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Os riscos que importa

Enquanto em Portugal vamos discu-
tindo se a canabis deve ou nado ser lega-
lizada, 85 mil criangas morrem de fome
no lémen vitimas da intensificagdo da
guerra, 150 milhdes de criangas e ado-
lescentes sao vitimas de trabalho escra-
vo, enquanto outras séo traficadas para
0 negécio da pedofilia e industria do
sexo.

Nao nego o interesse da discussao...
mas confesso preocupar-me mais pelo
que se passa no planeta onde as razdes
climaticas, o aquecimento global , a
fome e a miséria em que vive uma gran-
de parte da populagdo do mundo insti-
gada por guerras fratricidas em que
criangas e adolescentes sdo transfor-
mados em meninos e meninas solda-
dos a soldo de organizagdes terroristas
que vivem do negécio das guerras.

Nao nego o debate, embora na mi-
nha opinido a prioridade seja outra, no
entanto seria bom que o debate da ca-
nabis fosse desprovido de preconceitos
tendo por base o interesse da saulde pu-
blica e das pessoas, sem ignorar que
estamos a falar de criangas e jovens em
risco.

Sobre a canabis, confesso que tenho
assistido a uma discusséo estéril, fala-
-se da sua legalizagdo misturam-se fal-
sidades e conceitos, deve ou nédo a ca-

nabis ser liberalizada, legalizada seja
para fins terapéuticos ou para consumo
recreativo, ou se a mesma deve ser
plantada em casa ou industrializada no
campo, se deve ser consumida ou fu-
mada em idade precoce, comercializa-
da ou vendida nas drogarias, supermer-
cados ou nas farmacias.. se é uma
planta curandeira ou uma substancia
psicoativa que altera o sistema nervo-
sos central, se produz ou nao danos
para a saude, se os estudos epidemiold-
gicos e a evidéncia cientifica devem ser
tidos em conta, se estamos a falar de
uma substancia inécua ou néo, se é ou
nao perigosa nas maos das criangas e
jovens, se existe algum perigo associa-
do ao consumo, se se trata de uma
substancia téxica causadora de psico-
ses e esquizofrenia, que envolve riscos
para a saude mental...

Discutir a questao da liberalizagao
da canabis, esquecendo que se trata de
um negdcio que envolve muitos e diver-
sificados interesses, entre os quais a
criminalidade associada ao trafico de
drogas que é a forma mais lucrativa de
negocio para 0s criminosos, com um va-
lor estimado de mais de 320 mil bilides
de délares por ano.

E isto que importa saber, e este é o
desafio para todos aqueles que ainda

nao esquecer...

nao perceberam que vivemos situagoes
econdémica e socialmente diferentes,
esquecemos que todos deveriamos
nascer livres e iguais, que continuamos
a nao aprender que o mundo é de todos,
que uma pequena dose de humanidade
poderia ajudar a transformar o mundo e
a contribuir para a realizagao de peque-
nos sonhos e felicidade de tantas crian-
gas.

Eu quero continuar a discutir as
questdes canabicas mas, antes, gosta-
ria de ver os homens e mulheres a dis-
cutir a carta universal dos direitos das
criangas e a garantir o seu integral cum-
primento para garantir a todas as crian-
¢as do planeta o direito a liberdade de
ensino, de educacgao e saude. Protegao
contra todas as formas de exploragéo,
que possam brincar e crescer num am-
biente de liberdade e democracia.

Enquanto estes problemas continua-
rem secundados pelo fenémeno da libe-
ralizagdo e negdcio canabico, 0 mundo
continuara social e economicamente
pobre e a classe politica empobrecida
na dialética e nos interesses de um
povo que teima em nao perceber as ra-
z0es de tanto egocentrismo e depen-
déncia herbacea...

Sérgio Oliveira, director

deverdéncias
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Saude e Comunidade na agenda do municipio
Tas. Jornadas da Trofa procuram
caminhos para a inclusao

0 Auditério do Férum Trofa XXI acolheu, no dia 5 de junho, as 12as
Jornadas da Trofa - Salide e Comunidade — “Caminhos Para a Inclu-
sdo”, evento organizado pela Camara Municipal da Trofa em parceria
com o CRI Porto Ocidental. Fomentar habitos de vida saudaveis e mini-
mizar comportamentos, como a toxicodependéncia, o tabagismo e o
alcoolismo, dando igualmente relevancia a melhoria da rede dos cuida-
dos de saude, em cooperagdo com a administragdo central sdo os ob-
jetivos primordiais do Municipio da Trofa na luta contra as dependén-
cias.

Desta forma, no passado dia 5 de junho temas como “A Prevenir se
vai ao longe”, “As redes no caminho da inclusao”, “Onde estamos e
para onde queremos ir” e “A cuidar se vai ao longe” foram abordados
nas 12as Jornadas da Trofa — Salde e Comunidade — “Caminhos Para
a Inclusao”.

Nomes como Manuel Sobrinho Simdes — Médico, Professor, Inves-
tigador, Jorge Negreiros - Professor da Faculdade de Psicologia de
Ciéncias da Educagédo da UP, Kerstin Hoffmeister - Coordenadora da DI-
CAD/ARS Norte, |.P. — Divisdo de Interveng@o nos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias, Jodo Gouldo — Diretor Geral do SICAD, Pon-
ciano Oliveira — Vogal do Conselho Diretivo da ARS Norte, I.P, Maria
Rosario Loureiro - Coordenador Distrital do Norte da Seguranca Social,
Carla Lima - Coordenadora do CLDS - Trofa 3G, Natércia Rodrigues —
ASAS/Re(Inserir), Maria Helena Silva — Presidente da ASAS Santo Tir-
so/Trofa, Domingos Neto — Médico, Professor, especialista na area
dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, Julio Roque - Coorde-
nador do CRI Porto Ocidental, e Ana Tato — Diretora Executiva do ACES
Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa marcaram presenga nas Jornadas
da Trofa.

Quem também esteve presente foi Dependéncias, que registou o
discurso proferido por Jodo Gouldo na sessdo de abertura e entrevis-
tou ainda Lina Ramos, Vereadora da Camara Municipal da Trofa, e Jor-
ge Negreiros, Professor da Faculdade de Psicologia de Ciéncias da
Educacdo da UP.

JOAO GOULAO

“O facto de se realizarem estas Jornadas é também um indicador
da preocupagdo com a formagdo dos profissionais e da reflexdo em
torno das préaticas que vamos prosseguir. Tivemos aqui um bom exem-
plo, um bom inicio, com a intervencdo do Professor Jorge Negreiros,
que nos alerta para a necessidade de desenvolvermos programas de
prevencgédo de qualidade, baseados tanto quanto possivel na evidéncia.
Para além das coisas importantes que foram ditas, gostaria de referir
que ndo temos sempre de inventar a roda... H4 muita investigacao fei-
ta, temos a felicidade de ter em Portugal o OEDT, que mantém um repo-
sitério de instrumentos validados de intervencgéo preventiva e nédo sé;
ha um Portal de Boas Praticas, onde felizmente, estd incluido o nosso
programa Eu e os Outros, bem como outros, nomeadamente de inter-
vengdo familiar, onde é possivel buscarmos inspiragdo, aprendermos e
depois trabalhar na formagdo de profissionais no sentido de sermos
capazes de o aplicar no terreno.

Em termos de estratégias preventivas, partimos, ha 20 ou 30
anos atrds, de estratégias que adjectivaria de um tanto terroris-
tas.. Alguns lembrar-se-do do célebre programa Droga, Loucura,
Morte, que acabou por ser contraproducente, mas que era o que
se fazia a luz do que se sabia na altura.. Hoje em dia, se calhar,




em vez de abordarmos a questdo dos consumos, tornando como
parte fundamental os riscos e perigos das drogas ou de dizermos
que as mesmas s@o mas, talvez seja importante tomarmos cons-
ciéncia de que as drogas sdo boas... E as pessoas usam-nas por-
que sdo boas.. Ninguém usa drogas para sofrer, mas antes em
busca de prazer. O grande problema é que, em muitos casos, esse
prazer que as drogas proporcionam se vem a transformar na uni-
ca fonte de prazer que as pessoas sdo capazes de usufruir. Por-
tanto, se ndo contrapomos outros prazeres e fontes de bem-es-
tar, dificilmente contrariamos a forga destas substancias ou de
outros comportamentos que ndo passam necessariamente por
substancias. Temos que oferecer coisas que tenham poder de
atragdo e estimulagdo e fomentar, em muitos casos, os sentimen-
tos de pertenga.

H4 pois, aqui uma série de fatores em relagédo aos quais temos que
refletir mas gostaria de deixar como ponto de partida esta ideia que as
pessoas ndo usam drogas para sofrer... usam porque sdo boas. E é dai
que vém os problemas porque, se fossem mds, ndo continuariam a
usa-las.

A Dra. Kerstin Hoffmeister falou no 20° aniversdrio da Estra-
tégia Nacional de Luta Contra a Droga, que marcou de facto um
ponto importante na evolugdo das respostas no nosso pais relati-
vas aos problemas de CAD... Queria dizer-vos que estamos a che-
gar ao fim de um ciclo estratégico, sendo que o Plano Nacional
termina em 2020 e é altura agora de desenharmos uma estratégia
para o ciclo que ai vem. Assinei ontem o langamento de um con-
curso publico internacional para que uma entidade venha fazer a
avaliagdo externa da execugdo da estratégia 2013-2020, o que
serda um dos elementos importantissimos a ter em conta relativa-
mente ao langamento do préximo ciclo estratégico. Penso que,
de uma forma generalizada, temos os instrumentos, até legais,
necessarios para enfrentarmos os novos desafios que se nos co-
locam, um dos quais o envelhecimento da populagédo que preten-
demos servir. Felizmente, mantivemos viva uma populagédo que
foi a que, ao fim e ao cabo, motivou o desenvolvimento da rede
de servigos hoje existente, conseguimos prestar-lhes cuidados
de salde, eles estdo ai e agora temos a responsabilidade de es-
tar com eles enquanto envelhecem, fragilizados pelas condigdes
de salde fisica e mental que decorrem desses consumos, agrava-
dos pelos que decorrem do envelhecimento. E a criagédo de unida-
des que possam servir as necessidades dessa populagao parece-
-me uma das prioridades que teremos que equacionar no préximo
ciclo.

d@pendénoias

Para terminar, gostaria de deixar aos profissionais aqui presentes
um desafio: que colaborem ativamente no desenho do préximo ciclo
estratégico, que identifiquem prioridades... temos que fazer um brains-
torming quase de inicio e depois encontrar as formas de acorrer as ne-
cessidades da nossa populagao nesta area tao exigente. Temos muito
a fazer e é importante que cada um, com a sua experiéncia de terreno,
dé os inputs para que tenhamos uma estratégia passivel de dar os re-
sultados que pretendemos”.

LINA RAMOS

Em que medida constitui a intervengao social e em salide uma
prioridade para a autarquia da Trofa?

Lina Ramos (LR) - Entrdmos nesta Camara Municipal em 2013 e,
desde logo, uma das bandeiras definidas na nossa estratégia de atua-
¢do, enquanto Executivo Municipal, foi a aposta nas pessoas, em todas
as suas vertentes, dai a nossa preocupagado com a area da saude, da
formacéo e da educacgédo. E é sobretudo na educagéo e na agéo social
que pretendemos marcar a diferenga na nossa agao de protegdo e de
apoio aos nossos municipes. Essa é a nossa grande bandeira... Ja con-
seguimos diminuir substancialmente o desemprego, a taxa de sem-
-abrigo é residual, sdo apenas trés casos, conhecidos e acompanha-
dos, que ainda ndo tém uma solugéo de reintegragéo, porque eles pré-
prios ndo querem ir para uma casa. De resto, o Municipio tem apoio
transversal para quem precisa. O nosso lema é fazer pessoas felizes.




Os comportamentos dos jovens do concelho constituem preocu-
pagao?

LR - Séo preocupantes como em todos os concelhos e, sendo a
Trofa um concelho jovem, ndo poderia ser diferente. Mas temos no ter-
reno varios programas de agao de apoio, sensibilizagédo e intervengéo
que acompanham os jovens desde o pré-escolar até ao final do ensino
secundario. Estes programas decorrem integrados com toda a comuni-
dade, envolvendo a escola e as familias.

Sendo a Trofa o concelho mais jovem do pais, que alternativas
oferece a esta populagao?

LR - A Trofa apresenta hoje inimeras valéncias de ocupacdo de
tempos livres vocacionadas para os jovens, nomeadamente as férias
desportivas da Academia Municipal da Trofa, a Biblioteca Municipal e a
casa da Cultura ou o Centro Comunitdrio Municipal da Trofa. Em para-
lelo, na época de férias, tentamos também motivar as institui¢des con-
celhias a oferecerem atividades de ocupagdo de tempos livres. E os
nossos jovens podem ser voluntérios em todas as instituigdes do con-
celho, inclusive na Casa da Cultura ou até na Agéo Social. N6s traba-
Ihamos em rede e esta Camara néo teria o sucesso que tem vindo a
evidenciar nédo fosse a parceria com toda a comunidade. De resto, no
campo do desporto e lazer temos para os jovens o BeliveTrofa, Festival
de Verdo, a expoTrofa, o Danc’In Trofa (evento nacional de danga), o

Festival de Teatro, a feira do Livro, as provas desportivas Raid BTT tro-
fa, Trail da trofa, Urban Trofa Race, Atletismo, Ciclismo, etc....

Referiu que os jovens da Trofa se deslocam para outros territorios
em procura de contextos recreativos.. Em que medida equacionaria
um trabalho em conjunto com outros municipios no sentido de facul-
tarem respostas mais integradoras?

LR - Neste Executivo, estamos a trabalhar para isso e temos exce-
lentes relagdes com os parceiros de outras Camaras, nomeadamente
com a Maia e Famalicdo. Esta unido é fundamental. Para além disso, a
Autarquia da Trofa estd sempre presente e luta constantemente ao
lado das instituicdes locais, a quem tentamos dar as melhores ferra-
mentas que podemos. Anualmente, auxiliamos financeiramente insti-
tuicdes em todas as freguesias do concelho, que sédo no fundo a nossa
extensdo nesses territérios e em quem descentralizamos muitas inter-
vengoes. E todas as instituicdes do concelho estdo de mao dada com
o atual executivo.

