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INQUERITO NACIONAL DROGAS?
“O CONSUMO DE ALCOOL “COMO E 0 CONSUMO DE
ENTRE OS MAIS VELHOS” CANABIS EM PORTUGAL?”

.

Félix Carvalho
“A canabis pode originar
toxicodependéncia, com efeitos
extremamente negativos”
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PORTUGAL ADERIU AO BOMPRUMISSU
DA OMS PARA A ELIMINACAO DO VHC ATE 2030
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A CONSCIENCIA
DO VOTO.

Se o voto é um direito, por que o depositamos numa urna? Talvez porque, apds o exercicio do maior dos
direitos democraticos, o boletim seja apagado da lista dos vivos e se transforme na cinza dos mortos,
tal e qual seres moribundos que passam a ser 6rfaos de promessas e de uma certa proximidade s vis-
ta a cada ciclo eleitoral que um pais vive. Também hd quem diga que o voto é a arma do povo, apesar de
andarmos todos desarmados... uma provocagao sarcdastica para dar inicio a uma reflexao séria com iro-
nia democratica...

Comecemos pela sacramental pergunta: Para qué votar? Porque, em democracia, o poder politico per-
tence ao povo e é exercido através dos seus representantes. Somos nés, ou melhor, deveriamos ser nés
os detentores do poder numa democracia representativa. Sabias, bonitas e filoséficas palavras se o
mundo nao vivesse distorcidas realidades nos mais variados e diversos regimes e sistemas politicos.
Esta escrito que todos os cidaddos tém o direito de tomar parte na vida politica e nos assuntos publicos
do pais, por intermédio da eleigdo dos seus representantes. Bem sabemos o resultado final, seja atra-
vés do sistema de um homem s6 (presidente), de meia dizia de homens (ministros) ou de muitos ho-
mens (deputados), que deverdo exercer fungdes de representatividade dos interesses do povo, com res-
peito pelas liberdades e direitos individuais e das minorias e pelo respeito integral dos direitos funda-
mentais, como as liberdades de expressao, religido, participagdo na vida politica, econdmica, social e
cultural da sociedade.

Estamos a falar de um estado de direito Democratico, mesmo que nesse estado tenhamos que conviver
com gente sem escrupulos e extremistas, demagogos e populistas, que nada tém a ver com a liberdade
nem com a diversidade do pais. E que escondem praticas nada democraticas por detras de um conceito
que deveria ser do mais nobre que ja tivemos, desde a civilizagédo grega.

0 voto é, na verdade, uma arma, um direito e um dever civico e ndo deve ser usado como mero formalis-
mo politico, permitindo a pratica das governangas autocraticas, num mundo onde existem tantos oligar-
cas, tiranos e ditadores. E deve ser usado contra a repressao, as guerras e o terrorismo. Pudessem os
escravos e os oprimidos ser livres, pudessem as vitimas da exploragéo e trafico humano ser portadores
de direitos, os esfomeados ter um pouco de pdo para comer e o ensino chegasse a todas as criangas e
jovens, e pudessem votar em consciéncia, o seu destino seria certamente diferente, como seria diferen-
te 0 mundo onde o voto ainda nao é um direito e muito menos uma arma de esperanga. O voto deve ser
universal e livre e ndo pode nem deve servir para nos afastar das mais amplas liberdades e direitos que
a democracia consagrou. Pena que muitos energimenos confundam o apelo ao voto com a Terra Pro-
metida... sabendo que hd promessas que nunca passardo de banha da cobra. E pena, igualmente, que
ainda sejam muitos os que ndo sabem sequer punir determinadas praticas através do voto... e que dois
votos desinformados ou inconscientes valham mais do que um documentado e pragmatico.

Sérgio Oliveira, director
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Inquérito Online Europeu sobre Drogas - Por’cugal 2021

Inquérito online de autopreenchimento, da iniciativa do
Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia dirigido
a utilizadores de drogas com 18 ou mais anos, aplicado entre
marco e maio de 2021, em cerca de 30 paises europeus, entre os
European Web quais Portugal, através do SICAD - Servico de Intervencio nos
Survey on Drugs Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.

35%%5%5‘23.« 0 ‘ SNSgvwmoow Tem como objetivo aprofundar o conhecimento sobre os padroes
de utilizacdo de drogas ilicitas, visando a melhor adequacao das
L)
6 politicas publicas.

SICAD &= Participaram neste inquérito 3188
consumidores de canabis em Portugal.

SlUDE

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA DE CONSUMIDORES DE CANABIS PORTUGUESES

\/ 71% do sexo masculino (n=3186), 67% do género masculino, 1% de
género nao binario (h=3165).

48% de 18-24 anos, 31% de 25-34 anos, 13% de 35-44 anos, 6% de
45-54 anos, 2% de 55-64 anos (n=3175).

ensino secundario completo (+8% a frequentar), restantes com
escolaridade inferior (n=2599).

41% empregados por conta de outrem a tempo inteiro (+ 4% em part-
time), 8% por conta propria a tempo inteiro (+2% em part-time), 27%
exclusivamente estudantes (+8% trabalhadores-estudantes), restantes
nao empregados (n=2594).

\/ 36% com ensino superior completo (+18% a frequentar), 31% com

'%‘_’rn__,i!il i

41% vivem em
Lisboa e Vale do Tejo
32% no Norte

\/ 43% vivem com os pais, 18% vivem maritalmente sem filhos (+10%

17% no Centro : com filhos), 13% vivem sozinhos, 12% partilham casa com amigos ou
4% no Algarve a1 colegas, restantes sio outro tipo de situacoes (n=2590).
3% no Alentejo ﬂ-’
2% nos Acores J. 72% vivem numa cidade, 17% numa vila e os restantes no campo
1% na Madeira .| (n=2590).

i B - (n 2441) -J Citacao: SICAD (2022). Drogas - Como € o consumo de canabis em Portugal?

- - Resultados do Inquérito Online Europeu sobre Drogas - Padrées de Consumo Portugal 2021. Disponivel em sicad.pt.




O 3019 consumiram canabis ilegal (95%)

614 consumiram canabis legal (19%) -
(produtos de CBD e/ou de baixo
teor de THC, comercializados em lojas)

2 consumiram canabis
prescrita por um médico (0,1%)

Quase todos os consumidores de
consumidores
Apenas 38 consumiram exclusivamente

2788 consomem 2 036 consomem 3/4 dos consumidores de
CANABIS HERBACEA (88%) CANABIS RESINA (64%) canabis concordam
(uerva", "Skunk", "marijuana") ("haxixe", "pélen", llbolota") Completamente que

consumir canabis devia ser
legal e praticamente 1/4

465 consomem 270 consomem concorda em grande medida
CANABIS EM PRODUTOS OLEO OU EXTRACTO (n=3188)
COMESTIVEIS (15%) DE CANABIS (9%)

(ex: gomas, bolachas, infusoes)




FORMA DE CONSUMO
FREQUENCIA
QUANTIDADE

Quase todos os consumidores de canabis
herbacea usam o charro para fumar (n=2718).

Consumidores que

normalmente USUALMENTE:
usam CHARRO

95% usam charro

O que poem no charro? .
quep 2,5% usam vaporizador

1° - C. herbacea e tabaco
2° - C. herbacea
3° - C. resina, herbacea e tabaco

1,2% usam cachimbo de agua

0,7% usam cachimbo seco

(n=2556)

0,6% usam em comida

% . N° DE DIAS DE CONSUMO NOS ULTIMOS 12 MESES (%)
i Consumidores que (n=2699)

normalmente usam

w CACHIMBO DE AGUA 125

6a10
- . 11a20

O que péem no cachimbo?
21250
51280
1° - C. herbacea 81a 100
2° - C. herbacea e tabaco 101 2150

3° - C. herbacea e resina

151 a 200

4° - C. resina, herbacea e tabaco

201 a 250
(n=31) 251 a 300

301a 350
Mais de 350

o
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=
o
=
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25,0%

FORMA DE CONSUMO
FREQUENCIA
QUANTIDADE

A (oos gram) B o2 gram)
Consumidores que
normalmente {I j !
usam CHARRO _ o
A [ 3 ﬂ e e - | II
| &}
Quantos charros fumam num dia tipico? ' ]
Em média, os consumidores de canabis herbacea que
usualmente consomem em charros, fumam entre 1 e 4 e gy | D (6.3 grarm)
charros no dia. A mediana é de 2 charros (n=2381).
. . | l
Quantas gramas de canabis herbacea I%I & |
usualmente colocam em cada charro? (n=2498) ey & ﬁq m ’ E
L |
23,6% 27,2% |
0,1ga0,19g 0,2ga 0,29 m0,3g ou mais Reportando a tltima vez que consumiram, em cada 10

menos de 0,1g

%

&

Quantos cachimbos de dgua fumam num dia tipico?

Em média, os consumidores de canabis herbacea que
usualmente consomem em cachimbos de agua, fumam
entre meio e 3 cachimbos no dia. A mediana é de 1
cachimbo (n=26).

Consumidores que
normalmente usam
CACHIMBO DE AGUA

Quantas gramas de canabis herbacea

usualmente colocam em cada cachimbo? (n=31)

35,5%

menosde 0,1g

0,1ga 0,19g

0,2ga 0,29g ™ 0,3g ou mais

() 3 nao partilharam o charro

@ 3 partilharam com 1 pessoa

@ 3 partilharam com 2 a 3 pessoas

(Y

consumidores de herbacea que normalmente usam charro:

s

Hn

Reportando a ultima vez que consumiram, em cada 10
consumidores de herbacea que normalmente usam

dw&vﬁéﬂoias |7

cachimbo de agua:

@ 3 nao partilharam o cachimbo de agua
@ 2 partilharam com 1 pessoa

@ 3 partilharam com 2 a 3 pessoas




FORMA DE CONSUMO
FREQUENCIA
QUANTIDADE

Consumidores que
normalmente
usam CHARRO

O que péem no charro?

