes
sentido pelos

- “eu sei que
muita gente
passa aqui e
pensa “vao
vender ali
droga e alcool”,
as pessoas
comentam (...)
nao nos vao

proprios. querer aqui, ja
sei que vamos
ter que sair
desta paragem,
como ja
aconteceu”

Preconceito  Referéncia a - “tenho
internalizado  existéncia de vergonha de ser

auto dependente

estigmatizacdo  disto, se

relativamente a  pudesse vir

sua situacao aqui menos”

atual, assim

como a

vergonha e 0

acolhimento

desta realidade

para o resto da

vida.

Questionament Referéncia ao - “as pessoas

0 constante

guestionamento
por parte de
outrem acerca
das raz0es para
a presenga em
Servigos
dedicados a

perguntam “o
que esta aqui a
fazer?””
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dependéncia de
SPA

Perspetivas  Autoculpabilizag Manifestacdo de - “eu é que fiz
acerca das do culpa sobre a isto a mim,
consequénci situacdo em que tenho que ter as
as do se encontra, consequéncias”
tratamento sendo que esta
da leva a um olhar
dependéncia sobre o
de SPA tratamento
como forma de
tortura.
Metadona como Percecdo de que - “Para ndo
rotina ofactodeoo falar dos meus
tratamento ser filhos, antes de
muito os levar a
prolongado no  escola, eles
tempo leva ao sabem que o
fardo de que pai tem que vir
este faca parte a carrinha
da rotina diaria, tomar um
néo so do remedio para
utente, mas néo ficar
também das doente, e custa-
suas pessoas me que esta
mais proximas.  também seja a
rotina deles,
ndo s6 a minha,
mas a deles.”
Vantagens Impacto da Impacto que o - “também ¢é
da TOD Unidade Mavel contacto com os  bom termos a

servicos de
saude e
profissionais
tém na vida e no
tratamento dos
utentes.

Equipa que nos
da muito apoio,
se néo vos
tivesse aqui ou
falasse com
VOCEs, sei que
ndo ia estar tdo
bem,
percebes?”’

Suporte social

O contacto com
0S Servigos e
profissionais em
TOD como uma
forma de
suporte social.

- “faz-me bem
vir aqui, fazem-
me companhia,
Vivo aqui perto,
se ndo vier
aqui, nunca
saio de casa”
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Critérios Grau de A fiabilidade - “S6 devia ser
para os fiabilidade da dos utentes dado a quem
métodos pessoa em como um cumpre a regra”
alternativos tratamento critério paraa
guanto ao implementacdo - “quem fosse
respeito pelas de métodos responsavel
indicag0es alternativos, podia levar,
médicas relativas bem comodas  porque nem
atoma suas intencoes toda a gente
com as doses tem cabeca”
disponibilizadas
, através de um
conjunto de
estratégias
sugeridas pelos
mesmos.
Ter o tratamento Compreender se - “quem quer
como objetivo 0 utente tem levar isto a

como objetivo o
tratamento, a
melhoria
pessoal e 0
compromisso do
mesmo para
COM 0 Processo
de tratamento.

Sério era uma
coisa muito boa
(...)asério ¢
quem que se
quer tratar”

Abstinéncia e
venda das doses

Existir uma
restricdo dos
métodos
alternativos aos
utentes que,
assumidamente,
continua 0s seus

- “quem anda
na metadona
ndo podia ir a
droga, se vais a
droga e andas
aqui, estas so a
gastar o teu

consumos de tempo”
SPA, ou que
participa na - “Para quem
venda ilicitada  anda a vender,
medicacao. issondo (...) e
quem vende é
porque nao
precisa”
Importancia  Garantia para a Sintomas de - “se eu nao
da metadona eviccdo da abstinéncia consumir
sindrome de relacionados metadona, a
abstinéncia com a falta do ressaca € a pior
cloridrato de m**** se eu

metadona e o
impacto dos

ndo tomasse e
vendesse, ndo
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mesmos Nnos sei 0 que era de
utentes. mim”
Garantia quanto a O jogo de forgas - “ia vender

evicgao das
substancias
compradas no
mercado informal

constante, entre
as necessidades
fisicae
psicoldgica da
medicacao, e as
mesmas
necessidades
relacionadas
COm 0 CoNsumo
de SPA.

para qué? Para
gastar o dobro
em droga?”