JORGE NEGREIROS

Apetece dizer que a prevencgao voltou...

Jorge Negreiros (JN) — Eu acho que nunca deixou de estar presen-
te nas preocupagdes dos decisores e dos investigadores. No meu caso
pessoal, o meu doutoramento foi sobre prevengéo e, apesar de ter feito
investigagdo noutras areas, a prevengdo foi sempre uma area impor-
tante para mim e na qual deposito grandes esperancas.




Quando se diz que a prevenc¢ao nao tem nimeros, para o Profes-
sor, que trabalhou com a autarquia de Matosinhos, que deixou de ter a
sua unidade moével ativa porque nao existe essa necessidade, parece
afinal ndo ser assim tao dificil constatar resultados a partir da inter-
vengao preventiva...

JN - Diria que é da prevengéo e do conjunto de politicas que foram
aplicadas no concelho, que investiu desde muito cedo e de uma forma
muito decisiva em politicas quer ao nivel da prevengéo, da caracteriza-
¢do do fenémeno — lembro que Matosinhos terd sido o primeiro conce-
Iho a tentar efectuar estudos em contexto escolar para caracterizar a
dimensdo do fendmeno e adequar as intervengdes — para além de ou-
tras iniciativas que considero muito meritérias, nomeadamente na area
da redugdo de riscos, em que foi também um dos concelhos pioneiros
ao disponibilizar esse tipo de servigo a populagéo.

A prevengao do passado parece distante da de hoje...

JN - Sim, a prevengao do passado era muito baseada na intuicao,
na necessidade de dar uma resposta sem se saber bem se iria funcio-
nar ou ndo, ao passo que a prevenc¢ao de hoje é baseada na investiga-
¢ao cientifica, na evidéncia. Portanto, com os conhecimentos que hoje
temos para as questdes do dlcool, das drogas e dos CAD, o tipo de res-
posta é de qualidade infinitamente superior a que tinhamos ha 20 ou
30 anos atrds, em que ndo sabiamos muito bem o que funcionava. Sa-
bifamos o que ndo funcionava, nomeadamente as intervengdes basea-
das no fornecimento de informagdo mas, depois, havia muita ignoran-
cia acerca das estratégias que realmente funcionam.

Apesar dessa producao de evidéncia, a verdade é que os deciso-
res politicos teimam em ignorar a importancia da prevengao...

JN - Pois... esse é provavelmente um problema crénico da nossa
sociedade. Recordo-me, ha 30 anos, quando comecei a trabalhar nes-
tas areas, de conversar com o Professor Candido Agra que me confes-
sava ter sido “mandado” para um sétdo para trabalhar estas questdes
da prevengéo... Aquilo era uma espécie de metéafora do que representa-
va a prevenc¢ao naquela altura, era uma area pobre. Parece-me, no en-
tanto, que a situagdo mudou porque a comunidade se mobilizou para
desenvolver projetos mas talvez ainda haja um caminho a percorrer,
nomeadamente na adaptacdo de programas que ja tém demonstrado
que sao eficazes e na adaptagéo cultural.

O Dr. Fernando Mendes langou recentemente um desafio, que
consiste na criagao de um férum sobre prevengao, onde se discutis-
sem estratégias, se avaliassem projetos e onde os interventores se

pudessem juntar para discutirem e decidirem o futuro desta area... O
que lhe parece a ideia?

JN - Considero essa ideia excelente... Alids, foi isso que se fez
quando se preparou a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, com
discussoes sectoriais em diferentes areas que culminaram num bom
documento, que ainda hoje nos orgulha e que tem suscitado o interes-
se de vdrios paises. Essas discussdes criam o terreno propicio para
que o conhecimento cientifico se alie a decisdo politica e depois se tra-
duza em melhores resultados para a populagdo. Esses féruns sdo
sempre positivos, desde que estejam bem articulados com o poder po-
litico.

0 que pode fazer o meio académico, nomeadamente a Faculdade
de Psicologia de Ciéncias da Educagao da UP para que este tema faca
novamente parte da agenda?

JN - Nés temos atualmente um projeto europeu, que apresenta-
mos para financiamento pela UE, que consiste numa parceria entre a
FPCEUP e a Universidade das Ilhas Baleares, que tem um excelente tra-
balho ao longo dos Ultimos 20 anos na area da prevencao familiar e
que visa adaptarmos em Portugal um programa americano, que ja foi
igualmente adaptado em Espanha. Serd o nosso modesto contributo
para esta area.




APEDD promove reflexao sobre a
organizacao dos servicos em CAD

A Associagdo Portuguesa de Adictologia (APEDD) organizou, no
dia 4 de maio, na Casa da Comunidade Sustentavel, em Aveiro, uma re-
unido de profissionais a trabalhar em adictologia subordinada ao tema
Rede de Cuidados Especializados em Adictologia: porqué, para quem e
como? Um evento que contou com uma ades&@o massiva, o que elevou
a capacidade de reflexdo e de afirmagéo dos profissionais em CAD re-
lativamente a relevancia dos servigos publicos de saude para as adi-
¢bes. No contexto portugués actual, e perante um desafio de 8 anos de
agastamento nos CRI e Unidades de Intervengdo Local, requerendo
uma abordagem global urgente e clarificadora, é notéria a preocupa-
¢&o relativamente ao rumo e organizagao dos servigos. “E crucial e ur-
gente uma renovagédo dos recursos, humanos e de equipamentos, e
melhorar a capacidade de intervengdo nas novas dreas. As politicas
publicas para as adigdes permanecem hoje ainda numa situagéo de in-
certeza quanto a definicdo de um modelo organizacional para as adi-
¢Oes, que acompanhe as novas realidades sobre comportamentos adi-
tivos e dependéncias e que reflita a sua natureza multidimensional.
Esta situagdo contribui largamente para a fragilizagédo e desqualifica-
¢do lenta dos servigcos e para acentuar o continuado e desesperante
esforgo dos profissionais em manter uma resposta condigna aos uten-
tes e familias que todos os dias acorrem aos servigos”, refere a APE-
DD.

Do programa constaram temas como “Novos desafios em velhos
doentes; os utentes novos e os que ainda ndo s@o nossos utentes -
uma leitura da realidade das adi¢gdes dentro e fora das ET - Que respos-
tas a manter e a criar?” e “Que organizagao, para que as respostas ne-
cessdrias sejam acessiveis, coesas e eficientes? Que organizagao de
forma a que sejam mantidas as intervengdes dos profissionais, a mul-
tidisciplinariedade, bem como a necessdria coeréncia cientifica?”. A
cada tema correspondeu um debate entre os profissionais presentes,
que apresentaram propostas por escrito, que seriam aprovadas pela
Assembleia...

Dependéncias esteve presente no evento e entrevistou o Presiden-
te da APEDD, Rocha Almeida...

Assistimos aqui a uma reflexao aqui relativamente ao estado atual
dos servicos em CAD, com muitas preocupagoes relevadas por uma
plateia que aderiu em peso a esta iniciativa organizada pela Associa-
Gao Portuguesa de Adictologia

Rocha Almeida (RA) — Antes disso, gostaria de falar sobre a im-
portancia que estamos a dar a constituicdo destes grupos de traba-
Ilho. Apesar de apenas agora o estarmos a formalizar, ja vinhamos
ha algum tempo a trabalhar na constituicdo destes grupos. Propu-
semos a Ordem dos Médicos a criagdo da Competéncia em Adicto-
logia Clinica, e criamos um grupo de trabalho que integrou a estrutu-
ra nomeada pela Ordem dos Médicos que trabalhou na criagdo des-
ta competéncia. Estes grupos de trabalho da APEDD sé&o criadas
para responder a questdes de indole cientifica, tendo como objetivo
contribuir para melhorar a intervencao na drea dos comportamentos
aditivos e dependéncias.

Quanto a esta reunido, destacaria em primeiro lugar a adesao dos sé-
cios da APEDD - e ndo s6 — e a importancia que conferimos a necessida-
de do debate em torno da organizagéo dos servigos. H4 muito que temos
vindo a chamar a atengéo para a necessidade de uma tomada de decisao.




Desde 2011, altura em que o IDT foi extinto e houve uma integragdo nas
ARS, que ndo sabemos que definigao se pretende para estes servigos. Os
profissionais foram-se mobilizando reivindicando melhores condigdes, é
assim que nasce o Grupo de Aveiro que tem sido importante na sua inter-
vengao. A APEDD vem agora com este grupo de trabalho chamar a aten-
¢ao de quem tem que tomar decisdes para a necessidade de definir se é
ou ndo importante a drea dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias.

Também se falou aqui no tabu alcool, a toxicodependéncia dos
portugueses.. Em que medida serad intengao da APEDD promover,
também a este nivel, um debate claro e aberto no sentido de se en-
contrarem respostas?

RA - Sim, esse é um aspeto importante neste debate. O que aqui
referimos foi que a integracdo em 2007 dos trés centros regionais de
alcoologia no IDT, ndo foi acompanhado nos Centros de Respostas In-
tegradas de um aumento de recursos necessarios para dar resposta
aos utentes com problemas ligados ao alcool. A verdade é que esta in-
tegragdo ndo correspondeu a qualquer reforgo da capacidade de recur-
sos, isto é, € a mesma estrutura que tinhamos anteriormente, o que
tem trazido alguns problemas face ao aumento de pedidos de apoio de
utentes com problemas ligados ao alcool e também face a saida de
profissionais por aposentagao, emigragdo ou mobilidade.

Sabemos que a Ordem dos Médicos reconheceu esta competéncia
em CAD mas, face a especificidade que esta competéncia e especiali-
dade conferem, como sera possivel responder aos problemas com o
tipo de organizagao atual?

RA - E a pergunta que andamos a fazer hé muito tempo, ha ou néo
necessidade de termos servigos especializados para dar resposta a
esta patologia? O reconhecimento da Ordem dos Médicos da compe-
téncia em Adictologia Clinica vem reforgar a necessidade de termos
dreas especificas de resposta para esta patologia. Estamos a trabalhar
com outras areas profissionais para que fagam o mesmo junto das
suas estruturas representativas.

Sobre o modelo de organizagdo destes servigos publicos, o que
constatamos é que ja |4 vao duas legislaturas e dois governos e néao te-
mos qualquer resposta sobre a definicdo de um modelo. E importante
referir que os partidos que sustentam o atual governo se manifestaram
contrdrios a extingdo do IDT feita pelo anterior governo e no entanto,
nada fizeram para reverter esta situagédo. Foi por incapacidade ou en-
tendem que afinal estes servigos ndo sdo necessarios? Nas audién-
cias que tivemos colocamos sempre esta questdo, a qual nos respon-
dem que somos importantes e necessarios, mas o que verificamos é
que ninguém avanga com qualquer tipo de decisao.

Nesta sessao, também ficou claro que o panorama nacional em
CAD nao se afigura tao facil como, a primeira vista, poderia transpare-
cer e registei uma expressao usada numa comunicagao: “Os adoles-
centes tém hoje consumos de adultos” Que analise faz da evolugao
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deste quadro ao longo dos ultimos 18 anos, desde a extingao do IDT
até hoje?

RA - Nas décadas 80/90 e ainda no inicio do ano 2000 tinhamos em
tratamento uma populagado maioritariamente dependente de heroina. Mui-
tos destes utentes mantém-se nos servigos em tratamento, estdo mais
envelhecidos e cada vez mais a precisar de cuidados seja na drea fisica e/
ou mental. H& agora um outro padrdo de consumo, com predominio do
policonsumo de substancias a que se associa o consumo excessivo de al-
cool, consumo que se faz com fins recreativos e socializantes. Temos
também um outro perfil de consumidores, mais jovens, bem integrados na
sociedade, com uma situagao financeira relativamente boa, uma vida so-
cial intensa e que ndo consomem diariamente. Embora muitos destes
consumidores ndo sintam consequéncias destes consumos, hd um pe-
queno grupo desta populagdo com problemas de abuso e que recorrem a
tratamento. Se olharmos as estatisticas vemos que nos anos 90 mais de
80% das primeiras consultas era por consumo de heroina, em 2017 mais
de 50% das primeiras consultas era por consumo de cannabis e mais de
20% por consumo de cocaina, o consumo de heroina representava 20% de
primeiras consultas em 2017. Nao podemos esquecer também os proble-
mas com as dependéncias sem substancias, jogo, internet, etc. Podemos
dizer que a dimenséao dos problemas com o consumo de opiaceos ja nao
tem a visibilidade e a gravidade que tiveram anteriormente na sociedade
portuguesa, mas deparamo-nos com outros desafios para os quais temos
de dar resposta. E aqui reforgaria a importancia da intervengdo comunita-
ria, seja na area da prevengao ou da redugdo de riscos e minimizagéo de
danos. E é aqui que nos questionamos se teremos capacidade de conti-
nuar a dar as mesmas respostas que durante anos fomos concretizando
através de planos e estratégias de intervencao.

Como “homem da casa”, que significado atribui ao facto de come-
morarmos atualmente os 20 anos da Estratégia Nacional de Luta Con-
tra a Droga, num momento em que ndo existe um servigo capaz de
avangar com novas estratégias?

RA - A Estratégia foi extremamente importante e definiu um rumo,
um caminho a seguir, o que permitiu encontrar formas de dar resposta
as necessidades da populagdo com problemas de dependéncia. E o
problema abrangia uma larga franja da populagéo portuguesa de todas
as idades e todos os niveis sociais. 0 modelo criado com esta estraté-
gia e reconhecido internacionalmente, assentou numa abordagem inte-
grada com intervengdes nas areas da prevengéo, da dissuaséao, da re-
ducéo de riscos e minimizagao de danos, do tratamento e da reinser-
¢do. Para nés toda a intervencado deve assentar neste paradigma que
tao bons resultados tem dado. Se agora estamos a celebrar 20 anos,
temos que continuar a pensar que o problema nédo acabou e que esta
em permanente mudanga. Temos um novo padrao de consumo, um ou-
tro perfil de consumidores para os quais necessitamos de outros tipos
de intervengdes face a um aumento de procura de apoio destes consu-
midores. S6 assim poderemos continuar a executar uma estratégia
que tem levado a resultados positivos.