1° - C. resina e tabaco
2° - C. resina, herbacea e tabaco

(n=1924)

Consumidores que
normalmente usam

O que poem no cachimbo?

1° - C. resina e herbacea

2° - C.resina

3° - C. resina e tabaco

4° - C.resina, herbacea e tabaco

(n=23)

CACHIMBO DE AGUA

-

.
- L
hl-i.l

7 3

Canabis resina

Quase todos os consumidores de canabis
resina usam o charro para fumar (n=2000).

USUALMENTE:

&) 97% usam charro
) 1,2% usam cachimbo de 4gua

)  0,6% usam vaporizador

L 0,6% usam cachimbo seco
- Consumo

.. 0,4% usam em comida claram‘e nte nao
experimental

N° DE DIAS DE CONSUMO NOS ULTIMOS 12 MESES (%)

(n=1851)
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©
w

6a10

11a20

21a50

51a80

81a100

101a 150

151a200

201a250

251a300

301a350

Mais de 350
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FORMA DE CONSUMO
FREQUENCIA
QUANTIDADE

Consumidores que

normalmente
usam CHARRO

Quantos charros fumam num dia tipico?

Em média, os consumidores de canabis resina que
usualmente consomem em charros, fumam entre 1 e 5
charros no dia. A mediana é de 2 charros (n=1859).

Quantas gramas de canabis resina
usualmente colocam em cada charro? (n=1881)

27,8%

Consumidores que

normalmente usam
CACHIMBO DE AGUA

Quantos cachimbos de agua fumam num dia tipico?

Em média, os consumidores de canabis resina que
usualmente consomem em cachimbos de agua, fumam
entre menos de 1 e 4 cachimbos no dia. A mediana é de 1

cachimbo (n=23).

Quantas gramas de canabis resina
usualmente colocam em cada cachimbo? (n=23)

Canabis resina

A (0.05 gram) B 0.2 gram)
e - IS n
C (0.2 gram) D (0.3 gramy
o - ..qiwn- ]

menosde 0,1g © 0,1ga 0,19g = 0,2g a 0,29g ™ 0,3g ou mais

Reportando a ultima vez que consumiram, em cada 10
consumidores de resina que normalmente usam charro:

() 3 nao partilharam o charro
@ 3 partilharam com 1 pessoa
@ 3 partilharam com 2 a 3 pessoas

Reportando a ultima vez que consumiram, em cada 10
consumidores de resina que normalmente usam
cachimbo de agua:

@ 3 nao partilharam o cachimbo de agua
@ 1 partilhou com 1 pessoa
@ 4 partilharam com 2 a 3 pessoas
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“A CANABIS PODE ORIGINAR
TOXICODEPENDENCIA, COM EFEITOS
EXTREMAMENTE NEGATIVOS”

A Diregao Regional da Saude, através da Unida-
de Operacional de Intervengdo em Comportamen-
tos Aditivos e Dependéncias (UCAD) e em parceria
com a Casa de Saude S&o Jodo de Deus (CSSJD),
realizou a conferéncia “Epigenética das Adigdes:
Uma oportunidade terapéutica e uma maldigcdo
para as geragoes seguintes”. O evento decorreu
no dia 17 de janeiro e foi muito mais abrangente,
incluindo uma campanha de sensibilizagao para
os efeitos da canabis. O programa teve inicio com
a conferéncia “Cannabis. Uma viagem sem retor-
no?”, proferida por Félix Carvalho, Catedratico da
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto,
sendo a sua principal drea de investigagao a Toxi-
cologia, com um interesse especial na area das
drogas de abuso. Houve ainda espago para a apre-
sentagdo da Campanha de Sensibilizagdo para
efeitos da Canabis “Nao Te Deixes Enrolar”, pelo
Diretor da Unidade Operacional de Intervengdo em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, Nel-
son Carvalho.

Dependéncias entrevistou Félix Carvalho e
Nelson Carvalho...

-

Félix Carvalho

Quando falamos em epigenética das adicoes,
serd legitimo referirmo-nos a uma perda de
controlo por parte das pessoas que consomem
drogas?

Félix Carvalho (FC) — A explicagédo classica
que existe relativamente ao desenvolvimento da
toxicodependéncia levou um avango muito gran-
de com os estudos epigenéticos. Até determina-
da altura, pensava-se que existiam efeitos que
dependiam essencialmente do cédigo genético
e da farmacodinamica das drogas, um efeito
imediato... acontece que esse efeito imediato
desaparece apds algum tempo e tentou-se per-
ceber por que o fendmeno da toxicodependén-
cia, uma vez instalado, perdurava, muitas vezes
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até uma vida inteira. E chegou-se a conclusédo
de que o consumo de substancias aditivas origi-
nava modificagdes no nosso cédigo genético
que podem tornar-se permanentes. Ou seja, a
partir de determinada altura, o nosso DNA co-
meca a dar informagéo condicionada pela epi-
genética as nossas células, sendo aqui o mais
importante os neurénios do nosso centro neuro-
nal do prazer (ou da recompensa). Agora perce-
be-se melhor por que a toxicodependéncia, uma
vez instalada, pode corresponder a uma viagem
sem retorno, mas também por que, muitas ve-
zes, os filhos e netos de pessoas toxicodepen-
dentes acabam por ter uma propenséo para
essa mesma dependéncia. Isto porque um efei-
to epigenético que seja instalado ao nivel do
nosso sistema nervoso pode passar através de
RNA nao codificante para a circulagdo sangui-
nea e originar modificagdes epigenéticas nos
espermatozoides e nos O6vulos. Embora haja
uma boa parte deste “imprinting” seja eliminado
durante a fecundagao, ha ainda uma determina-
da quantidade de informagao epigenética que
permanece e que é transmitida as geragoes se-
guintes. Ou seja, o fendmeno da toxicodepen-
déncia comega a ser melhor explicado através
das questdes de epigenética, mas também co-
megamos a perceber que esses efeitos epigené-
ticos se podem transmitir as geragdes seguin-
tes.

Comeca a generalizar-se uma percegao de
risco baixo ou moderado de adigao relativa-
mente ao consumo de canabis... afinal, a cana-
bis produz ou nao adigao?

FC - Essa é a grande questao: apesar de a ca-
nabis ter um efeito aditivo inferior ao de outras
drogas, como a cocaina ou heroina, mantém um
elevado efeito aditivo. Ou seja, mantém a possi-
bilidade de se desenvolver toxicodependéncia.
Tanto que estudos cientificos demonstraram
que, entre 10 a 16% das pessoas que conso-
mem candbis com fins recreativos, se é que se
pode utilizar esse termo, acabam por desenvol-
ver toxicodependéncia. E isto corresponde a mi-
Ihdes de pessoas, milhdes de toxicodependen-
tes em todo o mundo. Ou seja, 0 consumo de
canabis pode transformar-se numa roleta russa,
em que uma determinada percentagem de pes-
soas que experimenta e é resiliente ao efeito de
adicdo, porque tém caracteristicas préprias ou




ambientais, e outras, infelizmente, que irdo de-
senvolver toxicodependéncia, que corresponde
a uma necessidade irresistivel e compulsiva de
consumo que persiste mesmo em face de con-
sequéncias muito negativas. Em suma, ha uma
perda completa de controlo pessoal. Respon-
dendo de forma direta a sua questéo, é verdade
que a canabis pode originar toxicodependéncia.
N&o origina em todos os consumidores, mas é
uma incerteza, a partida, sabermos se determi-
nada pessoa a vai ou ndo desenvolver. O que sa-
bemos é que, quando desenvolve, os efeitos sdo
extremamente negativos.

Em que medida podera a exposigao a cana-
bis, durante alguns periodos, afetar mecanis-
mos epigenéticos?

FC - A canabis é uma das drogas que origina
modificagdes epigenéticas que contribuem para
a toxicodependéncia e que podem transmitir-se
as geragoes seguintes. Ha4 modificagdes em va-
rias areas cerebrais, em que o cédigo genético é
modificado de tal forma que a arborizagéo neu-
ronal, densidade de recetores e sinalizagéo in-
tracelular sdo significativamente modificados,
com implicagdes sérias no funcionamento do
sistema nervoso, sendo que essas caracteristi-
cas podem passar também para a descendén-
cia. Uma vez mais, respondendo de uma forma
clara, a candbis origina modificagbes epigenéti-
cas e poderia arriscar mesmo que origina modi-
ficagdes em todos os utilizadores.

Dai a conclusao “uma maldicéo para o futuro
das nossas geragoes” ...

FC - E verdade... costumo referir isso ndo sé
como uma maldigdo para o préprio, mas tam-
bém para as geragdes seguintes. E preciso que
as pessoas tenham consciéncia de que podem
estar a afetar de forma definitiva a sua capaci-
dade de resistir ao uso compulsivo, ndo sé da-
quela droga mas igualmente de outras, como
também condicionar o que vai ocorrer nas gera-
¢Oes seguintes, que ndo ficam propensas ape-
nas para aquela droga, mas, em muitas circuns-
tancias, verificou-se em estudos laboratoriais
que a propensdo compulsiva para o consumo
de drogas ocorre para drogas com grande po-
téncia aditiva, como o caso da heroina, da cocai-
na, entre outras.

Nelson Carvalho

“25% dos episddios psicoticos que surgem
nas pessoas sao devidos a esta droga”

A Madeira teve, uma vez mais, a ousadia de
trazer para a agenda um projeto, uma ideia e
um programa, neste caso materializado numa
viagem sem retorno, o lema da conferéncia que
organizaram... porqué uma viagem sem retor-
no?