Garantia do bem-
estar global

A importancia
da manutencéo
do tratamento

para o bem-estar

fisico e
psicologico dos
utentes, e a
percecédo dos
mesmos do
papel essencial
que esta tem na
sua vida e
atividades
diarias.

- “isto ajuda-me
a funcionar”

Desvantagen
s dos
métodos
alternativos

Obstaculos
inerentes ao
recurso as novas
tecnologias

Auséncia de
dispositivos
eletronicos que
permitam a
operacionaliza¢
doe
implementacao

- “mas era
preciso ter um
telemovel, eu
como é que
fazia? Nao
tenho desses
modernos tu

do método sabes, ndo sei
alternativo como ia fazer”
TOV.
Incumprimento Pressuposicéo - “se bem que
das regras dos de possiveis ha alguns que

métodos
alternativos

incumprimentos
das diretrizes
dos métodos
alternativos.

nao vao atender
a chamada e
que véo
inventar
desculpas”

- “achas que
alguém ia
esperar que 0
enfermeiro
ligasse? Tenho
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a metadona
comigo, estou a
ressacar, achas
que vou esperar
que me liguem?
\Vou tomar
logo!”

Adulteracédo da
dose

Adulteracédo das
doses da
medicacao, bem
como a
facilidade de
violar os
recipientes de
armazenamento
da mesma.

- “Podia
acontecer a
adulteracdo da
dose, ja viste
que o frasco
abre (mostrou
como tirar a
tampa do
frasco de
plastico sem
quebrar o
lacre), qualquer
pessoa mete ali
0 que quiser”

Sugestdes de Recurso a uma

melhoria terceira pessoa
que assumiria a
responsabilidade
da administracao

Sugestdo de um
terceiro, que faz
parte do dia a
dia do utente,
para se
responsabilizar
das doses de
cloridrato de
metadona, como
forma de
assegurar que a
tomae a
seguranca da
medicacao ndo
fica apenas a
cargo do utente.

- “mas alguém
que se
responsabilizas
se pela
seguranca da
dose podia
fazer com que
ndo houvesse
tanta venda”

Controlo urinario

Exame
toxicolégico
para detetar a
existéncia da
medicacdo ou
de SPA nos
utentes, como
forma de
controlar se a
toma é realizada
corretamente, e

- “podiam fazer
analises”
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se 0 consumo de
SPA persiste.

Estratégias para a
inviolabilidade
das embalagens

Existéncia de
outro recipiente
de
armazenamento
da medicacéo,
que conferisse
menor
probabilidade de
ser violado, ou
mudanca de via
de toma da
mesma, com o
objetivo de ser
dificultada a
adulteracdo da
medicacao.

- “se fosse
saqueta ou
pastilha, pois
ndo da para
violar”
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Anexo 7 - Tabela de analise de contetido das respostas do focus group

Tema Categoria Subcategoria  Definigcao Exemplos
Operacional
Dispensa de  Existéncia da Reconhecimento - “o que eu faco ¢
doses dispensa de de que a que durante um
doses dispensa de més tomo em casa
doses acontece e  (...) quando
explicitagdo de  venho aqui buscar
como se a meta ja levo
operacionaliza.  para tomar em
casa”
Vantagens Possibilidade ~ Exemplo das - “amim da-me
encontradas na  de ser cuidador oportunidades jeito (levar para
dispensa de informal quotidianas e casa) porque
doses familiares que a tomo conta da

dispensa de
doses traz.

minha mée, e
tenho que lhe dar
0 pequeno-
almoco todos os
dias (...) Sou
cuidador da
minha mée,
pronto, tomo
conta dela, da-me
muito jeito vir sO
ca uma vez por
mes”

Contributo
para a
autonomia

Dispensa de
doses como
fator importante
para aumentar a
autogestdo do
utente.