Evento decorreu em dois dias, em Coimbra:

Jornadas da APEDD reunem
mais de 300 profissionais

Cerca de 300 profissionais marcaram presenca nas Jornadas da As-
sociagdo Portuguesa de Adictologia, evento que decorreu, nos dias 6 e 7
de junho em Coimbra. A Vertigem do Risco e os Labirintos da Vontade —
Olhares sobre Comportamentos Aditivos foi o mote preconizado pela
APEDD, uma associagao cientifica dedicada a dignificagdo da actividade
dos profissionais que trabalham, directa ou indirectamente, em matéria de
adigdes, bem como a formacéo, estudo e investigagdo dos comportamen-
tos aditivos.

0 evento foi realizado em parceria com o Centro de Inovagdo em Bio-
medicina e Biotecnologia dos CHUC e decorreu no Auditério da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra, resultando numa
reflexdo sobre comportamentos aditivos e dependéncias na populagao
adolescente e jovem adulta e de que forma a investigagao, a clinica e o di-
reito contribuem para a compreensédo dos mesmos.

Dependéncias esteve presente no evento e entrevistou Jodo Curto,
membro da APEDD e Rui Tato Marinho, um dos preletores na sessao edu-
cativa Eliminar a Hepatite C até 2030: A Responsabilidade Partilhada num
Objetivo?

JOAO CURTO

0 que pretende a APEDD atingir através da realizagao destas | Jornadas?

Jodo Curto (JC) — Pretendemos actualizar uma discussdo sobre
dimensodes que nos parecem fundamentais nos comportamentos aditi-
VOS: a que respeita as pessoas, nomeadamente os adolescentes e os
jovens adultos e os seus potenciais comportamentos aditivos e a di-
mensdo educativa, ndo apenas nas perspetivas familiar e social, mas
igualmente sob o ponto de vista da legalidade. Por isso, incluimos al-
gumas sessdes com gente ligada a justica, para percebermos que lin-
guagem nos podera aproximar nesta matéria das adi¢oes. E, dado o
momento e circunstancias que o pais atravessa, em termos de defini-
¢do de servigos, achamos também pertinente nao deixar cair mais
uma organizagao que se pretende nacional e que recupere o bom servi-
¢o prestado anteriormente pelas organizagdes publicas. Nesta fase,
assistimos um pouco a degradagdo dos servicos e sabemos que ndo
se trata. Para ja, de uma prioridade... Por um lado, ainda bem, porque é
um sinal de que o trabalho foi bem feito nos anos anteriores mas tam-
bém queremos transmitir que ndo podemos dormir descansados, uma
vez que estdo a surgir outros comportamentos aditivos, com padrdes
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de consumo variados, alguns sem substancia, que complicam a vida
particularmente nestas faixas etarias que falamos. Portanto, reactivar
esta discussao é, ao mesmo tempo, tentar prevenir futuras complica-
¢Oes e impedir que os servicos se degradem e ndo tenham resposta
para os novos comportamentos.

Sendo a APEED uma instituigao de cariz cientifico, pergunto-lhe se
este conhecimento vale de alguma coisa se nao existir no pais uma orga-
nizagao eficaz dos servigos...

JC - Efetivamente, temos essa dimenséo da investigagao, que nos
ajuda a perceber um pouco melhor que futuras intervengdes podemos
fazer, de &mbito farmacolégico mas igualmente social e psicossocial.
Mas é verdade que, sem uma estrutura organizacional forte e capaz,
podemos correr sérios riscos de estragar o que foi feito. Por outro
lado, diminuir a importancia das questdes nédo as resolve. O essencial
é que a clinica possa estar presente, o que obriga a uma organizagéo e
estruturagao dos servigos por tras. E nesse caso, os servigos publicos
séo essenciais, até porque é conhecida a importéncia que representa-
ram neste pais, mas a verdade é que atualmente s6 sobrevivem gragas
a boa vontade e grande esforgo que os profissionais vao fazendo...
mas isso ndo dura sempre... Estamos a atingir limites!

Tem notado na pratica clinica efeitos desse desinvestimento?

JC - Sim, particularmente no ultimo ano, temos notado um acréscimo
das consultas, nomeadamente numa area que se considerada perfeita-
mente controlavel, que é o caso dos opidceos. E sob diversas formas que
nao apenas a classica heroina mas igualmente de opiaceos de prescri¢cdo
médica. Ha pois um conjunto de fatores que deve ser tido em atengéo e
isso s se consegue com uma estruturagdo bem definida dos servigos,
que tém que estar unidos e interligados. Sem isto, dificilmente consegui-
mos abordar este problema multidimensional.

Ha menos de um més, a ministra da sadde garantiu que surgiriam
novidades ainda antes do final da atual legislatura... Acredita?

JC - Eu gostaria de acreditar mas a verdade é que andamos com
estas promessas ha muitos anos, fundamentalmente neste governo
que, no inicio, prometeu que iria haver uma solugéo. E lamentavel que,
passados quatro anos, ndo tenhamos ainda uma deciséo. E ja nem pe-
dimos muito... Falando como profissional dos servigos publicos, cons-
tato uma falta de percepgao de como as coisas se estado a passar com
os servigos. E se ndo ha interesse, pelo menos que se diga e se tome
uma decisdo. Também ouvi em Lisboa essa promessa da Senhora Mi-
nistra e assim esperamos que acontega.

Para uma altura em que o servigo esta em crise, cerca de 300 ins-
crigoes neste evento sdo significativas...

JC - E significativo, tal como a preocupag&o que as pessoas revelam,
avidas de continuar e de receber novos ensinamentos. Mas, |14 est3, estes
encontros séo o esforgo de alguns que ndo querem que os servigos sejam
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desmerecidos. Acho que o Governo esta a esquecer-se que houve um ser-
vigo que mereceu bem a denominagéo de prestagao de boas praticas, re-
conhecidas internacionalmente e com uma intervengdo magnifica ao lon-
go destes anos, que permitiu este controle... Entdo, ndo desfacam isto. E
necessario que os servigos continuem organizados. E necessério termos
uma estrutura que defina o rumo para onde querem ir.

RUI TATO MARINHO

0 que nos traz a esta conferéncia?

Rui Tato Marinho (RM) - Nesta conferéncia, o objetivo consiste em
divulgar o problema da Hepatite C neste mundo das adi¢gdes. Sabemos
que este mundo das adigdes estd cheio de Hepatite C, neste momento
ha uma abordagem nova sem efeitos secundérios, nomeadamente a
nivel neuropsiquidtrico, conseguindo-se eliminar o virus com uma efi-
céacia de quase 100 por cento e o objetivo é explicar essa eficacia tera-
péutica, que é Unica na medicina, as consequéncias da Hepatite C e
como se pode evitar.

Fala-se atualmente numa metodologia de um unico passo para o tra-
tamento, existindo ja equipas de rua a projeta-lo... E o que falta ao pais?

RM - O que falta é uma deciséo politica eficaz, como aconteceu no
inicio com o Infarmed e o Ministério da Saude e fomos pioneiros a nivel in-
ternacional nesse campo... Agora abranddmos um pouco e temos que re-
visitar a estratégia da Hepatite C.

Certo é que ja foram desenvolvidas diversas aplicagoes informaticas
e estudos que constataram que Portugal, seguindo o rumo atual, nao
conseguira eliminar até 2030...

RM - Ainda faltam 11 anos e esse é um horizonte que permite conse-
guir muita coisa. Acredito que se perceba que temos que atuar de uma
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maneira diferente e mais efetiva. Ainda ha hospitais que tém muita difi-
culdade em passar a medicagéo para a boca dos doentes...

Essa centralizagdo do medicamento nos centros hospitalares nao
constituiu também uma barreira ao acesso, até porque alguns centros
hospitalares passam por dificuldades financeiras e outras?

RM - Nao obrigatoriamente... Percebo a centralizagdo nas pes-
soas que estdo mais especializadas no tratamento da Hepatite C e da
doenga do figado... Isto ndo é sé tomar os comprimidos e eliminar o
virus, é uma doenga oncogénica, os exames de diagnéstico, como o
fibroscan ou a ecografia, falham em 20 por cento casos, portanto, é
necessaria uma abordagem global. Ndo podemos ser muito redutores
nem nos cingirmos a dar apenas o comprimido... Por isso, até concor-
do que haja centros de referéncia ou centros que estejam mais habi-
tuados a tratar. No meu entender, ndo se pode colocar esta questado
nas farmdacias ou nos médicos de medicina geral e familiar que, com o
devido respeito, ndo estao muito por dentro deste assunto... Se quere-
mos ver um doente como um problema global, fisico, metal e social,
ndo podemos ser demasiado redutores e resumir a intervencao a
toma dos comprimidos...

Mas o que falta para que essa decisao politica seja eficaz?

RM - Que os responsaveis politicos decidam da maneira como os
responsdveis de 2015, designadamente o Infarmed, na pessoa do Dr. Eu-
rico Castro Alves, o ministro Paulo Macedo e a Assembleia da Republica,
que quiseram por o pais a funcionar e, independentemente de ser o hos-
pital a, b ou ¢, as coisas tinham que funcionar e aparecer feitas.

Mas o que falta em concreto, no terreno?

RM - Como estratégia nacional, faltam vérias coisas... Falta identifi-
car no terreno as pessoas que estdo infetadas e nés defendemos que se
facga a andlise pelo menos uma vez na vida, tal como se faz no VIH. Iden-

tificar as cerca de 40 mil pessoas que presumimos estarem infetadas é
um dever de cidadania nacional e de salde e até de direitos humanos...

Isso deve ser feito nos cuidados primarios?

RM - Na conjugagéo das vdrias equipas: nos cuidados primarios, se
calhar com formacgéao dos cuidados mais especializados e com a colabo-
racdo entre todos. Uma estratégia nacional para o controlo de qualquer
doenca implica varios stakeholders, entre os quais informaticos, farma-
céuticos, médicos, cirurgides, jornalistas, politicos, economistas...

Depois de feito o diagnéstico, o doente deve ser acompanhado num
hospital?

RM - No meu entender, ndo é obrigatério.. Os que se identificam
com cirrose sim, devem ser acompanhados num hospital ou, eventual-
mente, em centros de saulde, por profissionais de medicina geral e fami-
liar que tenham formagao continua e uma forte ligagdo com o hospital...
Falamos numa realidade complexa, com cancro, com transplante hepati-
co...

Foi recentemente eleito Presidente da Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia... O que significa e o que poderemos esperar deste seu
exercicio?

RM - E uma honra muito grande. E uma grande Sociedade... a espe-
cialidade Gastrenterologia engloba imensas doencgas, sabemos que cer-
ca de 3 milhdes de portugueses irdo um dia precisar de um gastrentero-
logista e pretendemos explicar o que um gastrenterologista faz, as doen-
gas que trata, muitas delas mortais — 10% das mortes entre os portugue-
ses tem a ver com cancro digestivo, sendo que lidamos com um tergo
dos cancros... Acho que somos muito Uteis a populagdo e queremos criar
awareness, que nos compreendam para ajudarmos também a popula-
¢do. No fundo, o nosso grande objetivo é que esta ndo tenha tantas doen-
gas.
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deperdéncias

Ciclos Tematicos de Formacao
em Alcoologia da Unidade de
Alcoologia de Coimbra

A entrevista motivacional, por Maria José Corte Real

A Unidade de Alcoologia de Coimbra (UAC) é uma unidade espe-
cializada no tratamento e reabilitagdo de doentes com problemas li-
gados ao uso, abuso e dependéncia de alcool, desenvolvendo para
esse efeito programa de internamento e ambulatério. Os Ciclos Te-
maticos de Formagédo em Alcoologia sdo entendidos como um férum
de debate e formacé&o interna e externa sobre areas relevantes de in-
tervengédo técnica relacionada com o uso, abuso e dependéncia de al-
cool e demais problemas dai decorrentes, que se enquadrem no am-
bito da prevencao, tratamento/reabilitagdo e reinsergdo de doentes
com PLA’s. Com este projecto, pretende-se promover o debate técni-
co entre as diferentes areas do saber e distintas entidades que con-
correm directa ou indirectamente para o processo de prevengao, tra-
tamento/reabilitacdo e reinsergdo de pessoas com problemas liga-
dos ao consumo nocivo de &lcool. No dia 21 de maio, Maria José Cor-
te Real, que acedeu também conversar com Dependéncias, foi a
preletora convidada a desenvolver o tema Entrevista Motivacional...

MARIA JOSE CORTE REAL

Em que medida representa a entrevista motivacional uma ferra-
menta importante no tratamento dos CAD e, em particular, na pro-
blematica do alcool?

Maria José Corte Real (MR) — A entrevista motivacional é impor-
tante porque é uma técnica, ndo para o nosso doente mas com o nos-
so doente. E um trabalho que fazemos com o doente e, nesse sentido,
é importante porque, através destas estratégias, o individuo pode es-
colher o percurso que mais se adequa a sua personalidade, a sua ma-
neira de ser e as suas condi¢des de vida, o que acaba por dar alguma
seguranga no arriscar mudar o comportamento.

Quem necessitara ser mais motivado: o doente ou o proprio tra-
tador?

MR - Se calhar os dois... Por isso, esta ndo é uma intervengéo
para o doente mas com o doente... Portanto, se calhar, precisam os
dois de se motivarem e de acreditarem na capacidade de mudanca.

Sendo o alcool uma substancia culturalmente aceite, onde se co-
loca a familia quando se trata o doente?