Nelson Carvalho (NC) - Esta é uma campa-
nha que langamos recentemente, intitulada
“N&o te Deixes Enrolar”, subordinada a canabis,
a qual, vem complementar o nosso trabalho de-
senvolvido nos diferentes contextos sobre esta
substancia psicoativa. Com efeito, a canabis é
uma substancia psicoativa ilicita, como tal cau-
sa dependéncia, conhecemos os efeitos nefas-
tos que tem, nomeadamente em termos de sau-
de mental mas igualmente fisica. Mas aqui o
sem retorno refere-se essencialmente a verten-
te mental, em que sabemos, por exemplo, que
25% dos primeiros episédios psicéticos nos
utentes que futuramente desenvolvem a Esqui-
zofrenia sé@o devidos a esta droga, provoca ata-
ques de panico, potencia na vida adulta a de-
pressdo, mesmo em doentes sem anteceden-
tes, afeta o desenvolvimento do sistema nervo-
so central, nomeadamente o hipocampo o que
irad repercutir-se quer na adolescéncia, quer na
vida adulta, ao nivel de dificuldades de aprendi-
zagem e memdria e mais tarde o surgimento de
défices cognitivos (aprendizagem e memodria
por ex.,), bem como ao nivel do cértex pré-fron-
tal, ao nivel da tomada da decisdo, entre outras
funcoes inerentes aquela zona cerebral. No fun-
do tudo isto pode levar a que um individuo tenha
uma viagem ao nivel do seu desenvolvimento
sem retorno; comprometendo-o para o resto da
sua vida.

No entanto, a percec¢do do risco, sobretudo
por parte dos jovens, continua baixa...

NC - H3, de facto, uma deturpagéo de que re-
sulta uma baixa percegéao do risco, devida a va-
rios fatores, nomeadamente a existéncia de um
lobby, poderoso financeiramente e bem monta-
do em termos de marketing em torno da utiliza-
cdo desta substancia para fins recreativos, e o

mais grave é que isto ocorre com a conivéncia
de alguns partidos politicos e deputados de cer-
tos grupos parlamentares que estdo contra esta
visdo, que estdo mais focados na perspetiva
economicista do que com a da prote¢ao da sau-
de dos cidadaos, que deve ser a preocupagao
principal de todos nés e mais ainda dos deputa-
dos e/ou dos partidos politicos. Nenhum estado
de direito ganha dinheiro com as drogas, sejam
elas licitas ou ilicitas e legalizar o seu consumo
é optar pelo facilitismo, ceder aos lobbies e as
politicas eleitoralistas e, acima de tudo, colocar
a nossa comunidade em perigo. Por outro lado,
também tém surgido lojas com produtos com
baixo teor de THC, que sao vendidos de variadas
formas, desde chocolates a gomas, produtos de
beleza, que levam a uma perspetiva incorreta de
que se trata de uma droga leve e inécua... de-
pois mistura-se canabis sativa canhamo com
canabis sativa com niveis de THC elevados, ha
relatérios que nos indicam que a resina estd
mais potente na Europa... e todo este lobby
montado leva a que as pessoas pensem que
esta droga ndo faz mal. Nada mais falso! E peri-
gosissima, causa viagens sem retorno e claro
que a Madeira se preocupa com esta visdo e,
como tem feito sempre, tem investido muito
area da prevengao, como forma de sensibilizar e
desmistificar a populagdo sobre os maleficios
desta e de outras substancias psicoativas lici-
tas e ilicitas. E esta campanha é mais um com-
plemento do trabalho que tem sido feito nesta
matéria. Continuamos a ser a regido do pais
com menor prevaléncia de consumo de candbis
nos jovens e isso resulta de todo o trabalho pre-
ventivo intersectorial, composto por entidades
regionais e nacionais, publicos e privados e a
sociedade civil que tem sido realizado com a
coordenagao da Secretaria Regional da Salde e
da Protegao Civil, através da Diregdo Regional
da Saude .

Parece que, afinal, a prevencao pode produ-
zir resultados... neste caso, sao baseados em
evidéncia cientifica ou em algo mais?

NC - Porque a prevengéo é uma ciéncia, se-
guimos obviamente as linhas orientadoras do
Observatério Europeu das Drogas e da Toxico-
dependéncia, articulamos com outras entidades
como o IREFREA e o SICAD, investigadores
como o Dr. Félix Carvalho, aqui na Madeira te-
mos mais de 180 entidades publicas e privadas
a trabalhar em conjunto esta area... 0 nosso ob-
jetivo é dotar as pessoas, sensibiliza-las, dar-
-lhes ferramentas para saberem viver sem dro-
gas e terem escolhas sauddveis. Dai que tenha-
mos adotado como objetivo desta campanha
sensibilizar a populagdo em geral e os jovens
em particular sobre os maleficios da canabis.

E onde fica a familia?
NC - Também estd contemplada, tanto que
escolhemos 14 pessoas de vérios quadrantes,
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algumas conhecidas da sociedade, entre as
quais pais e jovens ditos comuns da comuni-
dade. O nosso objetivo foi encontrar figuras
jovens e parentais, pais e encarregados de
educagédo, para desta forma abranger os alu-
nos do ensino secundario e superior e 0s seus
pais. Também precisamos de aumenta o indi-
ce da percegdo do risco, ndo s6 para os jo-
vens, como também para os pais e para os
profissionais da salde, da educagéo e outros.
Infelizmente, continuam a existir alguns pro-
fissionais, até da area da saude, que conside-
ram que fumar um charro é inofensivo, o que
nos preocupa. A campanha surge como mais
uma forma de consolidar a disseminagdo da
mensagem. Também pretendemos informar
as pessoas sobre as divergéncias entre as ex-
pectativas positivas que o consumo pode su-
postamente gerar e o resultado final real. Mui-
tas vezes, hd jovens que acham que consumir
candbis é uma forma de interagir com mais
sucesso, quando na realidade podem depois
sofrer perturbagdes de panico, nduseas ou
episédios psicoéticos.

Numa segunda fase, a campanha consiste
em debates nas escolas dos diversos Conce-
Ilhos para pais e alunos em separado, sempre
que possivel com a presenca das pessoas que
participaram na campanha.

E pratica na RAM fazer-se a avaliagao deste
tipo de campanhas e de outros programas de
intervengao?

NC - Claro que sim. Existe sempre uma fase
de planificagdo, uma fase de intervengéo e outra
de monitorizagdo, com indicadores que preve-
mos por exemplo para esta campanha e, no fi-
nal, avaliamos o impacto. Temos vindo a utilizar
desde sempre essa metodologia, até porque a
avaliagdo é imprescindivel para constatarmos
se é necessario alterar ou reforgar algo. S6 as-
sim se desenvolvem projetos e programas pre-
ventivos assentes nas boas praticas da preven-

¢do. Da mesma forma que defendo que a pre-
vengdo dos CAD é uma ciéncia, s6 poderia ser
adepto acérrimo da avaliagao.

O que destacaria no seio desta conferéncia
subordinada a campanha Nao Te Deixes Enro-
lar?

NC - Destacaria desde logo a presencga do Sr.
Secretdrio Regional da Salude e Protegéo Civil,
Dr. Pedro Ramos, que nos tem apoiado desde a
primeira hora e aproveitaria também para agra-
decer todo o empenho por parte do Governo Re-
gional e da Diregao Regional de Satde e dos co-
legas da UCAD. A comunidade madeirense esta
envolvida nesta matéria, as escolas também
participaram desde a primeira hora, saliento
toda a colaboragéo e qualidade da conferéncia
do Professor Félix Carvalho, que tem sido incan-
savel neste trabalho de parceira que dura ha
mais de dez anos e tem tudo para continuar.
Acima de tudo, a mensagem que ele passou,
que ndo compensa experimentar nem consumir
uma substancia psicoativa como a canabis, que
ao contrario dos lobbies que fazem crer que ndo
faz mal e até tem propriedades contrarias, de-
monstrou ser perigosa e poder gerar a tal via-
gem sem retorno com consequéncias nefastas
para o préprio e, em termos epigenéticos, para
as geragdes seguintes. Também saliento que
houve debate, as escolas levaram questdes per-
tinentes sobre estas matérias e gerou-se um
momento muito interessante de partilha e escla-
recimento promovido pelos jovens, o que vem
também demonstrar que estdo conscientes so-
bre estas matérias e ndo devemos ignorar isto.
A Madeira gostar de promover estes debates
com os jovens das escolas porque aprendemos
muito com eles, que nos podem oferecer infor-
magdes muito pertinentes. Por outro lado, ao
estarmos com eles também vamos diagnosti-
cando o que se passa, percebendo as suas ex-
pectativas e melhorar com eles.

Mensagem do Cardeal
Tolentino Mendonga

“Pensa-se pouco no sofrimento dos
jovens... quando se pensa nas difi-
culdades, nos problemas, nos de-
safios a vencer, muitas vezes pen-
samos apenas nos adultos ou nos
mais idosos. Contudo, os adoles-
centes, os jovens, passam por tan-
tas situagoes de crise, de dificulda-
des, por momentos de escuridao,
de lugares que encontram dentro
de si, lugares sem resposta e, por
isso, ndo é facil ser adolescente e
jovem. As tentacdes também sao
muitas, tentacdes de fragilidade,
tentagdes de fugir e esquecer a
propria realidade em vez de a en-
frentar. E, muitas vezes, as drogas
e as toxicodependéncias sdo essa
tentagao facil, de procurar uma res-
posta que nos aliene das dificulda-
des por que passamos e de ser
uma solugdo magica que nao é. Por
isso, associo-me com muito gosto
a esta campanha para dizer aos
nossos adolescentes e jovens: te-
nham forga, acreditem no futuro,
acreditem em vocés mesmos, que
sdo capazes de agarrar a vida e de
fazer dela uma histéria bonita, que
vale a pena. O Papa Francisco diz
muitas vezes que 0s jovens nao po-
dem ficar apenas a olhar a histéria
da bancada, tém de ser protagonis-
tas e é isso que pretendo também
repetir: sejam protagonistas de
uma grande histéria, de sabedoria,
de amor, de alegria, construam um
mundo melhor, mas um mundo que
tenha no seu centro o equilibrio e a
responsabilidade da pessoa huma-
na. A frase desta campanha, repito-
-a com muito gosto, pensa por ti,
ndo te deixes enrolar”.