- “As pessoas
que, efetivamente,
fazem um uso da
metadona para
trabalhar, para ter
uma vida ativa,
evidentemente,
que € de todo 0
interesse que as
proprias se
autogiram, isso é
uma parte
fundamental do
processo e do
trabalho que tém
de fazer”
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Necessidade de

Necessidade de

- “entdo acho que

melhoria das melhorar as a politica ou as
linhas linhas linhas de
orientadoras orientadoras da  orientacdo tém
disponiveis dispensa de que comtemplar
doses existentes. estas diferencas
entre uns e 0s
demais, sem
haver a tal
injustica que
possas, as vezes,
as pessoas
comentar”
Fatores Singularidade  Reconhecimento - “ndo mudava
envolvidos na  do utente das muito, essa coisa
deciséo singularidades de umas pessoas
dos utentes e do  levarem, dar
impacto que as  positivo da
mesmas ttmno  cocaina e
processo de levarem, isso cada
decisdo acerca caso € um caso,
do método de néo avalio isso,
administracao. cada caso € um
caso. Eu também
consumo, mas
ndo fumo heroina,
e quero levar para
casa? Ndo, cada
caso é um caso, e
0S casos sao todos
sdo feitos em cada
pessoa (...)
estamos a ser
avaliados como
pessoa”
Capacidade de  Argumentacdo - “depende da
argumentacdo  vistacomoum  capacidade, na
pilar da minha opinido, de
mudanca do argumentacdo do

método de toma
da medicacao.

cliente também,
porque um cliente
confiante é uma
pessoa que
argumenta com
argumentos
distintos, e
negoceia com
argumentos

73



distintos. (...)
talvez uma pessoa
menos capaz
dessa
argumentagéo
tenha hipdteses
diferentes”

Singularidade
do prescritor

Importancia da
prescri¢ao
medica e,
consequentemen
te, da pessoa
que a prescreve
no método de
toma da
medicacao.

- “ha médicos que
seguem, se calhar,
mesmo 0 que esta
ali estipulado, e
depois ha outros
que... hé varias
variaveis que
podem interferir,
portanto, ou
aumentam 0s
dias, portanto,
ndo seguem
aquilo a direito
(...) O que os
diferencia é
mesmo a
prescricdo como
esta efetuada.
Fundamentalment
e, depende muito
de quem
prescreve, na
minha percecédo”

Abstinéncia Reconhecimento - “eu dava uma
da necessidade  chance, eu dava
de estar sempre uma
abstinente para  chance, ha
poder usufruir segunda chance
dadispensade  ndo, ja ndo dava”
doses.

Relacdo de Respeito e - “uma pessoa

confianca fomentacdo da  cria uma coisa

enfermeiro- confianca entre  entre utente e

utente enfermeiro- enfermeiro, e
utente, que depois ha um
surge como uma  erro, a pessoa fala
forma de com o enfermeiro,
avaliacdo do tudo bem, foi um

préprio e das
suas
capacidades de
autogestéo para
poder levar as

erro, uma
excecao. Agora,
quando comega a
haver muitas
excecoes, ai
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doses para

também ja se

domicilio. perde a
confianga”
Negociagdo Negociagao - “Se o doente, ou
entre como um fator ~ a pessoa que esta
profissional- essencial paraa  a frente do
utente adequacao do médico, diz que

método da toma
da medicacéo.

trabalha, tem isto
e aquilo, hd uma
negociacao que €
feita (...), e entdo
vai decidindo
Com a pessoa, e
essa decisdo sO
ndo é tdo liberal
quando esta em
risco a vida da
propria pessoa”

Influéncia dos
EMITs

Influéncia dos
EMITSs nas
opinides dos
participantes,
bem como a
importancia de
0S Mesmos
serem negativos,
como um
critério paraa
dispensa de
doses.

- “esta um ano ou
dois ou quatro
sempre a
negativo, e hd um
falhango (...) uma
pessoa leva dois
ou trés meses, e
depois passado
uns tempos faz o
teste, pronto,
negativo ou
positivo”

Aceitacdo das
regras do
Servico se
salde

Aceitacdo das
regras impostas
pelo servigo de
salde como
absolutas e
inquestionaveis.

- “0 motivo (da
autorizacdo da
dispensa de
doses) vem
sempre da chefia,
de quem manda, a
gente sabe 0
regulamento, s
tem que fazer o
que mandam”

TOD Vantagens da

TOD

Suporte social

O contacto com
0S Servicos e
profissionais em
TOD como uma
forma de
suporte social.