MR - Temos que a colocar ao lado do doente. Nao pode ser de outra
forma, até porque a familia é também sofredora face a tudo o que acon-
tece. O mal estar que o doente sente é transposto e também sentido
pela prépria familia, portanto, é importantissimo que, ao trabalhar-se a
mudanga comportamental com um doente alcodlico ou com outras de-
pendéncias, que os familiares, pelo menos o de maior referéncia e acom-
panhamento, possam também ter algum espago para compreenderem o
que esta a passar-se, como poderdo eventualmente estar presentes e
ajudar o seu familiar. Eu sou também terapeuta familiar e defendo que a
familia deverd fazer sempre parte do processo.

Habitualmente, estes doentes negam a sua doenga... Como tra-
balha essa rejei¢cao?

MR - Essa rejeicdo da-me indicagdes de que a estratégia que es-
tou a utilizar ndo estd a surtir qualquer efeito e, como tal, compete ao
terapeuta motivacional ir procurando outras estratégias que possam,
de alguma forma, fazer sentido ao doente. Se o doente esta a rejeitar
tudo aquilo que esta a ser trabalhado naquele momento é porque nao
Ilhe esta a fazer sentido e, assim sendo, compete ao terapeuta procu-
rar um outro caminho.

Os doentes recorrem habitualmente de livre vontade ou sao “ar-
rastados”?

MR - Temos de tudo.. Temos utentes que vém de livre vontade,
outros impelidos pela familia, outros com obrigatoriedade do tribu-
nal...

Consegue apontar um caso concreto em que tenha sentido frus-
tragao nessa ardua tarefa de motivar?

MR - Nas dependéncias as frustragdes sdo muitas.. Uma das
coisas que o terapeuta tem que saber fazer é lidar com as suas proé-
prias frustragdes e a entrevista motivacional ajuda-nos muito porque
percebemos que, se calhar, é também preciso aceitar o individuo
como ele é e perceber que, se hoje estou frustrado porque as coisas
ndo correram bem, isso ndo invalida que, daqui a dois ou trés meses,
haja uma alteragdo ou mudanga e se possa recomegar um caminho.
As recaidas e o andar para trds fazem parte do processo de cresci-
mento e se lhe dissesse que tenho uma grande frustragao isso signi-
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Gilead organiza
Virology Meeting Point 2019:

VIH e hepatites viricas:
o que tem sido feito
e o que falta atingir

A Gilead Sciences Portugal organizou, nos dias 10 e 11 de maio, a 62
edigao do Virology Meeting Point. O evento, que retine especialistas nacio-
nais e internacionais nas areas do VIH e das hepatites viricas decorreu na
Figueira da Foz, subordinando-se ao objetivo de debater as perspetivas
atuais na terapéutica antirretrovirica no VIH, bem como a importéncia do
rastreio e da ligagéo aos cuidados de salude dos doentes com infegéo por
VIH e VHC.

A destacar, no primeiro dia do evento, a realizagdo de uma sesséo de-
dicada a infegdo por VIH, com o inicio rapido da terapéutica antirretroviri-
ca, o paradigma das terapéuticas atuais e a perspetiva do doente sobre as
diferentes abordagens no centro da reflexo.

No segundo dia de trabalho esteve em foco o rastreio e a ligagdo aos
cuidados de salde dos doentes infetados por VHC e VIH, que incluiu uma
palestra dedicada aos doentes com infe¢cdo por VHC que visou essencial-
mente quebrar o estigma dos utilizadores de drogas através de uma me-
lhor compreensdo dos fatores neurobiolégicos que estdo na origem
dos seus comportamentos.

0 Virology Meeting Point correspondeu igualmente a um momento de
partilha e discussao de projetos nacionais de rastreio e ligagao aos cuida-
dos de saude dos doentes com VHC e VIH, numa dinamica de grupo, um
momento que a Gilead acredita que serd muito interessante e proficuo,
principalmente pela oportunidade de participagdo de todos os interve-
nientes na gestdo destes doentes - profissionais de salde e organiza-
¢Oes de base comunitaria.

“0 Virology Meeting Point pretende, acima de tudo, discutir o que tem
vindo a ser feito e o que esta ainda por conseguir, tanto na area do VIH
como na area das hepatites viricas” - refere Vitor Papdo, Diretor-Geral da
Gilead Sciences Portugal. “E importante discutir os (ltimos avangos em
termos de inovagao terapéutica, na ligagdo dos doentes aos cuidados de
saude e no caminho para a eliminagdo da hepatite C, entre outros temas,
com a comunidade médica, outros profissionais de salde e as organiza-
¢bes de base comunitaria, garantindo que, em conjunto, se avance na me-
lhoria do prognéstico e da qualidade de vida dos doentes”, sustenta.

Dependéncias marcou presenga no evento e entrevistou Rodrigo
Coutinho...

Rodrigo
Sousa Coutinha

RODRIGO COUTINHO

Que importancia assume a neurobiologia da adigdo num quadro
de procura de respostas para o tratamento em CAD?

Rodrigo Coutinho (RC) — A neurobiologia da adigdo tem uma gran-
de importancia porque nos fornece mais um instrumento de compreen-
sibilidade das questdes que se colocam com os utilizadores de drogas
desorganizados ou problematicos. E ajuda-nos a compreender muitas
atitudes e comportamentos que estas pessoas tém e que ndo tém a
ver com desinteresse ou contradigdo mas antes com um “sequestro”
da parte neurobiolégica que produz comportamentos muito centrados
na droga, impossibilitando-os de verem mais além...

Durante muitos anos, as equipas de intervengdao em CAD “esque-
ceram-se” deste problema aqui debatido, a Hepatite C...

RC - O que aconteceu na histéria da Hepatite C em Portugal foi,
por um lado, a existéncia de uma epidemia de Sida que absorveu tudo...
0 facto é que os servigos que atuavam na area da droga faziam, desde
o inicio, rastreios sistematicos, também da Hepatite C... No entanto, os
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PROJETOS NACIONAIS DE RASTREIO
E LIGAGAO AOS CUIDADOS DE SAUDE

tratamentos na altura disponiveis para a Hepatite C eram rejeitados por serem extremamente
dolorosos, complicados e dificeis, pelo que os nossos doentes ndo aderiam de todo. Por outro
lado, também é verdade que os préprios técnicos nao tinham um conhecimento tdo aprofun-
dado da Hepatite C, estando muito mais preocupados com o VIH, sendo que a Hepatite C, ape-
sar de rastreada, ndo representava uma preocupacgéo tdo importante para seguimento, moni-
torizagdo e tratamento.

Ouvimos falar ainda hoje em muitas barreiras ao tratamento, quer por parte destes doen-
tes, quer por parte dos profissionais que os acompanham, o que acaba por dificultar a ade-
sao terapéutica... O que justifica este panorama?

RC - E evidente que as respostas tradicionais ou as vérias etapas que a pessoa tem que
percorrer para chegar ao tratamento constituem barreiras. Até podem querer tratar-se mas,
porque estdo de tal maneira envolvidos pelo consumo de substancias, ndo conseguem percor-
rer todas essas etapas. Por isso, esta neste momento a ser desenvolvida uma estratégia cons-
tituida por uma Unica etapa, em que tudo é avaliado e o tratamento é iniciado, sempre numa
optica de proximidade com o servico em que o doente esta a fazer o acompanhamento da to-
xicodependéncia.

Entretanto, também ouvimos aqui falar na tal barreira relacionada com a centralizagao da
administragao do medicamento nos centros hospitalares, o que se tem traduzido num enor-
me retrocesso face a desejavel celeridade...

RC - Claramente! Neste caso, na perspetiva do acesso ao tratamento, foi acrescentada
mais uma etapa. Se antes os hospitais tinham uma plataforma nacional, hoje, cada um é res-
ponsdvel pelos medicamentos... E tudo isso colide depois com orgamentos do hospital e pro-
blemas de outra ordem que vao dificultar o acesso.

Calculo que sejam muitos os rastreios anuais que a Ares do Pinhal realiza no ambito da
Hepatite C...
RC - Sim, sdo muitos... na ordem dos 400...

E depois do rastreio, o que fazem?

RC - Nés fomos montando estratégias que potenciassem que, apds o rastreio, houvesse
uma resposta... Rastrear e ndo facultar uma resposta é ainda pior do que néo rastrear porque
nés ficamos a saber que o utente estd infetado e que pode ser tratado; o utente sabe que esta
infetado e ndo tem acesso ao tratamento e tudo isso coloca uma grande tensdo entre o pa-
ciente e a estrutura. Portanto, fomos obrigados a procurar uma solugdo para tentarmos en-
contrar a melhor solugéo possivel de acesso ao tratamento.

Que solugoes considera as mais adequadas para uma intervengao eficaz?

RC - Nos programas de proximidade de reducédo de danos, a solugdo é haver uma Unica
etapa, um unico acto em que a pessoa é rastreada e avaliada e, a partir dessa avaliagao, per-
cebe-se se precisa de tratamento e, caso se confirme essa necessidade, o tratamento vai ter
com a pessoa, nomeadamente nas unidades moveis, cuja equipa vai buscar o farmaco as far-
macias.

Acredita na eliminagao da Hepatite C?

RC - Com este ritmo, tenho grandes duvidas... Pela forma como esta questdo estd a ser
gerida e como as coisas estdo a correr atualmente, tenho dividas... Realmente, temos coloca-
do muitas pessoas para tratamento mas precisdvamos de colocar muitas mais, o triplo ou o
quadruplo. E somos muito poucos os que proporcionam este tipo de abordagem. Ha uma
grande franja desta populagé@o que nao tem acesso aos programas existentes e que ird certa-
mente ficar fora. Se ndo eliminarmos uma percentagem importante das pessoas desta popu-
lagdo com Hepatite C, ela vai perpetuar-se.
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Solucao para pulverizacao
nasal de naloxona “chega”
a potenciais interventores

llhas agorianas recebem formagao que pode ajudar a salvar vidas

As ilhas de Sao Miguel, Terceira e Faial, nos Agores, foram palco, nos
dias 3, 4 e 5 de junho, de ag¢des de formagéo dedicadas ao tema Nyxoid -
solugdo para pulverizagdo nasal de naloxona. O formador foi Fabio Luz,
Médico de Medicina Geral e Familiar e responsével clinico pelo Programa
de Substituigdo Opidcea “Percursos”, na Unidade de Sadde da Ilha Tercei-
ra. Intoxicagao aguda por opidides: fatores de risco e determinantes, Nalo-
xona: tratamento em intoxicagédo aguda, Apresentacdo do Nyxoid, Vanta-
gens da naloxona intranasal e Cuidados centrados no doente foram al-
guns dos tépicos desenvolvidos nestas formagoes, dirigidas em particu-
lar a potenciais interventores em possiveis casos de overdose mas
igualmente a qualquer outro cidaddo. Em entrevista, Fabio Luz da-nos a
conhecer os contornos destas agoes...

A que publicos se destinam e que principais objetivos visam as agdes
de formagao subordinadas ao Nyxoid, solugcdo para pulverizagao nasal
de naloxona?

Fabio Luz (FL) - As a¢des de formag&o acerca da naloxona intranasal
(“Nyxoid”) destinam-se a qualquer pessoa ou profissional, que tenha alta
probabilidade de ser um primeiro respondedor num possivel caso de so-
bredosagem (“overdose”) opidcea. Estamos a referir-nos principalmente
a: médicos e enfermeiros, que trabalham com este tipo de utente, bombei-
ros, guardas prisionais, policias, entre outros. Acrescento que a educagao
e informagéo sobre este produto deverd ser dirigida a todos os consumi-
dores de heroina e seus pares, amigos, familiares, profissionais de estabe-
lecimentos publicos, e a populagdo em geral.

A quem e em que circunstancias devera ser fornecido este farmaco?

FL - Este farmaco devera ser fornecido a qualquer pessoa, com mais
de 14 anos, que seja suspeita de vitima de sobredosagem opidcea. A par-
tir de qualquer momento em que ocorra a “overdose”, pode-se aplicar o
dispositivo pela via intranasal, sendo que a eficécia serd maior, quanto
mais cedo for aplicado o produto. O objetivo é reverter o quadro clinico de
sobredosagem, nomeadamente a depressao respiratoria.

Que principais determinantes e fatores de risco devemos ter em con-
sideragao quando falamos em intoxicagao aguda por opidides?

FL - A intoxicagédo aguda por opiaceos depende da quantidade e pure-
za de opidceo consumido, o tempo decorrido desde o consumo até a pri-

FABIO LUZ

meira abordagem medicamentosa, a tolerancia do consumidor, e se exis-
tem outras substancias que potencializem esta intoxicagdo, como é o
caso do alcool.

0 que se espera desta ferramenta de tratamento da intoxicagao agu-
da, nomeadamente no que que concerne a prevengao de overdoses?

FL - Esta nova ferramenta serd certamente uma excelente e inovadora
alternativa, pois sendo de fécil transporte e acesso, manuseio simples e
seguro, e de administragéo rapida, a primeira abordagem ao doente sera
certamente mais célere, e portanto o potencial de reversado da sobredosa-
gem muito maior, e assim prevenir “overdoses”, diminuindo o nimero de
mortes associadas as mesmas.

Que vantagens estao subjacentes para os doentes?

FL - A principal vantagem é a rapidez da abordagem com naloxona in-
tranasal, pois sendo mais acessivel e de facil manuseamento, sera utiliza-
da mais rapidamente e assim, a hipétese de reverter o quadro de sobredo-
sagem sera maior. Outra grande vantagem, é nédo haver contra-indicagdes
na utilizagdo do produto e haverem poucos efeitos secundarios, sendo
um produto extremamente seguro.

Que outros assuntos considera pertinentes para as pessoas que li-
dam com estas populagoes?