ULTIMA PESQUISA EUROPEIA SOBRE
DROGAS ENCONTRA USO DE CANNABIS E
ECSTASY MAIS IMPACTADO PELO COVID-19

Novos resultados de pesquisa divulgados hoje
pelo Observatério Europeu da Droga e da Toxico-
dependéncia (EMCDDA) revelam que o uso de
cannabis e ecstasy sdo os padrdes de consumo
de drogas mais impactados pelas restrigdes do
COVID-19. A Pesquisa Web Europeia sobre Dro-
gas descobriu que, enquanto o uso de cannabis a
base de plantas aumentou, o uso de «droga parti-
daria» MDMA/ecstasy diminuiu. A pesquisa foi
realizada entre margo e abril de 2021 em 30 pai-
ses (21 UE e 9 ndo-UE) quando muitas populagdes
estavam sob bloqueios relacionados ao CO-
VID-19.

Direcionada a pessoas com 18 anos ou mais
que usaram drogas, a pesquisa tem como obje-
tivo melhorar a compreensdo dos padroes de
uso de drogas na Europa e ajudar a moldar futuras politicas e interven-
¢Oes de drogas.

Principais descobertas de 50.000 europeus

Cerca de 50.000 adultos (48 469) responderam a pesquisa de 21 Es-
tados-Membros da UE e da Suica. A cannabis foi a droga mais utilizada,
com 93% dos entrevistados relatando té-la usado nos ultimos 12 me-
ses e com pouca variagdo entre os paises. MDMA/ecstasy (35%), co-
caina (35%) e anfetamina (28%) foram as substancias ilicitas mais rela-
tadas, com a ordem das trés drogas variando por pais. Cerca de um ter-
¢o dos entrevistados (32%) relataram usar mais cannabis (ervas) e 42%
usar menos MDMA/ecstasy.

A pesquisa revelou que um quinto (20%) da amostra relatou uso de
LSD no ultimo ano, 16% utilizando novas substancias psicoativas (NPS)
e 13% com cetamina. O uso de heroina foi relatado por 3% dos entrevis-
tados. Embora a amostra que relata o uso de heroina tenha sido peque-
na, mais de um quarto desses entrevistados (26%) relataram usar mais
essa droga durante o periodo estudado.

Os dados apresentados hoje referem-se a uma autopreenchimento e
de uma amostra de pessoas que tenham usado pelo menos uma droga
ilicita nos 12 meses anteriores a pesquisa. Embora as pesquisas na
web ndo sejam representativas da populagdo em geral, quando cuida-
dosamente conduzidas e combinadas com métodos tradicionais de co-
leta de dados, elas podem ajudar a pintar uma imagem mais detalhada,
realista e oportuna do uso de drogas e dos mercados de drogas na Eu-
ropa. Mais de 100 organizagdes participaram da iniciativa, incluindo os
pontos focais nacionais Reitox, universidades e ONGs.

Alexis Goosdeel

Balcas Ocidentais: resultados refletem resultados de pai-
ses da UE

A novidade para a rodada de 2021 foi a participagdo dos parceiros da
agéncia dos Balcds Ocidentais, por meio de um projeto de assisténcia
técnica da EMCDDA (IPA7).

Mais de 2.000 adultos (2 174) da Albania, Kosovo, Montenegro, Ma-
cedonia do Norte e Sérvia responderam a pesquisa. A maioria dos en-
trevistados (91%) relatou uso de maconha nos ultimos 12 meses, se-

guido por cocaina (38%), MDMA/ecstasy (22%) e
anfetamina (20%). Novamente, cerca de um tergo
dos entrevistados (32%) relatou usar mais canna-
bis (ervas) e 34% usar menos MDMA/ecstasy.
Quase um em cada seis (17%) entrevistados re-
lataram usar NPS no ultimo ano, enquanto 9% re-
lataram uso de LSD. O uso de heroina e metanfe-
tamina foi relatado por 8% dos entrevistados.

Da vida noturna a vida doméstica

0 home foi relatado como o cenario mais co-
mum para o uso de drogas durante o periodo
(85% dos entrevistados na pesquisa UE-Suica e
72% nos Balcas Ocidentais), um padrdo acen-
tuado pelos bloqueios do COVID-19 e fecha-
mento de locais de vida noturna. A motivagdo para o uso de diferentes
substancias langa alguma luz sobre esses resultados. As motivagdes
mais relatadas para o uso da cannabis foram relaxamento, ficar chapa-
do e auxiliar o sono, enquanto para o MDMA/éxtase, foram seus efeitos
eufdricos e socializadores.

Alexis Goosdeel, diretor do EMCDDA, afirma: «Os inquéritos em linha
sdo um ingrediente essencial na nossa monitorizagao do fenémeno da
droga na Europa. Ajudam-nos a chegar a uma populagao-alvo impor-
tante através de métodos inovadores online. Os resultados atuais reve-
lam a grande variedade de drogas disponiveis em toda a Europa e for-
necem informagdes valiosas sobre as tendéncias emergentes e os pa-
drdes de consumo em mutagéo durante a pandemia da COVID-19. Des-
ta vez, 100 organizagdes juntaram-se a nés na elaboragao, tradugéo e
divulgacdo do inquérito, assegurando que este é agora um instrumento
importante para ajudar a adaptar as nossas respostas e a moldar as fu-
turas politicas em matéria de droga».

Em 2021, trés paises da Politica Europeia de Vizinhanga (Geoérgia, Li-
bano, Ucrania) também participaram da pesquisa pela primeira vez, por
meio de um projeto de assisténcia técnica da EMCDDA (EU4MD). Esses
resultados serdo divulgados na Primavera. Em paises que ndo sao da
UE, a EMCDDA colaborou nas pesquisas com pontos de contato nacio-
nais e ONGs.




CONSUMO DE ALCOOL

entre os mais velhos

65 OU MAIS ANOS

CONSUMOS

INQUERITO NACIONAL AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS NA POPULAGAO GERAL - INPG

E PORTUGAL 2016/17

m Tomou alguma bebida alcoélica nos ultimos 12 meses...
2016/17

P12M Algarve

58% AM Lisboa

mﬁs INQUERIT? NACIONAL
DE SAUDE (INS)
Portugal
2014 / 2019

Norte
Centro
Alentejo

Madeira

P12M  B5-74 anos

64% [ 68%

54% [/ 55%

49% [ 41%

m Tomou alguma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias...

Algarve
Agores
AM Lisboa
Portugal

65-7T4anos

Centro
Norte
Alentejo
Madeira

P30D

Segundo o INPG, 8 em cada 10 residentes de 65-74 anos ja
S Evolugdes 2012 - 201617 ingeriram bebidas alcodlicas, 5 em cada 10 consumiram nos
Ultimos 12 meses e 4 em cada 10 nos ultimos 30 dias. Algarve,
[ LY 51% Acores e AM de Lisboa foram as regides com as maiores
prevaléncias de consumo. Entre 2012 e 2017 observou-se uma
tendéncia de decréscimo tanto das prevaléncias de consumo
recente (P12M) como de consumo atual (P30D). No grupo feminino
a evolugao foi inversa, contudo, o grupo masculino continua a
apresentar prevaléncias de consumo superiores.

P12M P30D Os dados do INS mostram que o consumo recente tende a diminuir
na razao inversa a idade. Neste estudo a P12M no grupo dos 65-74
anos é superior a registada no INPG*. Entre 2014 e 2019 a
tendéncia foi de aumento nos grupos etarios 65-74 e 75-84 anos, ja
2 P12M 33% i P12M 74% entre os individuos de 85+ anos observou-se um decréscimo.

i P30D 27% P30D 69%

2012 2016/17

*O que podera também estar relacionado com algumas diferencas
metodologicas dos estudos.
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PADROES DE CONSUMO

E INPG - PORTUGAL 2016/17
TDS - exe . L1e

Consumo diario / quase diario de bebidas alcoélicas nos tiltimos 12 meses...
2016/17

TOTAL DE I
TDS INQUIRIDOS Algarve 0%

23%

: INQUERITO NACIONAL
Acores \ DE SAUDE (INS)

Norte

3%
Portugal m 2014 / 2019
AN Lisboa et 38% / 34%
Centro | 3% ‘
Alentejo 30%
Madeira ;%

Cones. diario/quase diario
65-74 anos

34% [ 30%

Cons. Diario 12M

32% /[ 21%

m Frequéncia e quantidade média anual nos tltimos 12 meses...

MDIA
173 DIAS CONSUMIPORES 260 DIAS 3,9CL

4,7 CL N.° MEDIO DE DIAS DE QUANTIDADE MEDIA ANUAL DE ALCOOL
CONSUMO NO ANO PURO NUM DIA DE CONSUMO

Consumo didrio / quase diario de bebidas alcoélicas nos ultimos 30 dias...

TOTAL DE °
INQUIRIDOS 32% 53%

ﬂ‘:"ﬁ‘ﬂ"l‘ﬂ‘ﬂ‘ﬂ‘ﬂ‘ﬂ‘ N

Dos que consumiram bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias...

consumiram diariamente / quase diariamente:

A UMA QUALQUER
- BEBIDA
? 70% @j 12% <>D 5% ALCOOLICA

VINHO CERVEJA ESPIRITUOSAS

[{\ip/@ Contextos e circunstancias preferenciais de consumo de bebidas alcoélicas...

