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Juntos podemos eliminar a Hepatite C

A Hepatite C afeta milhbes de pessoas em todo 0 mundo e a maioria
nao sabe que tem esta infecao.

O TOGETHER é um programa virtual educacional gratuito concebido
para melhorar e potenciar o acesso aos cuidados de saude de
pessoas com Hepatite C.

Consulte os moédulos de e-learning, videos com testemunhos e
recursos educacionais em:

WWW.HCVTOGETHER.PT/HOME

Este programa é patrocinado pela AbbVie:

PT-VHCV-220004

Ob bVI e Data de preparagdo: 02/2022



POR QUE NAO MATAR
A FOME, EM VEZ DE
MATAR PELA FOME?

Depois da “invasdo do COVID”, quando pensdvamos estar livres desta tremenda pandemia, veio juntar-se mais uma das
muitas guerras que temos no mundo, a guerra na Ucrania. Segundo o Secretério-geral da ONU, as guerras aprofundam
um quadro de fome em todo o mundo, sobretudo em paises que ja tém uma situagdo de fome extrema. Mais de 140 mi-
Ihdes de pessoas sofrem de fome aguda em todo o mundo. E se a seca pode ser uma das causas, hdo podemos ignorar
a situagdo de fome causada pelas guerras.

Porque ndo matar a fome, em vez de matar pela fome? Quantos jovens, quantos soldados e quantas armas estao, neste
momento, a ser usados e utilizados nos mais de 20 conflitos armados ativos nos diversos teatros de guerra no mundo?
Por que ignoramos a guerra no Iémen, que ja dura hd mais de 11 anos, com mais de 233 mil mortos e mais de 16 mi-
Ihdes de pessoas a passar fome extrema e aguda, das quais, 2 milhdes e trezentas mil sdo criangas a morrer a fome?
Por que calamos os conflitos no Haiti e na Etidpia, com a matanga de milhares de civis?

Desconhecemos o que se passa na guerra de Mianmar onde s6 no ano passado morreram mais de 10 mil pessoas?
Por que fingimos ndo saber que na guerra da Siria ja morreram mais de 380 mil pessoas e mais de 200 mil estdo desa-
parecidos?

Sim, apesar de os EUA terem abandonado o Afeganistdo, por que queremos esquecer os milhares de vitimas?

E, por ultimo, por que queremos esconder os mais de 900 mil mortos na guerra do Iraque, uma guerra originada por uma
mentira dos Estados Unidos e dos seus aliados europeus?

Esta é a verdade, infelizmente ignorada pelos meios de comunicagéo social, va-se la saber porqué.

Entre as balas e o pao.

0 mundo sabe que uma bala daria para alimentar muitas bocas... apesar disso, continuamos a investir nas balas em de-
trimento do pdo. As guerras e, particularmente, a guerra na Ucrania esta a adicionar uma nova dimenséo assustadora ao
quadro de fome global. Todos estamos a pagar um prego muito alto, com a subida imparavel nos custos energéticos, a
subida do custo de vida, que provocou aumentos de pregos que, em muitos casos, atingem os 30% para alimentos basi-
Cos.

Precisamos de repensar as politicas de intervengéo e apoio militar. O mundo nao precisa de alimentar os conflitos arma-
dos e, consequentemente, a fome no mundo. Devemos incitar os nossos dirigentes a investir em solugdes politicas para
acabar com os conflitos e construir uma paz sustentavel.

Precisamos de acabar com as guerras, silenciar as armas e promover a paz na Ucréania, Palestina, Siria e em todos os
lugares do mundo, proteger todos os homens, mulheres e criangas de todos os criminosos e corruptos que vivem e se
alimentam das guerras.

Que estes conflitos que estamos a viver sirvam de exemplo a Europa e ao mundo para se unirem, cordenarem e mitiga-
rem os riscos que as guerras provocam na inseguranga alimentar, energia e decidam de uma vez por todas apoiar os
paises mais pobres e sujeitos a estes conflitos, a um financiamento solidario e sustentdvel, que se traduza numa melho-
ria significativa da educacgéo e salude de cada um e de todos os paises do mundo.