FL - E importante desmistificar o produto, explici-lo como funciona, de-
monstrar o quéo é seguro, e que devera ser utilizado assim que possivel na
suspeita de uma sobredosagem. E um privilégio para os agorianos, tanto
doentes como profissionais de saude, terem acesso a este tipo de produto
moderno e sofisticado, pois sendo a regido pioneira na aquisigdo do mesmo,
colocamos o arquipélago um passo a frente na prevengdo de mortes asso-
ciadas a “overdose”, e pessoalmente congratulo-me por podermos usufruir
do produto, tanto doentes como primeiros respondedores, evitando situa-
¢Oes por vezes dramdticas, com que lidamos frequentemente.
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Spotlight on big debates

The Lisbon Addictions team has been working hard to put
together a conference programme that will showcase cutting-edge
research to help characterise, understand and respond to
addiction and addictive behaviours.

Be prepared for three days packed with high-level content;
packages of topical strands, sessions and guided poster tours
developed by our co-producers, along with networking
opportunities during the lunches, the opening cocktail and
conference dinner.

We are thrilled to announce a series of big debates this year,
with one scheduled at the end of each day. The debates, involving
audience participation, will be led by a professional moderator and
the panel members will be announced soon!

Eilish Gilvarry

Eilish Gilvarry is President of the
Society for the Study of Addic-
tions. Eilish has been involved with
addictions services in the UK for
many years, with a particular inter-
est in young people. In 2010 she
chaired a review of injectables
treatment for drug users, was a member of the NICE
guidelines on clinical management of alcohol related
physical complications and also a member of the NICE
guidelines on management of alcohol harm and
dependence. Eilish has edited a number of books,
published widely and is currently involved in research
particularly with young people and brief interventions
for alcohol misusers.

“The future of addictions:

new frontiers for policy, practice and science”

23 — 25 October 2019 Lisbon Congress Centre, Portugal

The topics under debate will be:

+ Will changes in cannabis policy result in greater costs or
greater benefits?

 Industry friend of foe? Can industry contribute to better
addiction science, policy, and actions?

« Is there sufficient participation of civil society and effected
communities in shaping drug policies and drug services?

Sign-up to follow the conference @LxAddictions via Twitter and
Facebook accounts to keep updated and take part in the debates.

Meet some of our keynote speakers

Antoni Gual

Antoni Gual is a psychiatrist, Head
of the Addictions Unit at the Neuro-
sciences Institute, Clinic Hospital,
University of Barcelona, Spain, and
also acts as Alcohol Consultant at the
Health Department of Catalonia. He is
the coordinator of several EU-funded
projects (Allce Rap, Odhin, Amphora, Leader, Twist) and
has been involved in several European research projects
in the areas of Public Health and clinical trials. He is Vice
President of the International Network on Brief Interven-
tions for Alcohol Problems (INEBRIA), former President of
the European Federation of Addiction Scientific Societies
(EUFAS) and former President of the Spanish Scientific
Society for the Study of Alcohol and Alcoholism.

Olivier George

Olivier George works at The Scripps Research Institute which focusses on understanding how

drugs affect your brain and how your brain controls your actions. To quote Dr George: ‘The brain is
truly one of the last unknown territories in science, studying it is a little bit like sailing a ship to an
imaginary world. Finding what you were looking for is an amazing feeling, but the best day is the one
where you find something you never expected.’

Marilyn A. Huestis

Marilyn A. Huestis brings an extraordinary breadth and depth of knowledge in clinical and forensic

toxicology, anti-doping, diagnostic screening and confirmation drug testing, and cannabinoid
agonists and antagonists. Her research is focused on improving people’s lives by reducing deaths
from drugged driving, finding novel medications to treat drug dependence and using drug testing as
a tool for drug dependence treatment.
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Angela Morelli

Angela Morelli is an Italian
information designer based in
Norway. She is CEO and
co-founder of InfoDesignLab.
She gained her MA in Communi-
cation Design from Central St
Martins University in London,
where she specialised in Information Design. Angela
serves as an ambassador for virtual water and water
footprint research, and was named a 2012 Young
Global Leader by the World Economic Forum.

Henrietta Bowden-Jones

lu | Henrietta Bowden-Jones,
A ¢ OBE is a medical doctor and
- neuroscience researcher work-
ing as Consultant psychiatrist in
Addictions. Dr Bowden Jones is
the Founder and Director of the

National Problem Gambling
Clinic (London). The clinic was the first National
Health Service multidisciplinary treatment centre in
the UK for the treatment of problem gamblers. It has
received more than 4000 referrals since its opening in
2008 and holds the only extensive national database
on pathological gambling. Dr Bowden-Jones is the
current President of the Medical Women'’s Federation.

Johanna Gripenberg

Johanna Gripenberg is Director
and Researcher at STAD, Karolins-
ka Institutet in Stockholm. This
institute develops, implements
and evaluates promising methods
to reduce substance use problems
in society.

Wayne Hall

Wayne Hall is a Professor at the
Centre for Youth Substance Abuse

Research (CYSAR) at the University
of Queensland and a Visiting
Professor at the National Addiction
Centre, Kings College London, UK.

d@pendénoias

Kevin Sabet

Kevin Sabet is the President of SAM
(Smart Approaches to Marijuana) and
former three-time White House Office
of National Drug Control Policy
advisor, having been the only person
appointed to that office by both a
Republican and Democrat. He is also
Affiliated Fellow at Yale University, New York, USA.

Karl Erik Lund

Karl Erik Lund is Senior Researcher at
the Norwegian Institute of Public Health.
He has been involved in tobacco control
work since the mid-1980s. Dr Lund
received the Norwegian Medical Associa-
tion’s Award in preventive medicine in

- 2000. He has published extensively on
tobacco research, lectured on tobacco topics in several
countries worldwide, and been called to give talks before
authorities in many countries. His recent contribution to
the research community revolves around the new genera-
tions of electronic delivery systems for nicotine uptake,
such as the ‘heat-not-burn’ products.

Sharon L. Walsh

Sharon L. Walsh is Director of the
Center on Drug and Alcohol Research
(USA). She is Professor of Behavioral
Science, Pharmacology, Pharmaceutical
Sciences and Psychiatry at the Universi-
ty of Kentucky. She is appointed Special
Government Employee of the Food and
Drug Administration and serves in an advisory capacity for
new drug approvals of analgesic formulations and risk
management approaches for marketed drugs with abuse
liability.

Niamh Fitzgerald

Associate Professor in Alcohol Stu-
dies, Institute for Social Marketing,
University of Stirling, Stirling, Scot-
land, UK.

Registrate online (www.lisbonaddictions.eu) for the third European Conference on Addictive Behaviours and Dependencies.

The LX19 registration fee includes:
+ A Participant Welcome Pack

+ Coffee Breaks & Lunch Boxes for the three days of the Conference

+ A Welcome Cocktail (23 October)
+ A Networking Buffet Dinner (24 October)

lisbonaddictions.eu

Key dates:
29.06.2019: Deadline for late-breaking abstracts
30.06.2019: Deadline for regular registration

From 01.07.2019: Late registration (online and on-site)
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Reuniao de correspondentes
permanentes do Grupo Pompidou

Realizou-se em Lisboa nos dias 28 e 29 de maio, a 84°
reuniao dos Correspondentes Permanentes do Grupo
Pompidou - Grupo de Cooperagdo em Matéria de Luta
Contra o Abuso e o tréfico llicito de Estupefacientes, na
qual participam representantes de 24 paises, bem como
da Comissdo Europeia e do Observatdrio Europeu da Dro-
ga e da Toxicodependéncia.

A primeira reuniéo realizada sob a presidéncia Portu-
guesa do Grupo Pompidou (para o quadriénio 2019-
2022), tem por objetivo para além de supervisionar a im-
plementacdo do programa de trabalho “Sustainable
drugs policies respectful of human rights”, iniciar o pro-
cesso de revisao do mandato, funcionamento e métodos
de trabalho do Grupo, tendo em vista a adopgdo de uma
Resolugéo Estatutdria revista pelo Comité de Ministros
por ocasiao do 50° aniversario da fundagao do Grupo, a
celebrar em 2021.

A reuniao foi presidida pelo director-geral do SICAD e
Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, da
Toxicodependéncia e do Uso Nocivo do Alcool, Jodo Gou-
lao e contou na sua abertura com a presenga da Secreta-
ria de Estado da Saude, Raquel Duarte.

O Grupo Pompidou é uma instancia permanente do
Conselho da Europa, criada em 1971, que congrega 39
paises, cujo objetivo é o desenvolvimento da cooperagao
multidisciplinar no ambito da luta contra o abuso e o tra-
fico ilicito de drogas no espago europeu e os seus Cor-
respondentes Permanentes, designados pelos Governos
dos paises participantes, reinem duas vezes por ano
para discutir questoes relacionadas com as drogas e a
toxicodependéncia.

Interven¢ao em
reinserc¢ao social foi
tema de formagao no SICAD

Decorreu no dia 28 de maio, no SICAD, uma formagao sobre Inter-
vengdo em Reinsergdo Social.

Destinada a profissionais das areas social e da salde, e estudan-
tes, contou com a participagédo de 16 formandos.

Os seus objetivos foram: analisar e refletir sobre os processos de
reinsergdo, os modelos de intervengao, os instrumentos de trabalho e
estratégias de intervencao, tendo em conta que as orientagdes técni-
co-normativas para a intervengao na drea da reinsergao social que co-
locam o enfoque na reparametrizagdo das rotinas quotidianas dos in-
dividuos, no desenvolvimento de competéncias sociais e, ndo menos
importante, na intervengéo e preparagao da familia e dos outros siste-
mas sociais, enquanto elementos facilitadores e potenciadores das
mudangas individuais.

0 préximo curso, a decorrer nos dias 27 e 28 de junho préximos,
também no SICAD, versara sobre Intervengdes Breves e Entrevista Mo-
tivacional.
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Delegacgoes estrangeiras visitam
SICAD no mes de Maio

Decorreram, durante o més de maio, varias visitas de delegagdes estrangeiras ao SICAD cujo objetivo foi o de conhecer as nossas prati-
cas em matérias de CAD, sobretudo no que toca ao Modelo Portugués.

Assim, nos dias dois e trés de maio, o SICAD acolheu uma delegagcdo do Myanmar composta por membros do Parlamento, representan-
tes dos Ministérios da Saulde, da Justica e dos Assuntos Internos, representantes da sociedade civil e peritos do UNODC e UNAIDS. A troca
de experiéncias sobre o quadro legislativo e as possiveis respostas a crise de saude publica associada ao consumo de drogas que se vive
em Myanmar foram temas desta visita.

De 13 a 16 do mesmo més, a ONG Americana Fair and Just Prosecution, que apela a mudancga de paradigma do sistema criminal ameri-
cano para uma abordagem menos repressiva e mais assente na prevencao, trouxe a Lisboa uma delegagdo de Procuradores recentemente
eleitos. A visita dos 16 Procuradores oriundos de varios Estados americanos visou conhecer a realidade portuguesa em termos de sustan-
cias ilicitas e as respostas implementadas, com especial enfoque na Lei da Descriminalizagéo.

Jdé a 20 de maio foi feita uma apresentagdo da politica portuguesa aos participantes do grupo de trabalho Prevencao da rede Eurocities
pelo diretor-geral do SICAD, Jodo Gouldo. A rede Eurocities é uma rede de cidades europeias, que pretende promover o intercambio das me-
lhores praticas e representar os interesses das grandes cidades junto das instituicdes comunitarias, promovendo a inclusao das exigéncias
urbanas nas politicas europeias.

A finalizar o més, no dia 30 de maio, Catherine Byrne, Ministra de Estado da Irlanda, responsével pela Promogédo da Salde e pela Estraté-
gia Nacional em matéria de Drogas, acompanhada pela Embaixadora do seu pais em Portugal, visitou a Comissao para a Dissuasao da Toxi-
codependéncia de Lisboa (CDT), tendo sido recebidas pelo Dr. Jodo Gouldo, Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, da Toxico-
dependéncia e do Uso Nocivo do Alcool e pelo Dr. Nuno Capaz, membro da CDT.

Na sequéncia de um encontro bilateral com a Secretaria de Estado da Saude, Raquel Duarte, que teve lugar margem da ultima reunido da
Comissao de Estupefacientes das Nagdes Unidas, a Ministra Irlandesa manifestou interesse em recolher informagéo detalhada sobre a poli-
tica portuguesa em matéria de comportamentos aditivos e dependéncias, designadamente a implementagdo da Lei da Descriminalizagdo e
os resultados alcangados desde 2001.

SICAD acolheu simpdsio sobre
Canabis Medicinal

A canabis para fins medicinais foi o tema de um simpdsio,
organizado pela Key Leaves, que decorreu durante dois dias (21
e 22 de maio), no SICAD, em Lishoa.

Os trabalhos iniciaram com as palavras de Graga Vilar, em
representagao do SICAD.

O que ndo sabemos sobre a Canabis Medicinal foi o mote
para o evento que contou com oradores de varias nacionalida-
dese que deu a conhecer as situagoes de Holanda, Canada, Is-
rael e EUA no que toca a esta matéria.

0 simpdsio teve como objetivo conhecer melhor o uso me-
dicinal da canabis, de forma a responder mais eficazmente as
necessidades dos cidadaos que podem beneficiar com a sua
utilizagao.
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EMCDDA apresenta Relatorio
Europeu sobre Drogas 20109:
Tendencias e Evolucoes

Apreensoes de cocaina atingem niveis recorde num mercado

da droga competitivo

A Europa assiste a sinais de aumento na disponibilidade de cocai-
na, registando-se niveis recorde de apreensdes desta droga. Estes da-
dos sdo apresentados pelo Relatério Europeu sobre Drogas 2019: Ten-
déncias e Evolugdes, divulgado no dia 6 de junho, pelo Observatério Eu-
ropeu da Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA).

Na sua analise anual, o EMCDDA também aborda os desafios colo-
cados pela heroina e pelos novos opidceos sintéticos, os mais recen-
tes desenvolvimentos no mercado da canabis, o crescente papel da Eu-
ropa na producgdo de drogas sintéticas e a utilizagdo das tecnologias
digitais com vista a beneficios de satide em matéria de drogas.