CONSUMIDORES

ULTIMOS 12M P12M / PREV. CONS. DIARIO OU QUASE DIARIO 12M

Circunstancias Locais Companhia

ALMOGO JANTAR
93% /62% 33} 84% [ 48% 94% [ 64% 68% /5% 89% / 46%
"m ? NA PROPRIA NA CASA DE

CASA OUTRA PESSOA .
As REFEIQOES COM A FAMILIA

1 MH% IM%

64% /7% QQ uﬁuﬂ —

? 58% /8%

EM MOMENTOS DE DIVERSAO EM CAFES, BARES, RESTAURANTES...

COM AMIGOS, COLEGAS...

51% / 22%
SOZINHO
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INPG - PORTUGAL 2016/17

15-74 L, _—
nsumo bin n Itimos 12 m
AL m Consumo binge* nos ultimos eses

TOTAL DE

2016/17 INQUIRIDOS .
a Agores T‘

BINGE Norte | 7,7% INQUERITO NACIONAL
Portugal : DE SAUDE (INS)
Centro 4.5% 2014 / 2019
Algarve 3,1%
Alentejo 3,0%
AM Lishoa

Madeira

P12M Binge
65-74 anos

11% / 20%

8% /10%

CONS. ARRISCADO 12M

F éncia 12
requéncia 12 meses N.D.

1,5% 0,8% 0,8% 1,8%
DIARIA/QUASE DIARIA TODAS AS SEMANAS TODOS MESES <1VEZ POR MES

* Tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcodlicas na mesma ocasiao.

m Embriaguez* nos ultimos 12 meses...
TOTAL DE Acores | 13.7%

INQUIRIDOS

ﬁ Norte
Portugal

Centro

Alentejo
Algarve

0,9% é ( S ﬂ.\ 6,5% At tisben

Madeira

P12M Embrigaguez
65-74anos

Frequéncia 12 meses...

0,6% 0,4% 1,1%
DIARIA/QUASE DIARIA TODAS AS SEMANAS TODOS MESES <1VEZ POR MES

* Cambalear, dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar o que aconteceu.

3 em cada 10 individuos na faixa etaria 65-74 anos ingeriram
bebidas alcodlicas diaria / quase diariamente, segundo os dados
Evolucdes 2012 - 2016/17 do' IN.PG. Entre os que bebem, pr?f.erem faze-lo afs refelgoes,.na
prépria casa e em contexto familiar, sendo o vinho a bebida
Prevaléncias ultimos 12 meses preferencial, - 70% tomam vinho diaria ou quase diariamente
339 34% (U30D). Quanto a consumos mais intensivos, 5% terao ingerido
bebidas alcodlicas de forma binge e 4% embriagaram-se pelo
menos uma vez nos ultimos 12 meses. Entre 2012 e 2017 a
tendéncia foi de aumento, tanto do consumo binge, que quase que
duplicou, como das situagoes de embriaguez, cuja prevaléncia foi
4,9% 3.50% .
2,5% 0.6% 6 vezes superior.
‘ r

Ja no INS, o consumo diario e o consumo arriscado de bebidas
Cons. diario / Binge Embriaguez alcoélicas (U12M) tendem a diminuir na razdo inversa a idade. Em
quase didrio 2012  2016/17 2019 houve uma diminuicao, face a 2014, do consumo diario em
todos os grupos etarios. Contudo no que se refere ao consumo
arriscado, verificou-se um aumento entre os individuos de 65-74
(11% em 2014 para 20% em 2019) e 75-84 anos (8% para 10%).




2016/17

CONS.
NoOCIVOo

2,8%

DEPEND.
0,8%

2012
CONS.
NOCIVO
2,7%

DEPEND.
0,3%

TOTAL
UTENTES

(TODAS
AS IDADES)

NOVOS UT.

2019
3 416

2020
2 455

READM.
2019
1181

2020
1050

CONSUMO DE ALCOOL
entre os mais velhos 65 OU MAIS ANOS

PROBLEMAS RELACIONADOS COM O CONSUMO*

CONSUMO NOCIVO E DEPENDENCIA DE ALCOOL

INPG - PORTUGAL 2016/17

m Consumo de risco elevado/nocivo e dependéncia de bebidas alcoédlicas, Gltimos 12 meses...

TOTAL DE Avaliacdo através do AUDIT

INQUIRIDOS

A 20 326 individuos
1,8%

v i
23713
individuos

0,3% /0,2% 'i‘ (/ \ 'ﬁ‘

Consumo Nocivo / Dependéncia

Evolugdes 2012 - 2016/17

2,1%
1,1%

0,0%

Cons. Nocivo Dependéncia

2012 12016/17

4,2% [ 3,6%

Acores
) Norte
8 Portugal
Algarve 3,2 0,0
Centro 22 1,0

Alentejo 1,6 0,3

AUDIT 65-74 anos (%

AM Lisboa 1,1 0,2
Madeira 0,5 0,0

Risco elevado Dependéncia

Em Portugal, a prevaléncia de consumo de risco elevado/nocivo
foi de 2,1% e a de dependéncia alcodlica de 1,8% entre os
residentes com 65 ou mais anos. Mais do dobro no que toca a
dependéncia alcodlica em comparagao com a populagao em geral
(15-74 anos), contudo, no que se refere ao consumo nocivo este
grupo apresenta prevaléncias inferiores.

Entre 2012 e 2016/17, no grupo dos individuos de 65-74 anos
houve um agravamento quer da prevaléncia de consumo de risco
elevado/nocivo quer da de dependéncia alcodlica. O grupo
masculino foi o que mais contribuiu para estes aumentos.

UTENTES EM TRATAMENTO POR PROBLEMAS RELACIONADOS COM O CONSUMO

Total de utentes em tratamento no ano por problemas ligados ao consumo de alcool...

Ambulatério (Portugal Continental) /"
2019/ 2020 @

147 H

UTENTES EM TRATAMENTO NO ANO

S =
1436

{ 11% DO TOTAL DE UTENTES NO ANO 11% \

(TODAS AS IDADES)

226 NOVOS UTENTES
ﬂ 84  RreapmITIDOS

DOS QUAIS, INICIARAM TRATAMENTO NO ANO:

139  novos UTENTES
ﬂ 69 READMITIDOS

*Nos indicadores indiretos no ambito dos problemas relacionados com o consumo optou-se por apresentar dados dos dois ultimos anos (2019 e 2020),
dado que 2020 foi um ano atipico, em que devido a Covid-19 foram implementadas varias medidas no contexto de controlo da pandemia que poderao ter

influenciado de alguma forma a acessibilidade aos servigos.
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020

147 H

TOTAL
UTENTES

UTENTES EM TRATAMENTO NO ANO*

E 1436

(TODAS
AS IDADES)

TRAT. ANO
2019
13 926

2020
12 757

65-69 58% / 59%

[ ]
82% / 81% 'R

70 -74 28% [ 28% HOMENS

275 anos 14% /13%

66% / 65%

VIVEM COM O CONJUGE
(c/ oU s/ OUTROS)

9% DE UTENTES EM TRATAMENTO NO ANO POR REGIAO™

%I Lo

*Utentes com pelo menos um evento assistencial no ano.

** Representacao grafica com base nos dados de 2019. Legenda da

CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

e

W 7% / 69%

REFORMADOS / COM
PENSAO SOCIAL

% 89% / 89%

<=3.° CICLO

ﬂ\ 23% / 23%
VIVEM SOZINHOS

TAXA POR 100 000 HAB.
DE 65 OU + ANOS**

Norte  92/88

85 /5@

Continente
Algarve
Centro 55 [ 57
‘ﬂ}' 45

47 /40

2019 /2020
taxa 100 000 hab. = 6 5 anos

AM Lisboa

dos de 2019/2020. Alentejo

Internamentos por problemas relacionados com o consumo de alcool...

Rede publica e licenciada (Portugal Continental)

oy

2019/ 2020

\—/ @ EM UNIDADES DE

77

E UNIDADES DE DESABITUAGAO (UA/UD)

ALCOOLOGIA @

23

EM COMUNIDADES TE

RAPEUTICAS (CT) 48

Evolugées 2013 - 2020

1436
I
683 e —

-

2013 14 15 16 17 18 19 2020
== Jtentes em tratamento no Ano

T 234
\/_’4\1?9
Ambulatério 4.?5____.——""‘—-9

N> o1 15 16 17 18 15 20
s NoOVOS5 utentes === Readmitidos
Internamento

29

20

2013 14 15 16 17 18

—UA/UD (T

19 2020

Em 2020, face a 2019, houve um decréscimo do numero de
utentes em tratamento com 65 ou mais anos, tanto em
ambulatério como em internamento, facto a que nao serao
alheias as restricoes implementadas no contexto da
pandemia. A maior descida observou-se nos internamentos
em UA/UD* (-70%) e nos novos utentes (-38%).

Contudo, entre 2013-19 a tendéncia tem sido de aumento do
numero de utentes em tratamento no ano (excegao em 2017).
Nos anos mais recentes também se registaram aumentos no
numero de utentes readmitidos, internamentos em CT
(2017-19) e internamentos em UA/UD (2016-19). Ja o nimero
de novos utentes diminuiu em 2018-20.

E de referir que os utentes em tratamento nestas estruturas
especializadas representam menos de 5% da estimativa de
consumidores com consumos nocivos ou dependéncia
alcoodlica desta faixa etaria.

*A UA de Lisboa esteve encerrada desde de marco de 2020.




CONSUMO DE ALCOOL
entre os mais velhos 65 OU MAIS ANOS

INTERNAMENTOS HOSPITALARES ATRIBUIVEIS AO CONSUMO DE ALCOOL*

AL Internamentos hospitalares atribuiveis ao consumo de alcool* e individuos internados...