Enquanto criangas, mulheres e homens estdo a morrer a fome, o mundo assiste ao despejar de bilides de dolares em
bombas, no chdo onde ja ndo nascem cereais. Basta da “fartura das armas”, de falsos moralismos, de uma cambada de
energumenos ricos de injustificadas fortunas que, apesar das “bonitas palavras”, sdo os impulsionadores das guerras e
da fome no mundo.

Sérgio Oliveira, director
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DISCUSSAO NA ESPECIALIDADE DO ORGAMENTO DE ESTADO COMEGA A SER PREPARADA

PCP APRESENTA PROPOSTAS QUE VISAM
REFORCAR RESPOSTA EM CAD

No ambito da apreciacdo na especialidade do Orgamento do Estado
para 2022, o Grupo Parlamentar do PCP apresentou diversas propostas
na area dos comportamentos aditivos e dependéncias com o objetivo de
reforcar a capacidade de resposta publica nesta matéria. A exemplo do
que ja sucedera na anterior legislativa, o PCP insiste na necessidade de
criagdo de uma entidade com autonomia administrativa e financeira que
agregue todas as respostas, servigos e valéncias que intervém na area
dos comportamentos aditivos e dependéncias nas vertentes da preven-
¢ao, dissuasao, reducdo de riscos e minimizagédo de danos, tratamento e
reinsergdo. A par, e ap6s a auscultagdo de profissionais que intervém nes-
te dominio, o PCP sugere a contratagdo de 100 trabalhadores para os Cen-
tros de Respostas Integradas, Unidades de Desabituagdo, Comunidades
Terapéuticas e Unidades de Alcoologia e o reforgo do financiamento na
area da redugdo de riscos e minimizagao de danos. Por fim, considera o
partido fundamental o reforgo do financiamento em mais 1 milhdo de eu-
ros para os programas de redugao de riscos e minimizagao de danos.

Relativamente a primeira proposta, que visa a criagdo de uma estrutura
unica para os CAD, os deputados do PCP, Jodo Dias, Paula Santos, Bruno
Dias, Alma Rivera, Diana Ferreira e Jerénimo de Sousa justificam “a cria-
¢do de uma entidade com autonomia administrativa e financeira que
preencha o vazio deixado na intervengdo nos comportamentos aditivos e
nas dependéncias (CAD) com a extingdo do Instituto da Droga e Toxicode-
pendéncia (IDT). A exting&o do IDT constituiu um retrocesso na estratégia
de prevencao e tratamento nos comportamentos aditivos e nas depen-
déncias que aquele organismo desenvolvia com resultados reconhecidos
no plano nacional e internacional. A fragmentagdo da resposta, resultante
da extingao do IDT e da criagdo das DICAD por

ARS, ndo é caminho a seguir, pelo que se impde a sua reversao. Apesar
do consenso existente para a criagdo de uma estrutura Unica, dotada de

autonomia administrativa, financeira e técnica para a resposta nesta
area, que integre as diversas vertentes de agdo, nomeadamente a dissua-
sdo, a prevencao, a reducdo de riscos e minimizagao de danos, o trata-
mento, a reinsergdo associadas ao planeamento e a definigdo das orienta-
cOes e estratégias de intervengao, permitindo assim uma maior articula-
¢ao, integracdo e coeréncia na resposta publica, nos Ultimos seis anos
ndo houve qualquer alteragao nesse sentido, o que é preocupante, quando
estd identificado que a manutengdo desta intervengdo nas Administra-
¢Oes Regionais de Salde ndo é solugdo para reforgar a resposta publica,
defraudando as expectativas criadas. O sumdrio executivo da Avaliagao