Dimitris Avramopoulos, Comissario Europeu responsavel pela Mi-
gragdo, Assuntos Internos e Cidadania, observou que “O relatério hoje
publicado mostra a natureza complexa do fenémeno da droga na Euro-
pa. As drogas continuam a ser uma ameaga multifacetada e em cons-
tante evolugao para as nossas sociedades, afetando a vida de milhdes
de cidadaos em todo o mundo. Precisamos de uma abordagem mais
coordenada, que contempla tanto a oferta como a procura. Os nossos
esforgos estdo a dar frutos com as nossas novas regras de proibicdo
das substancias psicoativas e com o reforgo da nossa cooperacédo
com os parceiros internacionais. Mas também precisamos olhar para o
papel da digitalizagdo no mercado de drogas. Nao temos tempo a per-
der. Precisamos de estar coordenados a nivel nacional, europeu e inter-
nacional. Juntamente com a nossa agéncia da EU de informagao sobre
droga, continuaremos a desempenhar um papel de lideranga neste es-
forgo”.

O relatério do EMCDDA destaca a continuidade da elevada disponi-
bilidade da maioria das substancias ilicitas. As Ultimas estatisticas re-
velam que, na Europa (UE-28, Turqui e Noruega), é anualmente comuni-
cado mais de um milhdo de apreensdes de drogas ilicitas. Cerca de 96
milhdes de adultos da UE (15-64 anos) ja experimentaram uma droga
ilicita ao longo da vida e cerca de 1,2 milhdes de pessoas recebem
anualmente tratamento por problemas relacionados com o consumo
de drogas ilicitas (UE-28). Em 2018, foram detetadas na UE 55 novas
substancias psicoativas (NSP) pela primeira vez, elevando para 730 o
numero total de substéncias monitorizadas pelo Observatorio.

Alexis Goosdeel, diretor do EMCDDA, afirma: «Os desafios que en-
frentamos no dominio da droga continuam a aumentar. Ndo sé exis-
tem sinais de uma maior disponibilidade de drogas a base de plantas
ja estabelecidas, como a cocaina, mas assistimos também a evolugéo
de um mercado onde a produgdo de drogas sintéticas e de droga na
Europa esta a ganhar importancia. Tal pode ser observado em proble-
mas associados a utilizagdo de opidceos sintéticos altamente poten-
tes, em novas técnicas de produgdo de MDMA e anfetaminas, e em de-
senvolvimentos recentes no processo de transformagdo de morfina
em heroina dentro das fronteiras europeias».

Cocaina: niveis recorde de
apreensoes, nhovos métodos
de distribuicao e evidéncias de
crescentes problemas de saude

Os mais recentes dados relativos a cocaina revelam que tanto o nu-
mero de apreensdes como as quantidades de cocaina apreendidas atin-
gem niveis recorde. Foram reportadas mais de 104 000 apreensdes de co-
caina na UE em 2017 (98 000 em 2016), correspondentes a 140,4 tonela-
das, cerca do dobro da quantidade apreendida em 2016 (70,9 toneladas).
Embora o prego da cocaina se tenha mantido estavel, o seu grau de pure-
za nas ruas atingiu, em 2017, o nivel mais elevado numa década. A cocai-
na entra na Europa por numerosas rotas e diferentes meios, mas destaca-
-se como principal desafio o crescimento do trafico de grandes volumes,
através de grandes portos, com recurso a contentores de transporte. Ha
provas de que a utilizagdo das redes sociais, os mercados da Internet obs-
cura («darknet») e as técnicas de encriptagdo desempenham um papel
cada vez mais relevante na possibilidade de grupos mais pequenos e indi-
viduos se envolverem no trafico de droga. Olhando para o mercado da co-
caina, o empreendedorismo pode ser visto em métodos de distribuigao
inovadores. Um exemplo é a existéncia de «call centres» de cocaina, que
dispoem de estafetas que garantem entregas rapidas e flexiveis. Estes
métodos — refletindo uma potencial «uberizagdo» do comércio de cocai-
na - indiciam a existéncia de um mercado competitivo em que os vende-
dores concorrem através da oferta de servigos adicionais além do préprio
produto. A cocaina é a droga estimulante ilicita mais usada na UE, tendo
havido 2,6 milhGes de jovens adultos (15-34 anos) a consumi-la durante o
Gltimo ano (estimativa de 2017). Um estudo recente dos residuos de dro-
gas encontrados em dguas residuais domésticas revelou que, entre 2017
e 2018, se registaram aumentos nos metabolitos da cocaina em 22 das
38 cidades que apresentaram dados relativos a este periodo, confirmando
a tendéncia ascendente ja observada em 2017. Em 2018, os mais eleva-
dos niveis de residuos padronizados por 1 000 pessoas por dia regista-
ram-se em cidades na Bélgica, em Espanha, nos Paises Baixos e no Reino
Unido. Em algumas cidades da Europa Oriental, dados recentes revelam
um aumento, embora a partir de um nivel baixo.

H4 sinais de que o aumento da oferta de cocaina estd associado a
um aumento do nimero dos problemas de satide comunicados. As es-
timativas mais recentes apontam para cerca de 73 000 utentes que ini-
ciaram tratamento da toxicodependéncia por problemas relacionados
com o consumo de cocaina.

Séao particularmente preocupantes os 11 000 destes utentes que
iniciaram tratamento por problemas relacionados com o consumo de
cocaina-crack, uma forma particularmente prejudicial de consumo de
cocaina. O nimero de «novos» utentes referidos como necessitando
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pela primeira vez de tratamento por problemas relacionados com o
consumo de cocaina registou um aumento na ordem dos 37% entre
2014 e 2017, sugerindo um aumento das necessidades em matéria de
tratamento. A cocaina foi também a droga ilicita mais comunicada em
entradas de urgéncia no hospital relacionadas com drogas, registadas
por uma rede de 26 hospitais-sentinela em 18 paises europeus em
2017 (Euro-DEN Plus).

Heroina: indicagoes de mutagoes
do mercado

A heroina continua a ser o opidceo ilicito mais comum no mercado
da droga na Europa e contribui de forma significativa para os custos
sociais e de salde relacionados com a droga. A quantidade de heroina
apreendida na UE aumentou mais de uma tonelada em 2017, elevando-
-se as 5,4 toneladas, as quais ha a acrescentar as 17,4 toneladas
apreendidas pela Turquia (algumas das quais se destinariam ao mer-
cado da UE). Uma evolugéo preocupante prende-se com as 81 tonela-
das de anidrido acético, precursor essencial no fabrico de heroina,
apreendidas na UE em 2017, e com as 243 toneladas deste precursor
encontradas em carregamentos intercetados. Além disso, nos ultimos
anos foram descobertos em paises da UE (Bulgéria, Republica Checa,
Espanha e Paises Baixos) laboratérios de produgéo de heroina a partir
de morfina utilizando este precursor. A pureza da heroina mantém-se
elevada e o prego de venda a retalho relativamente reduzido (tendo
descido ao longo da ultima década).

A Europa pretende eliminar a hepatite viral enquanto ameacga a
saude publica, em consonancia com a Agenda 2030 para o Desenvolvi-
mento Sustentavel. Facultar as pessoas que injetam heroina, ou outras
drogas, um maior acesso a prevenc¢ado, as analises para detegdo de
HBV e de HCV, bem como ao respetivo tratamento, é crucial para atin-
gir este objetivo, visto que estas pessoas suportam o maior peso da
doencga e se encontram em situagé@o de maior risco de transmissao. O
relatério do EMCDDA destaca a necessidade de reforgar as medidas
destinadas a dar resposta a hepatite viral, em particular em partes da
Europa Oriental.

Novos opiaceos sintéticos:
uma preocupacao crescente

A atual epidemia de opidceos nos Estados Unidos e no Canada de-
ve-se, em larga medida, ao consumo de opidceos sintéticos, em parti-
cular de fentanilo e dos seus derivados. Embora atualmente estas
substancias representem somente uma pequena percentagem do mer-
cado da droga na Europa, sdo no entanto uma preocupagéo crescente,
estando o seu consumo associado a envenenamentos e mortes. Em
2018, foram detetados na Europa onze novos opidceos sintéticos, nor-
malmente sob a forma de pds, comprimidos e liquidos. Sendo apenas
necessarios pequenos volumes para produzir muitos milhares de do-
ses, estas substancias sdo faceis de ocultar e transportar, represen-
tando um desafio para os servigos responsaveis pela aplicagédo da lei e
para os servigos alfandegdrios.

Os derivados do fentanilo constituem a maioria dos 49 novos opia-
ceos sintéticos monitorizados pelo EMCDDA. Em 2018, seis derivados
do fentanilo foram detetados pela primeira vez na Europa (34 deteta-
dos desde 2009). Segundo os dados mais recentes, estas drogas ex-
tremamente potentes correspondem a

70% da totalidade das apreensdes de novos opidceos sintéticos.
Foram reportadas mais de 300 apreensdes de carfentanilo, uma das
drogas mais potentes desta familia. Foi também apreendido na UE um
total de 4,5 kg de um precursor quimico para fabrico de derivados de
fentanilo (N-fenetil-4-piperidona).
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Apreonsdes de opidceos sintéticos notificadas ao sistema de alerta
ripido da UE: tendéncias do nimero de apreensdes e quantidades

apreendidas
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Os dados provenientes da monitorizagdo do tratamento da toxico-
dependéncia revelam que atualmente um em cada cinco utentes (22%)
que iniciam tratamento da toxicodependéncia por problemas relacio-
nados com o consumo de um opidceo referem um opidceo licito ou ili-
cito, e ndo a heroina, como a droga principal responsavel pelo seu pro-
blema. Isto indicia que os medicamentos que contém opidceos desem-
penham atualmente um papel cada vez mais importante no problema
da droga na Europa.

Canabis: novos desenvolvimentos
relativamente a droga mais enraizada
na Europa

A canabis continua a ser a droga ilicita mais consumida na Europa,
sendo a sua predominancia evidente nos dados sobre prevaléncia,
apreensOes e novos pedidos de tratamento. Estima-se que cerca de
17,5 milhdes de jovens europeus (15-34 anos) tenham consumido ca-
ndabis durante o ultimo ano (UE-28) (estimativa de 2017).

Em 2017, os Estados-Membros da UE reportaram 782 000 apreen-
sOes de produtos de candbis (canébis herbacea, resina, plantas e 6leo),
tornando-a a droga mais apreendida na Europa. No entanto, a quanti-
dade de resina de canabis apreendida é mais do dobro do que a de ca-
nabis herbacea (466 toneladas contra

209 toneladas). Um estudo recente do EMCDDA concluiu que o
teor tipico de tetrahidrocanabinol (THC) da canébis herbacea e da resi-
na de canabis duplicou durante a dltima década, suscitando preocupa-
¢Oes quanto aos potenciais danos. No caso da resina, é provavel que
os factores que explicam este aumento da poténcia média incluam a
introdugdo de plantas altamente potentes e de novas técnicas de pro-
dugd@o em Marrocos, o principal produtor de resina para o mercado da
UE.

Estima-se que cerca de 1% dos adultos (15-64 anos) na UE consu-
mam canabis diariamente ou quase diariamente. Em 2017, aproxima-
damente 155 000 pessoas iniciaram na Europa um tratamento da toxi-
codependéncia por problemas relacionados com o consumo de cana-
bis, das quais 83 000 iniciaram o tratamento pela primeira vez nas
suas vidas. A candbis é agora a substancia indicada com mais fre-
quéncia pelos novos utentes de servigos especializados de tratamento
da toxicodependéncia como o principal motivo para procurarem ajuda.

Canabis: novos produtos aumentam
os desafios numa area politica
complexa

A criagdo de mercados legais de candbis para consumo recreativo
fora da UE estd a impulsionar a inovagdo em termos de desenvolvi-
mento do produto (por exemplo, e-liquidos, produtos comestiveis e
concentrados), alguns dos quais comegam a surgir no mercado euro-
peu, onde colocam novos desafios em matéria de detegdo e controlo
de drogas.

A candbis contém muitas substancias quimicas diferentes, sendo
o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD) as mais conhecidas.
Um exemplo dos rapidos desenvolvimentos no mercado da candbis é o
surgimento de produtos com baixo teor de THC a venda em lojas espe-
cializadas ou lojas de produtos dietéticos em alguns paises da UE. As
vendas realizam-se com base na argumentagéo de que estes produtos
tém um teor de THC inferior a 0,2% ou 0,3% e, por conseguinte, os seus
efeitos toxicos sdo reduzidos ou inexistentes, e ndo sdo abrangidos
pela atual legislagdo em matéria de controlo de drogas. Por vezes, o
teor de CBD dos produtos é destacado, com a argumentagéo de que
esta substancia pode ter qualidades benéficas. Encontra-se atualmen-
te disponivel toda uma gama de produtos, incluindo plantas, misturas
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para fumar, comprimidos, logdes e cremes. Estes produtos levantam
questdes regulamentares, havendo paises que aplicam sangdes pe-
nais as vendas de produtos com reduzido teor de THC, enquanto ou-
tros permitem a sua comercializagdo sem licenga.

O papel cada vez mais relevante
da Europa na produgao de
drogas sintéticas

A producéo de drogas sintéticas na Europa «aparenta estar a cres-
cer, a diversificar-se e a tornar-se mais inovadora», refere o relatério.
Estdo a ser utilizadas novas substancias para fabricar os produtos qui-
micos necessarios para a producdo de drogas sintéticas. Tal destina-
-se a evitar a detegdo, mas implica igualmente um processamento
mais complexo (que pode criar residuos perigosos adicionais). Isto re-
flete-se num aumento das apreensdes de precursores alternativos, tan-
to para o fabrico de MDMA como de anfetaminas e metanfetaminas,
havendo igualmente a registar um aumento das apreensodes de APAA e
de derivados glicidicos de PMK nos dados mais recentes.