INTERN. . - . .
AGEEL Diagnéstico principal ou secundario (Portugal)
(TODAS 2019/ 2020
AS IDADES)
)
mm (5
INT. HOSP. @ \‘ — @ @ \‘ -

2019 16 075 INTERNAMENTOS 16 452 11 890 INDIVIDUOS INTERNADOS 12198

38122 { 3
42% DO TOTAL DE INTERNAMENTOS 45%
2020 (TODAS AS IDADES) 65 -74 58% 65-74 59%

36 799 275 anos 42% >75 anos 41%
[ ] [ ]
87%“ 89%“
INTERNADOS O numero de episédios de internamento hospitalar e HOMENS HOMENS
2019 de individuos internados com diagnéstico (principal ou
28 245 secundario) relacionado com o consumo de alcool
aumentou (+2% e +3%, respetivamente), face a 2019, S Evolucéo 2012 - 2020
entre os individuos com 65+ anos, ao contrario do Portugal Continental
ocorrido quando se tem em conta todas as idades (-3%
nos internamentos e -4% nos individuos internados).

2020
27 238

No periodo 2012-20 a tendéncia quanto a evolucao do
numero destes internamentos foi sobretudo de
aumento, verificando-se, contudo, uma descida em
2016 e 2017.

Em geral, estes individuos apresentam uma estrutura 2012 13 14 15 16 17 18 19 2020
etaria bastante envelhecida, com um pouco menos de ——Individuos internados
metade dos individuos acima dos 64 anos. ——Episédios de Internamentos

* Consideradas as causas/condi¢des 100% atribuiveis ao consumo de alcool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 - 571.3;
760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22;
F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0;
K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; 035.4; P04.3; 086.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A; T511X4A;
T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA.

MORTALIDADE
TOTAL

OBITOS Obitos por doengas atribuiveis ao alcool*...
(TODAS
AS IDADES) 2019

258 06BITOS POR DOENGA
65-69 26% 1291 ALCOOLICA DO FiIGADO
[ ] s ﬁ (CID-10: K70)

OBITOS POR DOENGAS

HOMENS
D. ALCOOLICA 51%
FiGADO 57,3

668 TAXA MORTALIDADE (TODAS AS IDADES)
PADRONIZADA 65 OU MAIS ANOS

70 -74 20%
73%“ >75anos 54% ATRIBUIVEIS AO ALCOOL* (DAA) |

49

A ABUSO DE ALCOOL
DO TOTAL DE OBITOS DAA oA o)

OBITOS POR DOENGAS ATRIBUIVEIS AO CONSUMO DE ALCOOL*, POR REGIAO (%)
ABUSO DE :

ALcooL
100

* Doencgas atribuiveis ao alcool ICD-10: CO0 - C15, F10, 142.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, IP. Os dados aqui
apresentados referem-se aos 6bitos residentes e nio residentes registados em Portugal. A data ndo estavam disponiveis os dados de 2020.




CONSUMO DE ALCOOL
entre os mais velhos 65 OU MAIS ANOS

Obitos autopsiados no INMLCF com resultados toxicolégicos positivos post-mortem para o alcool...

2019/ 2020

65-69 34% /- \ 65-69 33%
70 -74 28% \ @ \ : @ 70 -74 27%
T >75anos 40%
>75 anos 38% 287 290 ﬁ > o

OBITOS

TOTAL ° ‘
OBITOS 77% ﬂ\ DO TOTAL DE OBITOS C/ 79% 'ﬁ\
{ 26% RESULTADOS POSITIVOS 27% \

(TODAS HOMENS
AS IDADES) HOMENS (TODAS AS IDADES)

TAS* (%) TAS* (%)
0.1-0.49 g/l 52% 0.1-0.49 g/l 54%
0.5-0.79 g/l 10% 0.5-0.79g/l 9%
0.8-1,19 g/l 10% ¢ 0.8-119 g/l 7%
>1.20 g/l 28% =1.2049/1 30%

*Taxa de alcoolemia no sangue.

Por causa de morte...

1% /3%
45% [ 46% 8% [/ 12% 3 6bitos / 9 ébitos 0% /1%

NATURAL suicipio INTOXICAGAO INTOXICACAO POR
ALCOOLICA OUTRAS SUBTANCIAS

38% / 27% 7% [ 9% m—— 1% /2%
ACIDENTE INDETERMINADA HOMICIDIO

Evolugdo 2012 - 2020

\_—-——“'———-—-

T TAS-> =21,2g/1
= TAS > 0,5-1,19 g/l
2012 13 14 15 16 17 18 2019 o, 27% 23% 4o JohE 1% 30 : == Mortes ¢/ result. toxic. positivos para lcool

=== Mortes atribuiveis ao cons. de alcool
——=Mortes por doenga alcodlica do figado

2013 14 15 16 17 18 19 2020

A evolugdo do numero de 6bitos por doencgas atribuiveis ao alcool
em individuos com 65+ anos tem sido no sentido de aumento
(2014-18), contudo, em 2019 houve um decréscimo de -3% no
numero deste o6bitos. No caso particular dos 6bitos por doenga
alcoolica do figado, de um modo geral, a tendéncia foi no sentido
inverso, de decréscimo entre 2013-19 (excegao em 2016 e 2018).

Quanto ao numero de obitos com resultados toxicolégicos
positivos para o alcool, entre 2013-20, a tendéncia foi sobretudo
de aumento, destacando-se os trés ultimos anos com os valores
mais elevados.

15 16 17 18 19 2020

==|nt. alcodlica =—acidente ====natural ====suicidio
No que se refere as causas de morte destes obitos, em tragos
gerais, ha a destacar em 2020 o aumento da proporgao de
suicidios e a diminuicao da de acidentes, o que eventualmente
podera estar relacionado com o contexto pandémico.




FONTES DE INFORMACAO
CONSUMOS:

Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012.
IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagao Geral, Portugal 2016/17.

Inquérito Nacional ao Consumo, 2014.
Inquérito Nacional ao Consumo, 2019.

PROBLEMAS RELACIONADOS COM O CONSUMO:

Consumo nocivo e dependéncia de alcool
Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral, Portugal 2012.
IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagao Geral, Portugal 2016/17.

Utentes em tratamento por problemas relacionados com o consumo

Sistema de Informacdo Multidisciplinar (Administracoes Regionais de Saude, IP / Servico de Intervencao
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: EMSI) e a informacdo enviada ao SICAD pelas
estruturas de Internamento Licenciadas.

Internamentos hospitalares atribuiveis ao consumo de alcool

Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar (Administracao Central do Sistema de Saude, IP).

Mortalidade
Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito (Instituto Nacional de Estatistica, IP).
Sistema de Informagao do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP.

SIGLAS E ABREVIATURAS

AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test INPG - Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
CT - Comunidade Terapéutica Psicoativas na Populagdo Geral

DAA - Doencas atribuiveis ao alcool INS - Inquérito Nacional de Saude

ICD-9-CM - International Classification of Diseases, ~ ND - Dados nao disponiveis

9th Revision, Clinical Modification P12M - Prevaléncia de consumo nos ultimos 12 meses

ICD-10 - International Classification of Diseases, P30D - Prevaléncia de consumo nos Gltimos 30 dias
10th Revision TAS- Taxa de alcoolemia no sangue

ICD-10-CM/PCS - International Classification of U12M - Ultimos 12 meses
Diseases, 10th Revision, Clinical Modification e U30D - Ultimos 30 dias
International Classification of Diseases, Tenth
Revision, Procedure Classification System

INE, IP - Instituto Nacional de Estatistica, I. P.
INMLCF, IP - Instituto Nacional de Medicina Legal

e Ciéncias Forenses, I|. P.
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SEGURANGA RODOVIARIA | BALANGO DE 2021 DADOS PROVISORIOS

“OS ACIDENTES RODOVIARIOS
PODEM SER EVITADOS"

A Autoridade Nacional de Seguranga Rodovidria (ANSR) divulga os
principais resultados de sinistralidade, fiscalizagdo e contraordena-
¢Oes rodovidrias relativos ao ano de 2021. Os dados que se apresen-
tam sdo provisérios, referem-se ao continente e resultam dos indica-
dores a 24 horas.

Apesar de uma reducdo de 18% no numero de
vitimas mortais face a 2019, em 2021 os aciden-
tes rodoviarios ainda tiraram a vida a 389 pes-
soas em Portugal Continental

No ano de 2021 registaram-se 28.868 acidentes com vitimas dos
quais resultaram 389 vitimas mortais, 2.093 feridos graves e 33.812
feridos leves.

Estes resultados reforgam a tendéncia decrescente verificada ao ni-
vel das vitimas mortais e dos feridos leves e uma estabilizagdo dos
feridos graves desde 2017.

Por comparagdo com o ano 2019 s&o visiveis os progressos positi-
vos ao nivel de todos os indicadores, superiores a redugdo verificada
no consumo de combustivel rodoviarios (menos 11%) e consequente-
mente a circulagao rodoviaria: menos 19% de acidentes com vitimas,
menos 18% de vitimas mortais, menos 9% de feridos graves e menos
22% de feridos leves.

Comparativamente com o ano de 2020 verificou-se que o nimero
de acidentes com vitimas aumentou 9% (mais 2.367), tendo o nimero
de vitimas mortais reduzido 0,3% (menos uma). Apesar da descida
muito ligeira do nimero de vitimas mortais, os feridos graves sobem
14%, o equivalente a 264 pessoas, e os feridos leves aumentaram 10%
(mais 3.106).

Estes resultados sdo consequéncia, em grande medida, do facto do
ano de 2020 ter sido um ano atipico, fortemente condicionado pelas
restricdes na mobilidade, e consequentemente com uma reducéo da
circulagdo rodovidria, a qual teve um aumento em 2021, na mesma or-
dem de grandeza do aumento no consumo de combustivel rodoviario:
mais 5%.