Externa do Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos
e das Dependéncias (PNRCAD)2013-2020, de janeiro de 2021, faz um con-
junto de recomendagdes que devem ser consideradas no préximo ciclo de
planeamento, designadamente “Ponderar a opgéo de voltar a integrar no
ambito do SICAD as estruturas locais/regionais do ex-IDT, IP (entretanto
integradas nas ARS), como via para a obtengdo de uma melhoria de efica-
cia e da reducgéo dos custos.” Nos aspetos a melhorar, destaca: “o facto da
estrutura de coordenagéo nédo abranger todas as dreas governamentais
contempladas no PNRCAD 2013-2020", “o facto do Plano ter sido elabora-
do sob a visdo de que o SICAD retomaria a responsabilidade sobre as ati-
vidades de intervencao direta junto dos cidadaos dos servigos publicos de
proximidade”, e acrescenta que “o Plano foi construido para uma estrutura
cuja ciséo gerou dificuldades na implementagao de medidas e obrigou a
um maior esforgo associado a coordenagéo repartida”. No Pais ja ndo ha
duvidas que a atual organizagé@o ndo da a resposta necessdria, tornando-
-se por isso, cada vez mais incompreensivel que o Governo nao tenha ja
revertido os erros do passado e que ainda ndo tenha procedido a criagdo
de uma estrutura Unica na area dos comportamentos aditivos e das de-
pendéncias, com o

objetivo de voltar a dar coeréncia a estratégia de intervengdo nesta
drea, integrando os servigos que estao sob a responsabilidade das Admi-
nistragdes Regionais de Saude. O PCP defende, com um quadro de auto-
nomia administrativa, financeira e técnica, recuperando a coeréncia e arti-
culagéo entre as diferentes vertentes de intervengédo. Com esta proposta,
o PCP prop0e a criagdo de uma estrutura Unica na drea dos

comportamentos aditivos e das dependéncias, o que contribui para a
recuperagao e reforgo da estratégia nacional de Coordenagéo, Planea-
mento, Investigacédo e Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e De-
pendéncias, sendo assegurado o investimento nos instrumentos e nos
meios adequados a intervengao neste ambito”, pode ler-se na proposta
apresentada.

Relativamente a proposta de contratagédo de trabalhadores na area dos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, o PCP sustenta que “Exis-
tem indmeras caréncias de profissionais de saude nas Unidades de Inter-
vengdo Local nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias. A desestru-
turagdo da organizagdo da intervencdo publica na area dos comporta-
mentos aditivos e nas dependéncias, passando a intervengdo nas dreas
da prevengéo, da redugao de riscos e minimizagéo de danos, tratamento e
reinsergdo para as Administragdes Regionais de Saude, levou a desmoti-
vacao dos profissionais e consequentemente a sua saida. Os Centros de
Respostas Integradas devem ser estruturas locais, de cariz operativo e de
administracéo, de ambito territorial, dispondo de equipas técnicas espe-
cializadas para as areas de intervengéo da prevencgao, reducgéo de riscos e
minimizagdo de danos, tratamento e reinserg¢éo. Por isso devem ser dota-
dos de estruturas e recursos humanos ajustados que permitam dar res-
posta as necessidades identificadas para cada territério. Mas também
nas Unidades de Alcoologia e nas Unidades de Desabituagdo a caréncia
de profissionais tem sido manifesta. Com o objetivo de reforgar o nimero
de trabalhadores nas Unidades de Intervengao Local nos Comportamen-
tos Aditivos e Dependéncias, o PCP propde a contratagdo de 100 trabalha-
dores, nomeadamente médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes
técnicos”.
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AS PROPOSTAS DO PCP:

Proposta de Lei n.° 4/XV/1.2 373C
Aprova o Orcamento do Estado para 2021
Proposta de Aditamento
TiTULO|
Disposigdes gerais
CAPITULO IX
Outras disposigoes
Artigo 188.°- A
Estrutura unica para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias

1 - Em 2022, o Governo habilita o Servigo de Intervencédo nos Com-
portamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) para a criagdo
de uma entidade com autonomia administrativa e financeira que
agregue todas as respostas, servigos e valéncias que intervém na
drea dos comportamentos aditivos e dependéncias nas vertentes da
prevengao, dissuasao, reducdo de riscos e minimizagao de danos,
tratamento e reinsergéao.

2 — Para cumprimento do disposto no niumero anterior, o SICAD
dispde de um reforgo orgamental de € 1 000 000, proveniente do
Ministério das Financas.