Em 2017, foram desmantelados 21 laboratérios de MDMA na UE,
um aumento relativamente aos 11 desmantelados em 2016, todos nos
Paises Baixos. Foi comunicada a descarga de residuos quimicos na
Bélgica, sugerindo a ocorréncia de produgdo de MDMA. Os dados mais
recentes mostram que o teor de MDMA em comprimidos de «ecstasy»
atingiu um maximo de 10 anos em 2017. Segundo as informagdes do
EMCDDA, estima-se que 6,6 milhdes de comprimidos de MDMA te-
nham sido apreendidos na UE em 2017, o nimero mais elevado desde
2007. A monitorizagdo da informac&o de fonte aberta e da atividade da
Internet obscura (darknet) ilustra o importante papel que a Europa de-
sempenha no fornecimento global de MDMA a nivel mundial. Isto é
também sugerido por apreensdes em paises vizinhos da UE. A Turquia
apreendeu mais comprimidos de MDMA (8,6 milhGes) e mais anfetami-
na (6,6 toneladas) do que a totalidade dos Estados- Membros da UE no
mesmo ano. Além disso, apreendeu um volume excecionalmente ele-
vado (658 kg) de metanfetamina, préximo do total apreendido na UE
(662 kg).

A pureza da metanfetamina e da anfetamina é superior a que se re-
gistava ha uma década, tendo sido apreendidas 0,7 toneladas de me-
tanfetamina e 6,4 toneladas de anfetamina na UE em 2017. A produgéo
de metanfetamina concentra-se na Republica Checa e nas zonas fron-
teiricas dos paises vizinhos, tendo-se também registado uma certa
produgé@o nos Paises Baixos. Os dados relativos as aguas residuais,
entre outros dados, sugerem que o consumo de metanfetamina, nor-
malmente baixo e historicamente concentrado na Republica Checa e
na Eslovaquia, parece agora estar também presente em Chipre, no les-
te da Alemanha, em Espanha, na Finlandia e na Noruega. No que diz
respeito a anfetamina, em cidades com dados sobre as aguas resi-
duais relativos a 2017 e 2018, 21 das 38 cidades referiram um aumen-
to nas detegdes de anfetamina.

Aplicagoes de saude maével:
geolocalizagao e realidade virtual,
novas ferramentas para dar resposta
a problemas de droga

A utilizacdo generalizada de dispositivos méveis significa hoje que
os «aplicativos» de salde em linha (aplicagdes de saude mdvel) tém
um grande potencial para expandir o alcance dos servigos de satde re-
lacionados com a droga. De acordo com o relatério, novas solugdes di-
gitais deste tipo esté@o a ser cada vez mais utilizadas na prevencéo, no
tratamento e na redugéo de danos.

al@,pemlémias

O relatério apresenta uma série de aplicagdes de saude mével com
diferentes objetivos principais, desde a divulgagdo de informag&o (por
exemplo, acesso a servigos) a intervengdes de apoio (por exemplo, dia-
rios de consumo de drogas) e recuperagdo (por exemplo, aplicagdes
de autoajuda). Um exemplo inovador é o recurso a geolocalizag&o para
ajudar pessoas que consomem drogas injetaveis a encontrar pontos
de troca de agulhas e seringas. Também estd a ser estudado o uso de
tecnologias de realidade virtual (6culos de realidade virtual) para re-
criar ambientes relacionados com o consumo de drogas, com vista a
induzir o desejo de consumir e ensinar os doentes a combater esse de-
sejo. Um grande nimero de aplicagdes de saide mével desenvolvidas
na Europa centra-se na divulgacdo de informagdes sobre a redugdo de
danos dirigidas aos jovens utilizadores, em particular aos que frequen-
tam festas. Embora atualmente estejam disponiveis muitas aplicagdes
de saude mével, um estudo recente do EMCDDA concluiu que muitas
tém padroes de qualidade deficientes e suscitam preocupagdes relati-
vamente a protecdo de dados e a avaliagéo.

Laura d’Arrigo, presidente do Conselho de Administragcdo do EMCD-
DA, conclui: «O Relatério Europeu sobre Drogas de 2019 chega num
momento critico para a reflexdo sobre a evolugdo da politica em maté-
ria de droga, uma vez que no préximo ano se procedera a avaliagao fi-
nal da estratégia da UE em matéria de droga (2013-20). Durante este
periodo, a Europa enfrentou algumas mudangas dramaticas no fené-
meno da droga, incluindo o surgimento de uma série de substancias
ndo controladas. A compreensdo dos atuais problemas relacionados
com a droga permite-nos preparar-nos para desafios futuros nesta
4rea complexa e em rapida mutagdo. E por esta razdo que o papel de-
sempenhado pelo EMCDDA através da apresentagédo de andlises ba-
seadas em evidéncia da situagdo atual da droga na Europa é tdo cru-
cial».
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25 anos a reconstruir vidas
Centro Social Convivios Fraternos (re)une
vila em torno de causas nobres

0 dia 25 de maio marcou uma nova pagina numa histéria ja bem
preenchida no Centro Social Convivios Fraternos. Esta instituicao parti-
cular de solidariedade social, sedeada em Avanca, celebrou 25 anos e
a massiva presenga da comunidade local é fiel demonstragéo da liga-
¢ao umbilical das estruturas edificadas ao longo de tanto tempo, em
prol de um territério e das suas gentes.

Recuemos no tempo: Em 1968, Padre Valente de Matos fundava
um movimento, no seio da Igreja Catdlica, designado Convivios Frater-
nos. Tratava-se basicamente de um movimento juvenil, destinado até
aos dias de hoje a jovens com uma iniciagdo realizada na paréquia,
materializado num encontro com a duragéo de 3 dias, em regime de in-
ternamento, onde se pretende que haja uma reflexdo séria e uma opor-
tunidade para um encontro consigo préprios, com os outros e com
Deus, em ambiente de convivio e animacgao.

Nesses convivios, o Padre Valente de Matos viu crescer o nimero
de jovens com problemas relacionados com substancias psicoativas e
deparados com dificuldades em encontrar internamentos sem fins lu-
crativos, com um minimo de eficdcia de tratamento. Desta forma, em
1994, surge o Centro Social Convivios Fraternos, com valéncias asse-
guradas nas areas do tratamento e reinser¢do de jovens com compor-
tamentos aditivos e dependéncias. Este é uma IPSS sem fins lucrati-
vos que visa a formagéo integral de jovens. Apoiar todos os jovens que
se encontrem em situagdo de risco ou em conflito social/familiar devi-
do a CAD e colaborar no seu tratamento e na sua formacgé&o cultural,
educacional, profissional, civica e religiosa, sem distingado de ragas, co-
res ou condigdes sociais é a missao incorporada.

0O Centro Social Convivios Fraternos recebe jovens e adultos até
aos 45 anos de idade, tendo como foco a sua reinsergéo escolar, labo-
ral, familiar e social, encontrando-se, atualmente mais focado na faixa
etdria entre os 14 e os 18 anos de idade, sendo este grupo etario pre-
dominante (mas n&o exclusivo).

Dependéncias acedeu ao convite da Instituigédo e participou na ce-
lebragdo do seu 25° aniversario, onde ouvimos o rosto mais visivel
desta obra, o Padre Valente de Matos...

PADRE VALENTE DE MATOS

0 que significam estes 25 anos?

Estes 25 anos significam uma caminhada, muita luta, muitas espe-
rangas, muita determinagdo, muita confianga e muito amor. Ao com-
pletarmos 25 anos, com a passagem de 1254 utentes pela Comunida-
de e com algumas centenas destes libertos das drogas e vivendo
como cidadaos Uteis, sentimos muita alegria e, se calhar, a compensa-
¢do do trabalho que, ndo eu mas toda uma equipa, temos realizado...

Muito muda em 25 anos... o modus operandi, os perfis de utentes,
de consumos, as demais realidades envoltas...

No ambito do nosso modelo, o Projeto Reconstruir focalizou-se no
Tratamento Geral de Toxicodependéncia e no Programa Especifico
para Jovens. Tivemos que proceder a algumas alteragdes, ndo sé de
ordem técnica mas também no que respeita aos objetivos a alcancgar e
nos métodos a utilizar. Felizmente, colabora comigo uma equipa multi-
disciplinar com 20 anos de existéncia que revela grande capacidade de
adaptagdo a novas situagdes e a novas respostas para novos proble-
mas. Esta simbiose entre adultos com 30 anos e mais, completamente
destruturados e que também iniciaram os seus consumos por volta
dos 14, 15 ou 16 anos com haxixe, a mesma substancia dos menores,
que nao dao relevancia ao seu consumo, propicia uma espécie de tera-
pia permanente de choque e de confrontagdo, gerando efeitos positi-
vos. Nos responsabilizamos os mais velhos na ajuda aos mais novos e
isso acaba também por gerar neles uma certa empatia como se fosse
de pais e filhos, com todas as consequéncias positivas que acabam
por decorrer tanto nos jovens como nos mais adultos.

Quantos utentes tém atualmente?
Temos capacidade para 52 utentes e temos protocolados 45. Nes-
te momento, as comunidades estdo lotadas.

Que principais problematicas e patologias sao sinalizadas nestes
utentes?

Uma vez que ndo temos duplos diagndsticos nem utentes com
Programa de Longa Duragdo numa fase em que ja evidenciam graves
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danos causados pelo consumo, nos jovens e sobretudo nos menores
os graves problemas que enfrentamos sdo a abstengao escolar, a difi-
culdade de os convencer dos danos provocados a nivel social, mental
e fisico, pelo haxixe e a indisciplina que manifestam, sobretudo nas
escolas. Os mais velhos, regra geral, ndo vém com danos graves quan-
to a sua salde mental e fisica.

Ha 25 anos atras, a criagdo deste tipo de resposta era encarada
pela populagao com alguma desconfianga e até medo... Como evoluiu
a integracao desta Instituicdo na comunidade?

No principio, tivemos realmente dificuldades... As pessoas julgavam que,
ao trazermos para a vila, jovens com problemas de consumos de drogas,
para tratamento poderiamos correr varios riscos, entre os quais espalhar pela
vila o consumo... Mas o projeto acabou por ser recebido com muita confian-
ca. Através do projeto existente na altura, Vida Emprego, estagiaram e fica-
ram muitos jovens a trabalhar na vila, hoje perfeitamente inseridos social-
mente o que levou a populagéo a aceitar e considerar vélida a existéncia da
Instituicé@o e a ter por ela bastante carinho e admiragdo pelo seu trabalho.

e

CONVIVIOS FRATERNOS®
"

25 ANOS
RECONSTRUINDO VIDAS
24 MAIO 1994 - 25 MAIO 2019

Neste momento, o nosso problema sente-se mais nas escolas locais porque
ao acolhermos os menores eles tém que frequentar as escolas através de 3
turmas de PIEF’s e Cursos Profissionais. Nesse contexto é grande a dificulda-
de dos professores em conté-los disciplinarmente, até porque nem todos es-
téo preparados psicopedagogicamente para lidar com estes alunos no meio
escolar.. Temos dois técnicos de intervengéo local no meio escolar, para aju-
dar a conter alguns destes problemas.

0 que espera dos proximos 25 anos?

Como se costuma dizer, o futuro s6 a Deus pertence... Mas creio
que tudo esta realmente estruturado e ndo me parece que estas casas
desaparegam. Cada vez ha mais jovens organizados em gangs e gran-
de nimero de adultos, vitimas das drogas, a vaguear pelas grandes ci-
dades abandonadas e marginalizadas. E um drama muito grave que
continua a afetar a sociedade e a exigir respostas do Estado que sédo
insuficientes, o que justifica a existéncia destas Instituicdes e um ape-
lo a disponibilidade de pessoas que possam ajudar a reconstruir as
suas vidas no ambito social, familiar e profissional.

O Centro Social Convivios Fraternos re-
cebe jovens e adultos até aos 45 anos de
idade, tendo como foco a sua reinsergao
escolar, laboral, familiar e social, no entan-
to, neste momento encontra-se mais foca-
do na faixa etaria entre os 14 e os 18 anos
de idade, sendo este grupo etario predomi-
nante (mas nao exclusivo). Tem como mis-
sdo apoiar todos os jovens que se encon-
trem em situagao de risco ou em conflito
social/familiar devido a Comportamentos
Aditivos e Dependéncias e colaborar no
seu tratamento e na sua formacgao cultural,
educacional, profissional, civica e religio-
sa sem disting¢ao de ragas, cores ou condi-
¢coes sociais.
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Governo dos Agores
adjudica concessao e gestao
do Solar da Gléria,

em Sao Miguel

0 despacho do Secretario Regional da Saude refere que esta
concessao serd valida por trés anos, com um prego global do con-
trato de 1, 5 milhdes de euros, correspondente a um valor anual de
meio milhdo de euros.

0 Solar da Gléria, no concelho de Ponta Delgada, vai acolher
uma estrutura de desabituagao e reabilitagdo em regime de interna-
mento, vocacionada para jovens entre os 14 e 0os 24 anos.

Além do tratamento, este Centro ird promover o acesso dos
utentes e familias aos recursos comunitdrios existentes.

A infraestrutura terd capacidade para 30 utentes, dos quais 20
em regime de comunidade terapéutica e 10 em regime de desabi-
tuagdo, e adotara um modelo biopsicossocial com intervengéo cog-
nitivo-comportamental para intervengéo e reabilitagao.

Compete a entidade gestora do Solar da Gléria, entre as obriga-
coes do contrato de concesséo, a disponibilizagdo, em tempo real,
da gestdo de camas didrias, fornecer relatérios trimestrais sobre as
taxas de ocupacdo por tipologia e programa, bem como fornecer um
relatério anual com as taxas de sucesso de abstinéncia e integragao
social dos utentes.

Atualmente, os jovens Agorianos que necessitam de um regime
de internamento de média e longa duragédo sdo encaminhados para
estruturas no territério continental, com os constrangimentos que o
desenraizamento do seu contexto e o afastamento da familia acar-
retam.

Proximidade é crucial para
uma intervengao eficaz na area
das dependéncias, defende
Diretora Regional

“A identificagdo dos problemas e as respostas mais ade-
quadas dependem do conhecimento da realidade especifica de
cada localidade, que vao desde as potencialidades do meio, aos

recursos disponiveis”, sustentou Suzete Frias, que participava
numa aula destinada a alunos da Escola Superior de Saude, da
Universidade dos Agores.