Dos valores de sinistralidade registados em 2021, destacam-se as
seguintes dimensdes face a 2020:

+ Relativamente a natureza de acidente foram os despistes que ori-
ginaram o maior nimero de vitimas mortais (185, 48% do total) e
as colisdes o maior nimero de feridos graves (920, 44% do total).
Os atropelamentos fizeram 47 vitimas mortais (12% do total) o
que representou uma redugao de 20% face ao ano anterior

+ Observando a sinistralidade a nivel distrital, as maiores diminui-
¢b6es no nimero de vitimas mortais verificaram-se nos distritos de
Portalegre (menos 8 vitimas mortais, menos 67%), da Guarda (me-
nos 6 vitimas mortais, menos 46%) e de Castelo Branco (menos 4
vitimas mortais, menos 36%). Os maiores aumentos registaram-se
em Braganga (mais 9 vitimas mortais, mais 180%), em Braga (mais
13 vitimas mortais, mais 54%) e em Vila Real (mais 3 vitimas mor-
tais, mais 50%).

» Quanto ao tipo de via, a maioria das vitimas ocorreu nos Arrua-
mentos, Estradas Municipais, Estradas Nacionais e Regionais. As
autoestradas tiveram uma redugdo de 33% nas vitimas mortais
(menos 16) e um aumento de 36% nos feridos graves (mais 40).

+ No que toca a distribuicdo mensal, foram os meses de julho, agos-
to e setembro que se registaram o maior nimero de vitimas mor-
tais (144, 37%), sendo que o maior nimero de feridos graves se re-
gistou em agosto, setembro e outubro (670, 32%).

Condutores adotam comportamentos mais se-
guros e taxa de infracao reduz 17,3% face a 2021

No &mbito da fiscalizacdo, em 2021, foram fiscalizados mais de
112,4 milhdes de veiculos, um aumento de 9% em comparagdo com
2020, sendo que os radares SINCRO da ANSR foram responsaveis por
90% do total dos veiculos fiscalizados.

Nestas ac¢des de fiscalizagdo foram detetadas mais de um milhdo e
cem mil infragdes, o que representa uma diminuicdo de 8% face ao
ano anterior, em grande parte devido a redugéo de 23% das infragdes
registadas nos radares SINCRO da ANSR, consequéncia do funciona-
mento eficiente deste sistema, que é acompanhado por uma redugao
dos indicadores de sinistralidade nos locais onde os radares estédo
instalados.

Em consequéncia do aumento da fiscalizagédo e da redugdo das in-
fragdes, a taxa de infragdo (n.° total de infragdes/n.° total de veiculos
fiscalizados) reduziu 17,3% comparativamente com 2020, situando-se
nos 1,08%.

Infracées por excesso de velocidade reduzem
13%, mas representam 60% do total

A velocidade representou 60% do total das infragdes, seguida das
inspegdes periddicas com 5%. Comparando com o ano anterior, as in-
fragdes por velocidade reduziram 13% e as infragdes relacionadas
com a inspecdo periddica obrigatéria registaram um aumento de 53%.
Relativamente a velocidade, a taxa de infragdo (n° de infragbes de ve-
locidade/ n° de veiculos fiscalizados) reduziu 18,8%, de 0,69% em
2020 para 0,56% em 2021.

dw&vdéﬂoias |22




Quanto a condugédo sob o efeito do dlcool, em 2021 foram submeti-
dos ao teste de pesquisa de dlcool 1.380.766 condutores, o que repre-
senta um aumento de 23% comparativamente a 2020, tendo a taxa de
infragdo (n° de infragdes por alcool/ n° de testes efetuados) também
aumentado em 1,9%, de 1,62% em 2020 para 1,65% em 2021.

A criminalidade rodoviaria, medida em nimero total de detengdes,
aumentou 27,0%, atingindo 25.388 condutores. Do total, 47% deveu-se
ao Alcool, com um aumento de 26% comparativamente ao verificado
no ano transato.

Sancionamento rodoviario mais eficaz: reducao
de 99% nos autos prescritos entre 2017 e 2019

No que respeita ao sancionamento, entre 2017 e 2020 o nimero de
autos de contraordenacdo decididos aumentou 55% e os autos de
contraordenagdo prescritos reduziram 99%: de 61.676 que prescre-
vem em 2017 para 716 em 2021.

Até ao final de 2021, 438.739 condutores foram sancionados com a
subtracdo de pontos na carta de condugao, um aumento de 80% face
ao ano anterior (244.258 condutores) e 1810 condutores viram a sua
carta cassada, dos quais 439 em 2021 (24% do total).

A Sinistralidade Rodovidria € um dos problemas mais graves das
sociedades atuais sendo considerada uma questdo de saude publica.
A nivel mundial é a primeira causa de morte nos mais jovens e a oitava
para todas as idades.

Os acidentes rodovidrios podem ser evitados. A sinistralidade rodo-
vidria ndo é uma fatalidade e pode ser combatida com sucesso se os
varios intervenientes do sistema e toda a sociedade assumirem o seu
compromisso e responsabilidade nesta causa, tornando-a um desig-
nio Nacional para chegarmos as Zero Mortes. Contamos com todos.

Reparticdo de vitimas mortais e feridos graves ﬂ ) “'
por natureza de acidente, 2021* ’

Vitimas mortais Feridos graves

a7

852 321
12% 1% 15%
40% Colisdao
m Despiste

Dados a 24h relativos ao Continente
* 2021: Resultado preliminar

ansr

Vitimas mortais, feridos graves e feridos leves
por tipo de via, 2021*

Vitimas mortais Feridos graves Feridos leves

168 172 1088 22.103
149 158 921 19.867
767
703
7.858
49
33
I 2 l ° 111 o4 151 87 1.902; D,I 2, 105
[ ] [ |
2020 2021* 2020 2021 * 2020 2021 *
M Auto estradas IPelC ®Arruamentos e EM EN, ER e outras vias n.e.
Dados a 24h relativos ao Continente
* 2021: Resultado preliminar
Vitimas por categoria de veiculo e pedes ﬂ SI

A ke S

janeiro a outubro, 2020 e 2021*

16.212
14.919
m2020 m2021*
6.894 7.347
2.967
2.922 1914 2289
e 238 1 BT
Pedes bvei éveis  Ci e Velocij Veiculos Restantes
ligeiros pesados motociclos agricolas veiculos

Dados a 24h relativos ao Continente
* 2021: Resultado preliminar

Distribuicdo das infrag6es por tipologia El SI
2021%* ki b

Outras Total infragdes:
28,0% 1122479
[CATEGORY

NAME]
[VALUE]

Telemével
2,2%

Inspegao p
[+53% ] 50%

Alcool
2,0%

Velocidade
59,4%

Dados relativos ao Continente
* 2021: Resultado preliminar

ansr

Distribuicdo % do nimero de detengdes por motivo, 2021*
e taxas de variacdo anual de detengdes **

(+26,1%) (+30,0%)
Total detengdes:
25388
Aumento de 26,7%
Falta de Pabliitagho legal
a14%
(+18,2%)
41.1% 115%

Dados relativos ao Continente
2021: Resultado preliminar
** valor entre paréntesis




RUBINA LEAL, VICE-PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DA MADEIRA E PRESIDENTE HONORARIA DA
FUNDAGAO PORTUGUESA A COMUNIDADE CONTRA A SIDA - DELEGAGAO MADEIRA:

“TEMOS NECESSARIAMENTE
DE OUVIR OS JOVENS E
ENVOLVE-LOS NAS DECISOES”

Comecaria por lhe pedir uma abordagem a parceria e trabalho desen-
volvido na Regiao Autonoma da Madeira com a Fundacgao Portuguesa A
Comunidade Contra a Sida...

Rubina Leal (RL) - A delegagdo Madeira da Fundag3o esta no terreno
ha mais de duas décadas e definimos a nossa agéo de acordo com os es-
tatutos da Fundagéo. Temos trabalhado muito em parceria com as insti-
tuicoes locais, nomeadamente com as escolas da regido, e com a comu-
nidade envolvente, em particular no Bairro de Santo Amaro, onde se situa
a sede da Fundacao, o que nos permite estarmos mais envolvidos com a
populagdo. Trabalhamos essencialmente a prevengdo dos comporta-
mentos de risco em geral, nomeadamente no @mbito do VIH/SIDA. Ob-
viamente, que procuramos ir sempre mais longe e, mais do que a preven-
¢do do VIH/SIDA, o que fazemos é a promogao de estilos de vida sauda-
veis, o treino das competéncias pessoais e sociais, e a promogao para a
saude no seu todo.

No ambito dessas parcerias sobressaem dois projetos, o protocolo
que celebraram com a Associa¢ao Nacional dos Professores na Madeira
e a criagao da Comissao Cientifica... que importancia assumem?

RL - S3o duas agdes iniciadas ja no decurso deste ano.

Trabalhamos de porta aberta, temos um gabinete dedicado ao atendi-
mento a populagdo, mas ndo vou negar que, face a pandemia, o trabalho
diminuiu, até porque ndo podiamos continuar a ter muitas pessoas no in-
terior das instalagdes. Entretanto, e apesar de continuarmos em pande-
mia, estamos ja preparados e em condig¢des de alavancar um conjunto de
novos projetos que pretendemos que sejam mais abrangentes. Por isso,
continuamos a apostar na prevencao, com projetos direcionados especi-
ficamente para as camadas mais jovens, resultado de uma parceria que
estabelecemos com a Escola Basica local, bem como outras IPSS regio-
nais, e uma outra parceria com a Associagado Nacional de Professores.

Quer ao nivel comportamental como social, a escola é um verdadeiro
laboratério e sdo os professores que mais contribuem para o diagndsti-
co, detecdo de lacunas e caréncias na formagao das nossas criangas e
jovens. Dai que seja fundamental este protocolo com a Associagédo Na-
cional de Professores, onde iremos, em conjunto, trabalhar no sentido de
aumentar as competéncias pessoais e sociais das novas geracgoes, pro-
movendo a pratica de comportamentos saudaveis e a minimizando os
comportamentos de risco.