- “¢ bom porque
passeio Doutora,
acredite, eu
chateio-me de
estar em casa e
entdo venho e
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passeio, e também
faz-me bem vir
assim”

Forma de Viséo da TOD - “coma TOD, o
controlo como a forma controle da toma
mais eficaz de ¢ muito mais... ja
controle da toma temos utentes a
da medicacéo, vir ca diariamente
bem como a que as vezes
importanciado  suspeitamos que
controle externo  até tentam
no utente. ludibriar a toma
presencial”
Desvantagens TOD como Reconhecimento - “¢ a rotina todos
da TOD rotina do peso da os dias, ja faco
rotina e iSO rotina, por
autorresponsabil  isso (...) ndo é
izacao acerca que goste,
das mediante o que
circunstancias tenho agora, 0
quea TOD que a vida me
envolve. proporcionou, ou
0 que eu quis que
a vida me
proporcionasse, é
iSSO que eu tenho,
quando quiser
mudar, tenho de
fazer por isso.”
TOV Recomendacdes TOV como uma - “mas isso seria

para controlo

forma de
controlo em
utentes menos
estruturados ou

uma forma de

controlar mais ou
Menos as pessoas
no qual tivessem

percecionados um pouco de
COmMOo Menos desconfianca e
fidedignos. andassem a
vender
metadona.”
PreocupacBes  Adulteracao Preocupacao - “Aiesta, o
associadasa  das doses com a trugue, eu posso

introducdo da
TOV

possibilidade de
existir a
adulteracdo das
doses de
medicacdo, com
0 objetivo de a
vender.

fazer de conta que
estou a tomar
metadona em casa
e ndo estou a
tomar nada”
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Obstaculos
inerentes ao
recurso as
novas
tecnologias

Obstaculos
relacionados
com a
tecnologia e
acesso aos
dispositivos
necessarios para
aToOV.

- “e a maior parte
dos utentes nédo
sei se terd um
telefone adequado
para tal. E para
além disso, 0
acesso a internet.

(13

Oposicdes
genéricas

Oposicdes mais
gerais
levantadas pelos
participantes.

- “eu por mim nao
sei qual era o
beneficio que isso
ia trazer, em que
sentido ¢ que...
isto da
videochamada
esta-me a fazer
um bocado de
confusao”

Vantagensda  Em casos de
TOV ocupacao
laboral

Reconhecimento
de vantagens na
TOV, no caso
de existir
atividade
laboral.

- “e imaginando-
me a trabalhar
aqui e sendo, por
exemplo,
consumidora de
heroina, eu,
provavelmente,
gostaria de ter
videochamada em
casa, porgque nao
ia querer tomar
aqui, ou ir a outro
servigo.”

Predisposicao
do utente

Reconhecimento
de vantagens da
TOV, no caso
de o utente
possuir 0s meios
necessarios e a
predisposicdo
para participar
na TOV.

- “mas isso da
videochamada
podia-se fazer,
mas caso a caso,
onde 0s
intervenientes,
tanto a Doutora
como o0 utente,
em casos de o
utente tem
telemdvel, tem
internet,
propunha-se a
fazer isso, era
uma ajuda para
ele, se ele
concordasse, e se
toda a gente
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concordasse, era
bom, era bom”

Sugestdes Existéncia de

de estratégias para

melhorias a
inviolabilidade

das embalagens

Sugestdo de
outros formatos
de
armazenamento
da medicacéo
mais
inacessiveis de

- “E depois,
relativamente, a
comprimidos e
saquetas de
metadona, se
calhar era facil
verificar a toma’

b

adulterar.
Farmécias de Sugestdo do - “Digamos, por
proximidade retorno a exemplo, o utente
solucdo da se calhar ter um
farmacia de cartdo, um cartdo
proximidade, individual, e ndo
como formade  pode vir aqui, vai
combater as a outra unidade,
dificuldades de  ou vai a uma
deslocacéo farmacia, efetuar
sentidas pelos a dose presencial.
utentes. Ha& uns anos
tinhamos muitos
utentes com
protocolos nas
farmécias, e
funcionava muito
bem, mas depois
acabou o IDT,
acabou esses
protocolos, mas
acho que era uma
coisa se calhar de
voltar a pensar.”
A melhor Depende das Reconhecimento - “(...) se
intervencdo:  necessidades dos beneficios olharmos para a
TOD, das pessoas dos trés métodos saude como este
dispensa de de toma, e da grande prisma, eu
doses ou importanciade  acho que estas
TOV? adaptar os trés sdo possiveis.
mesmos as (...)os

necessidades
especificas de
cada utente.