Para a Diretora Regional as medidas adotadas no ambito da
prevengdo de comportamentos aditivos, devem ter por base a

acessibilidade fisica ou geografica a todos os elementos da co-
munidade, existindo localidades que pelo seu isolamento mere-

cem abordagens dirigidas.

“E fundamental reconhecer a dignidade humana, disponibili-
zando respostas o mais precocemente possivel, que privile-
giem a saude e o bem-estar da pessoa, com o proposito de re-
forgar os lagos familiares e sociais e assim promover as com-

peténcias pessoais e sociais”, frisou.

Na ocasiao, Suzete Frias defendeu a adogdo de referenciais
técnicos e cientificos de modo a garantir uma melhoria conti-
nua das respostas nos varios tipos de intervengao e da qualida-

de clinica e organizacional das instituicées.

“Consolidar e aprofundar uma politica publica integrada e
eficaz no ambito da Prevengao dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias, devera ter por base uma articulagéo inter-

sectorial, visando ganhos em saude e bem-estar na sociedade”,
concluiu.

Agentes da PSP recebem formagao
sobre modelo de dissuasao da
toxicodependéncia, afirma Rui Luis

puLiC'd

O Secretario Regional da Saude destacou em Vila do
Porto, a realizagao de uma formacao dirigida a agentes
da Policia de Seguranga Publica sobre intervengao e dis-
suasdo da toxicodependéncia, para todas as esquadras
dos Acores.

“Esta formacao teve inicio em margo, abrangendo até
a data uma centena de agentes da Terceira e de Santa
Maria. Iremos prosseguir até novembro com acgdes se-
melhantes, que, no fundo, pretendem dar a conhecer o
papel das Comissées para a Dissuasdo da Toxicodepen-
déncia”, afirmou Rui Luis, em declarac6es a margem da
formagédo ‘Modelo de Intervengdo Portugués- Interven-
¢do em Dissuasao’ destinada a profissionais da PSP de
Santa Maria.

0 modelo de intervengdo em dissuasao e o trabalho
desenvolvido pelas Comissbes para a Dissuasado da Toxi-
codependéncia confere especificidade a intervengao na
drea dos comportamentos aditivos e dependéncias, que
se regem por normativos legais.

Neste ambito, as Comissées sao entidades de refe-
réncia na drea da redugdo da procura do consumo de
substancias psicoativas e enquanto agentes na redugdo
do consumo de substancias psicoativas, comportamen-
tos aditivos e dependéncias.

No arranque desta iniciativa, dirigida a 27 agentes da
PSP de Santa Maria, o Secretario Regional sublinhou a
importancia de dotar os profissionais com responsabili-
dades nesta matéria de conhecimentos e competéncias,
de forma a possibilitar uma intervengao precoce e inte-
grada junto dos consumidores de substancias psicoati-
vas.

“A PSP é um parceiro fundamental neste modelo, uma
vez que sdo os agentes que encaminham os indiciados
para as Comissoes para a Dissuasao da Toxicodependén-
cia, que procedem a uma avaliagdo da sua situagdo face
ao consumo, permitindo deste modo a aproximagao dos
consumidores de substancias ilicitas aos servigos de
saude”, afirmou Rui Lurs.
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Formacao pioneira prepara
profissionais para prevenir o
consumo de alcool por menores

A Diretora Regional de Prevengdo e Combate as Dependén-
cias anunciou, em Vila do Porto, o arranque de uma nova forma-
¢do, relacionada com o consumo precoce de dlcool, destinada
aos profissionais dos nicleos de apoio a criangas e jovens em
risco das Unidades de Saude de Ilha.

“Esta formagao prepara os profissionais para ministrar for-
macéo aos representantes legais e aos menores notificados, de
modo a assimilarem os impactos do consumo precoce”, salien-
tou Suzete Frias, que falava a margem da primeira a¢ao, que de-
corre na ilha de Santa Maria.

Esta iniciativa abrange mais de quatro dezenas de profissio-
nais dos ntcleos de apoio a criangas e jovens em risco de todas
as ilhas dos Acores.

A medida decorre da alteragdo ao Regime Juridico de Ven-
da e Consumo de Bebidas Alcodlicas, que aumentou a idade mi-
nima para venda e consumo de alcool nos Acores de 16 para18
anos.

“Os pressupostos da alteragdo da lei tém em vista a dete-
¢do precoce e a responsabilizagcao dos pais, cabendo aos nu-
cleos fazer agbes de sensibilizagdo para casos notificados”,
afirmou a Diretora Regional.

O diploma prevé que, quando forem detetados menores a
consumir bebidas alcodlicas em locais publicos, quer os visa-
dos, quer os seus representantes legais, frequentem agées de
sensibilizagdo sobre os efeitos do alcool.

“Os profissionais dos nucleos de apoio a crianga, depois
desta formacao, ficam dotados de competéncias para transmi-
tir contetdos ligados a prevengdo do consumo e aos efeitos no-
civos do consumo do alcool associados a crianga”, frisou Suze-
te Frias.

As acgoes de sensibilizagdo para os jovens notificados terdo
uma duragéo de quatro horas e para os pais de oito horas, pre-
parando-os para lidar com a pressao entre pares e da comuni-
dade face ao consumo.

Para Suzete Frias, esta medida é complementar a um con-
junto de outras integradas no Plano de Ag¢ado para a Redugédo
dos Problemas Ligados ao Alcool, que terdo efeitos a longo pra-
20 na minimizagdo da problemética dos consumos.

Prevengao do consumo
de alcool nos jovens

pode reduzir doengas
oncoldgicas e mentais,
defende Diretora Regional

A Diretora Regional de Prevengcdo e Combate as Dependéncias
defendeu, em Ponta Delgada, que a aposta na prevengdo do consu-
mo de alcool nos jovens tera impacto a médio e longo prazo na re-
ducgédo da prevaléncia de doengas oncolégicas e mentais e na dimi-
nuicao da sinistralidade.

“As evidéncias cientificas revelam-nos que o consumo precoce
e o consumo nocivo do alcool estédo interligados com as principais
causas de morte, nomeadamente com as doengas cardiovasculares
e oncoldgicas, os acidentes, os suicidios, a cirrose hepatica, dai a
importancia de centramos a prevencao cada vez mais nas criangas
e jovens”, salientou Suzete Frias, que falava a margem da formacgéo
destinada aos profissionais do nicleo de apoio a criangas e jovens
da Unidade de Saude de Ilha de Sdo Miguel.

Esta acdo decorre da alteragdo ao Regime Juridico de Venda e
Consumo de Bebidas Alcodlicas, que aumentou a idade minima para
venda e consumo de alcool nos Agores de 16 para 18 anos.

O diploma prevé que, quando forem detetados menores a consu-
mir bebidas alcodlicas em locais publicos, quer os visados quer os
seus representantes legais, frequentem agdes de sensibilizagdo so-
bre os efeitos do alcool.

“A medida é inovadora no pais e concorre para o aumento da li-
teracia dos pais, em relagdo aos problemas ligados ao consumo
abusivo do dlcool, ao mesmo tempo que consciencializa para a im-
portancia da supervisdo e acompanhamento da vida emocional e
contextos relacionais da crianga”, sustentou Suzete Frias.

A acgdo de formagédo, que teve inicio em Santa Maria, abrange
mais de quatro dezenas de profissionais dos nucleos de apoio a
criangas e jovens em risco (NCJR) de todas as ilhas dos Agores e
prepara os profissionais para ministrar formagédo aos representan-
tes legais e aos menores notificados, de modo a assimilarem os im-
pactos do consumo precoce.

“Se pensarmos que 86% das doengas crénicas podiam ser evita-
das pela simples mudanga de comportamentos de risco, de acordo
com dados da Diregdo Geral de Saude, teremos por via da redugéo
do consumo do alcool efeitos diretos na Saude Publica”, frisou a Di-
retora Regional.

Suzete Frias lembrou, ainda, o parecer do Comité das Regides,
de 9 de fevereiro de 2017, intitulado “Necessidade e linhas de orien-
tacdo de uma estratégia da UE em matéria de dlcool”, que vai no
sentido de uma lideranga politica forte na protegédo das criangas e
jovens no que diz respeito a prevengdo dos problemas ligados ao al-
cool.

“Nunca é demais frisar a relagdo entre o dlcool e a sinistralidade
rodoviaria, quando os indicadores revelam que a primeira causa de
morte nos jovens se deve a acidentes de viagdo, enquanto que um
em cada trés condutores envolvidos em acidentes tem uma taxa de
alcoolemia superior a 0,5 gr./litro”, salientou.

Segundo a Diretora Regional a agdo de formagédo aos profissio-
nais dos NCJR, tem uma amplitude transversal a familia e a comuni-
dade.

Entre os objetivos desta agdo, destacam-se, formas de protegao
individual em contextos de consumo, promocgao de habitos de vida
saudaveis e a promog¢do de competéncias pessoais, sociais e pa-
rentais.
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‘Brigadas da agua’ promovem
o consumo de agua potavel na
Feira da Saude nas Furnas

A Diretora Regional da Preveng¢do e Combate as Dependéncias de-
safiou os jovens a adotarem o habito do consumo de agua potavel, por
uma melhor saude e por um melhor ambiente.

Suzete Frias, que falava, nas Furnas, na ‘Feira da Saude’ promovida
pelo agrupamento de escolas das Furnas e Povoagdo, apresentou o
projeto SMS@Agua, que integra Brigadas da Agua, que promovem jun-
to dos alunos do 2°, 3° Ciclos e Secundario, o consumo de agua.

O projeto integrado na Saude Escolar, resulta de uma parceria com
0s municipios e assenta na distribuigdo da agua da rede publica com o
recurso a mochilas de distribuigdo suportadas numa Estagdo Portatil
de Agua.

“O conceito estd a ser langado nesta Feira da Saude, com o objeti-
vo de sensibilizar os mais novos para a importancia de beber dgua dia-
riamente, e por outro lado, motiva-los a serem os agentes promotores
deste habito de vida saudavel no contexto escolar”, explicou Suzete
Frias.

As mochilas de distribuicdo de agua, com dispensadores de copos
de cartdo reciclado, serdo transportadas pelos alunos para fornecer a
4gua no intervalo das aulas.

No ambito do Plano Regional de Redugdo dos Problemas Ligados
ao Alcool e do Programa Regional para a Promogao da Alimentagao
Sauddvel, a Diregdo Regional de Prevencdo e Combate as Dependén-
cias, através da equipa de saude escolar da Unidade de Salde de Ilha
de S. Miguel, propde estender esta iniciativa aos Festivais de Verao e
as zonas balneares no periodo de férias escolares.

“Partindo de um dos lemas desta Feira da Salde, ‘A Agua é o Prin-
cipio de todas as coisas’, diria que ndo podemos esquecer que 65% da
nossa composicdo corporal é feita de dgua, logo uma das formas de
manter o nosso organismo a funcionar bem é consumindo pelo menos
1,5 1 de dgua por dia”, acentuou a Diretora Regional.

Entre os principais beneficios do consumo de agua, Suzete Frias
apontou a melhoria do funcionamento gastrointestinal, a garantia da
hidratagdo e o funcionamento adequado do sistema renal.

“A esta vertente quisemos ainda associar a sustentabilidade, por-
que s6 teremos efetivamente melhor salde se tivermos um planeta
sustentavel do ponto de vista ambiental”, frisou.

A Feira da Saude que conta com a participagao de mais de 250 alu-
nos do agrupamento de escolas das Furnas e Povoagéao, € um meio pri-
vilegiado de promogao da literacia em salde, ja que envolve os diferen-
tes recursos existentes na comunidade.

al@pendénoias

Governo Regional alerta para os
perigos do cyberbullying com
mensagens projetadas nas escolas
e unidades de saude

SEXTORSAO

A Direcdo Regional de Prevengdo e Combate as De-
pendéncias assinalou o Dia Mundial da Internet junto das
unidades de salde e escolas da Regido, através de uma
acdo de sensibilizagdo alertando para os perigos do
cyberbullying.

Com o recurso a proje¢ao de imagens e mensagens
nas salas de espera e espacgos publicos pretende-se cha-
mar a atengdo para a problematica da “sextorsao”.

0 fenémeno esta relacionado com ameacas de divul-
gacao de imagens intimas para forgar alguém a fazer
algo, por vinganga, humilhagdo ou para extorsdo finan-
ceira, sendo uma forma de violéncia grave, que pode le-
var a consequéncias extremas como o suicidio.

Através desta campanha informativa, a Diregdo Re-
gional de Prevengdo e Combate as Dependéncias sinali-
za situagoes consideradas como “sextorsao”, como se-
jam, as invasoes de contas, ameagas sexuais ou criagdo
de falsos grupos ou perfis.

A divulgagdo de mensagens alusivas a este tema, in-
cluem também dicas de ajuda em caso de ser vitima, no-
meadamente, através de queixa a Policia de Seguranca
Publica.

As empresas de Internet podem ajudar a remover
imagens. Em Portugal, elas sdo obrigadas a remover
qualquer conteuddo que viole a intimidade e que tenha
sido publicado sem autorizacgao.

O Dia Mundial da Internet, assinalado a 17 de maio, foi
instituido pela Organizagdo das Nagées Unidas em janei-
ro de 2006. A data é também conhecida como Dia Mun-
dial das Telecomunicagdes e da Sociedade de Informa-
¢éo.

A efeméride visa fazer uma reflexdo sobre as poten-
cialidades e desafios das novas tecnologias na vida dos
cidadaos.
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O MC é uma plataforma interativa onde se pode ob-

ter informagao clara e objetiva sobre substancias psi-

coativas, fazer perguntas, falar com especialistas, tu-
do de forma andnima e confidencial.

Se tem duvidas sobre uma determinada substancia,
se vai consumir e queres fazé-lo de forma segura e
protegida, se precisas de falar com alguém porque

achas que tens um problema, fala com o MC, através

do site mc.adeima.pt
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