Também este ano, formamos uma comissao cientifica de suporte a
Delegacdo Madeira, composta por profissionais das mais variadas dreas
de intervengé@o, nomeadamente saude, educagéo, direito, social, psicolo-
gia e comunicacao, com reconhecido mérito. Foi assumido desde logo
um compromisso, criando-se uma carta de missao no sentido de encon-
trarmos estratégias e métodos de intervengao nas areas de atuagéo da

Fundacéo, em especifico na prevengao, informagao e formagao da popu-
lacdo em geral.

Quer dizer que o trabalho de prevengao que fazem na Regido Auténo-
ma da Madeira pretende assumir-se cada vez mais baseado na evidén-
cia cientifica?

RL - Claro que sim... na evidéncia cientifica, na experiéncia e observan-
do os bons exemplos de boas praticas.

Temos trabalhado ao longo dos anos de uma forma transversal na co-
munidade, junto da populagdo em geral, mas percecionamos que temos
de encontrar novas formas de intervir. Com esta comissao cientifica, que
conta com profissionais com um know-how e experiéncia comprovada,
pretendemos delinear novos e diferentes projetos e programas de inter-
vencgao para o futuro. Acreditamos no trabalho em grupo, acreditamos na
importancia de juntar todos os intervenientes que operam no terreno,
acreditamos na prevengéao, que consideramos ser a Unica arma ao Nosso
alcance.

Na realidade, continuamos a assistir a consumos excessivos e preco-
ces de drogas e outras substéncias nocivas a salde fisica e mental. Te-
mos de repensar os modelos de prevencao e de intervengéo e em conjun-
to encontrar mecanismos para fazer face a esta realidade. E importante
colocar sistematicamente em causa o que se faz e s com pessoas que
trabalham diariamente no terreno é que poderemos encontrar novos mo-
delos de intervencao global e integrada.

Onde estaremos a falhar para que a percecgao de risco dos nossos jo-
vens seja erratica neste sentido?

RL - Faz parte da natureza humana correr riscos, pisar o risco... na ju-
ventude ainda mais! Neste dominio, ndo me parece legitimo afirmar que
houve falhas exclusivas na educagao, na saide ou nas politicas de fami-
lia. H4 fendmenos que sdo transversais a todas as sociedades, uns mais
graves do que outros, agora o que temos é de trabalhar continuadamente
e de forma integrada em todos estes dominios. Importa, sobretudo, ndo
descurar algo que tem sido descurado nos ultimos tempos: a promogao
para a saude. Apostar na promocao para a saude e na prevengao da
doenga, é seguramente o caminho a percorrer. Hoje atuamos, em regra,
no tratamento. Para o fomento e incremento da nossa qualidade de vida,
afigura-se essencial esta aposta constante nestas areas, aumentando
assim a qualidade de vida e o bem-estar.

Entretanto, continuamos a falar muito sobre os jovens... quando co-
mecaremos a falar com os jovens?

RL - Essa é uma boa questéao... nés, adultos, achamos sempre que sa-
bemos o que é o melhor para estas faixas etarias. Quando elaboramos
programas direcionados para estas idades, temos necessariamente de




ouvir os jovens e envolvé-los nas agdes. Curiosamente na préxima reu-
nido da comissao cientifica teremos como convidados dois jovens.

Até pela postura de maior proximidade, que papel podera e devera ter
o poder local nestas matérias?

RL - O poder local, sobretudo numa regido auténoma como a nossa,
de pequena dimenséao, tem uma grande responsabilidade. Cabe ao poder
local, numa primeira instancia, apostar, criar e dinamizar apoios e estrutu-
ras destinadas as familias e focadas no desenvolvimento das criangas e
jovens.

Se tivermos localidades apraziveis para viver, com boas infraestrutu-
ras, com atividade cultural, desportiva, recreativa, que ajudem e apoiem
as familias no desenvolvimento e crescimento harmonioso dos seus fi-
Ihos, teremos seguramente geracgdes futuras mais saudaveis, com mais
e melhores aptiddes e competéncias sociais.

Sabendo-se que o consumo do alcool é algo cultural e enraizado no
nosso Pais, como poderemos equacionar um equilibrio entre a existén-
cia e o consumo “da poncha” na Madeira?

RL - De facto, muitas vezes nao é facil... num pais e em particular
numa regido como a nossa, em que prevalece uma cultura de festividade,
de animagdo turistica, que pode estimular o consumo e o acesso facil as
bebidas alcodlicas, ndo é assim tdo simples conciliar o que é bom para a
atividade econémica e o que é ideal para a saude publica. Cabe a cada
um ter a consciéncia e a responsabilidade em controlar os seus consu-
mos e cabe as entidades e as familias precaver e restringir o acesso de
menores ao consumo de bebidas alcodlicas. Sdo mais do que conheci-
dos os efeitos nocivos da exposigéo ao alcool na adolescéncia.

A Delegacdo da Madeira da Fundagédo Portuguesa “A Comuni-
dade Contra a SIDA” (FPCCSIDA), assinou em 16 de dezembro, o
contrato-programa entre o Instituto de Administragcao da Saude e
a referida Delegagdo Regional.

Contrato-programa que constitui um importante apoio para que a
nossa agao junto da comunidade seja possivel e pelo qual agradece-
mos a confianga depositada em nés pelo Executivo Regional.

Nos ultimos 11 anos este tem sido um contributo essencial
para que possamos operacionalizar o nosso plano de atividades
e assim atingir os objetivos a que anualmente nos propomos.

Existimos como um complemento ao trabalho de agdo gover-
nativa e assumimos o compromisso de ser um aliado na luta con-
tra a propagacao do VIH/SIDA, bem como estamos empenhados,
focados e comprometidos em desenvolver agées no ambito da
prevencdo dos comportamentos de risco, comportamentos aditi-
vos e capacitagao na drea das competéncias pessoais, sociais e
emocionais junto das criangas, jovens e suas familias.




“PLANO DECISIVO PARA COMBATER
AS DEPENDENCIAS NOS ACORES™

Clélio Meneses, Secretdrio Regional da Saude e Desporto

O Secretdrio Regional da Salde e Desporto apresentou, em Angra do Heroismo, a pro-
posta de Plano de Prevencao das Dependéncias 2021/2024.

Clélio Meneses afirma que o documento, da responsabilidade da Dire¢cdo Regional de
Prevencdo e Combate as Dependéncias, “é decisivo para combater as dependéncias nos
Acores, a Regido do Pais que mais cresceu no consumo de drogas nos ultimos 12 meses”.

0 governante revelou que, de 2012 para 2017, o indice de consumo de drogas subiu de
3.3 para 7.7, e referiu que para combater esta realidade foi elaborado um plano “que é
transversal que envolve varias areas da governagao, mas que, sobretudo, pretende entrar
pela sociedade dentro”.

Para Clélio Meneses, a estratégia permite passar-se de “planos meramente concep-
tuais, planos que estdo academicamente fundamentados, para um plano que tem uma ca-
lendarizagao, uma operacionalizagéo e que pretende ser eficaz, envolvendo o desporto, a
cultura e as associagdes juvenis”.

O Secretario Regional da Salde e Desporto releva o papel destinado as autarquias lo-
cais neste plano, “tendo em conta a preponderancia que as juntas de freguesia tém no co-
nhecimento desta realidade”.

0 governante considerou igualmente essencial a participagdo de dreas como “a educa-
¢ao e o desporto, ao nivel do que é a sua atividade e sensibilizagéo, o que quer dizer” que
se pretende que “todas as areas de atividade estejam envolvidas neste combate decisivo
para a saude” de toda a sociedade.

0 Plano de Prevengdo 2021/24 foi apresentado na sede da Secretaria Regional da Sau-
de e Desporto, com as presengas de diversas entidades que participaram na elaboragéo
do documento.
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Domicilios e Carros
Livres de Fumo

Numa mensagem dirigida aos participantes
na iniciativa “Domicilios e Carros Livres de
Fumo”, por iniciativa da Diregdo Regional da
Prevengdo e Combate as Dependéncias, a
propdsito do dia europeu do ndo-fumador,
Clélio Meneses defendeu que a literacia em
salde “é essencial para dotar as populagdes
de informagédo e formacao adequadas em ter-
mos de comportamentos saudaveis”.

O governante relevou ainda a importancia do
contexto familiar na literacia em salde, que
classificou de “decisivo”, ja que “através da in-
formagdo, formacao e sensibilizacdo, pode
contribuir para evitar a doenca”.

Ainda sobre o fenémeno do tabagismo, Clélio
Meneses considerou que é importante que
haja a sensibilizagdo de todos “para os riscos
deste comportamento”.

Acompanhado pelo Diretor Regional da Pre-
vencdo e Combate as Dependéncias, Pedro
Fins, o Secretario Regional da Salude e Des-
porto visitou a equipa multidisciplinar de pro-
mocdo da salide do Grupo Giros (CPSB), que
desenvolveu em Angra do Heroismo uma ini-
ciativa de incentivo a cessacao tabagica inti-
tulada “Cigarro fora da caixa”, dotada de su-
porte pedagdgico e didatico, visando a litera-
cia em saude, de forma a interagir com publi-
co.

Esta iniciativa constitui uma forma de incenti-
var fumadores ativos a cessarem o consumo
de tabaco, de forma cuidada e programada,
de acordo com as boas praticas da Diregdo
Geral da Saude, no ambito do Programa tipo
de atuagdo - cessagao tabagica e do Progra-
ma Nacional para a Promogédo da Alimenta-
¢do Saudavel - Cessacao Tabagica e Ganho
Ponderal.
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