determinantes
sociais tém uma
influencia enorme
na vida das
pessoas, um
impacto enorme,
e portanto, eu
enguanto técnica,
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néo quero dizer
que é uma mé
solucdo a
videochamada,
porque pode ser
boa”

- “Portanto, acho
que estas trés
hipoteses sdo
boas ou tém os
S€us... ou
poderdo vir a ter
0s seus efeitos
significativos,
conforme a
circunstancia em
que séo
aplicadas.”
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Anexo 8 - Tabela referente aos resultados sobre o nivel de interferéncia da TOD nos
contextos da vida dos utentes, na perspetiva dos profissionais.

Componentes Nivel de Tipo de respostas
Avaliadas interferéncia Nunca Raramente  Por  Muitas Sempre
vezes  vezes
Contexto familiar e Interferéncia  8.6% 5.6% 28.6% 34.3% 22.9%
social positiva
Interferéncia  11.4% 37.1% 31.4% 143% 57%
negativa
Contexto Interferéncia  14.3%  22.9% 20% 28.5% 14.3%
laboral/estudantil positiva
Interferéncia  11.4% 14.3% 37.1% 25.7% 11.4%
negativa
Atividades Interferéncia  14.3% 8.6% 28.6% 37.1% 11.4%
quotidianas positiva
Interferéncia  11.4% 20% 40% 20% 8.6%
negativa
Resultados do Interferéncia  2.9% 171% 45.7% 34.3%
tratamento positiva
Interferéncia 25.7%  42.9% 25.7% 5.7%
negativa
Manutencéo do Interferéncia  2.9% 2.9% 171% 42.9% 25.7%
tratamento positiva
Interferéncia 22.9%  34.3% 31.4% 11.4%
negativa
Finalizacdo do Interferéncia  5.7% 11.4% 143% 42.9% 25.7%
tratamento positiva
Interferéncia 25.7%  37.1% 25.7% 5.7% 5.7%
negativa
Satisfacdo com o Interferéncia  11.4% 14.3% 28.6% 34.3% 11.4%
tratamento positiva
Interferéncia  8.6% 34.3% 28.6%  20% 8.6%
negativa
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Anexo 9 - Tabela referente aos resultados quantitativos sobre o nivel de interferéncia
da TOD nos contextos da vida dos utentes, na perspetiva dos proprios.

Componentes Nivel de Tipo de respostas
Avaliadas interferéncia Né&o Nunca Raramente Por  Muitas Sempre
aplicavel vezes  vezes
Contexto Interferéncia 43.3% 10% 13.3%  10% 23.3%
familiar e positiva
social Interferéncia 26.7% 3.4% 10% 13.3% 46.7%
negativa
Contexto Interferéncia  33.3% 75% 10% 15%
laboral/estuda positiva
ntil Interferéncia  33.3% 15% 10% 95%
negativa
Atividades Interferéncia 60% 13.3% 34%  3.4% 20%
quotidianas positiva
Interferéncia 20% 3.4% 6.7% 10% 60%
negativa
Resultados do  Interferéncia 30% 3.4% 10% 10% 46.7%
tratamento positiva
Interferéncia 43.3% 13.3% 13.3% 30%
negativa
Manutencao Interferéncia 30% 3.4% 10% 13.3% 43.3%
do tratamento positiva
Interferéncia 43.3% 10% 13.3% 33.4%
negativa
Finalizacdo Interferéncia 30% 6.7% 6.7% 13.3% 43.3%
do tratamento positiva
Interferéncia 43.3% 13.3% 10% 3.4% 30%
negativa
Satisfacdo Interferéncia 53.3% 6.7% 6.7% 13.3% 20%
como positiva
tratamento Interferéncia 26.7% 6.7% 6.7% 3.4%  56.7%
negativa
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