3 - As Administragdes Regionais de Saulde transferem para a nova
entidade os meios necessdrios, designadamente verbas, instalagdes
e equipamentos, bem como os trabalhadores afetos as Divisdes de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.

4- Até a conclusdo do processo de instalagdo e entrada em funcio-
namento da entidade referida no n.° 1, o acompanhamento e inter-
vencdo nos comportamentos aditivos e dependéncias é assegurado
pelas atuais estruturas, designadamente SICAD e Administragdes
Regionais de Saude.

J

AARRE

Proposta de Lei n.° 4/XV/1.2 368C
Aprova o Orcamento do Estado para 2022
Proposta de Aditamento
ANEXO |
Mapa de alteragoes e transferéncias orgamentais
(a que se refere o artigo 7.°)

36-A Transferéncia de verbas do Ministério da Finangas no montante
de €1.000.000 para o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias, destinada a criagdo de uma entidade
com autonomia administrativa e financeira que agregue todas as
respostas, servigos e valéncias que intervém na drea dos comporta-
mentos aditivos e dependéncias.

Proposta de Lei n.° 4/XV/1.2 374C
Aprova o Orgcamento do Estado para 2021
Proposta de Aditamento
TiTULO |
Disposigdes gerais
CAPITULO IX
Outras disposigoes
Artigo 188.°- A
Contratagdo de trabalhadores na Area dos Comportamentos Aditi-

vos e nas Dependéncias

1 - O Governo procede a contratagdo de 100 trabalhadores para os
Centros de Respostas Integradas, as Unidades de Desabituagéo, as
Comunidades Terapéuticas e as Unidades de Alcoologia, nas diversas
profissdes de salide, nomeadamente médicos especialistas, psicélo-
gos, enfermeiros, assistentes técnicos.

2 - Para provimento das vagas previstas no nimero anterior sdo cria-
das reservas de recrutamento a partir das listas de ordenacéao final
de candidatos admitidos a procedimentos concursais anteriores, sem
prejuizo da abertura de novos procedimentos concursais quando se
revelem necessarios.

3 - O provimento das vagas referidas no nimero 1 considera-se efe-
tuado mediante a celebragéo de contrato de trabalho em fungdes pu-
blicas por tempo indeterminado.

Proposta de Lei n.° 61/XIV/2.2 391C
Aprova o Orgcamento do Estado para 2021
Proposta de Aditamento
ANEXO |
Mapa de alteragdes e transferéncias orgamentais
(a que se refere o artigo 7.°)

36-A Transferéncia de verbas do Ministério da Finangas no montante
de €1.000.000 para o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias, destinada ao refor¢co dos programas
de reduc@o de riscos e minimizagao de danos.




TRATAMENTO NAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS A BEIRA DA RUTURA

Ponto prévio: a situagéo financeira de dezenas de instituigdes que
ajudaram Portugal a catapultar-se para a condigdo de modelo a se-
guir em termos mundiais é asfixiante. Dependéncias testemunhou
casos em que gestores tém que abdicar de recursos préprios para
garantirem a continuidade de projetos que sustentam varias cente-
nas de empregos e um servico publico de tratamento. E por demais
conhecido, pelo menos para quem ainda revela algum interesse pela
area dos CAD, que a Ultima década tem sido, para os gestores e pro-
fissionais das comunidades terapéuticas portuguesas, uma auténti-
ca caminhada no deserto. Se, por um lado, tem sido evidente um
acréscimo entre as preocupagdes dos portugueses face ao desin-
vestimento em saude, na drea dos CAD e, em particular, das comuni-
dades terapéuticas, essa opgao torna-se cada vez mais evidente.

Mas recuemos no tempo para melhor entendermos como toda
uma cronologia podera levar a um recrudescimento das problemati-
cas associadas as dependéncias e a degradagdo das respostas
neste ambito: A extingdo do IDT, substituido pelo SICAD, represen-
tou uma transferéncia de atribuigdes e competéncias, sendo que as
que prevalecem continuam, apesar de tanta unanimidade relativa-
mente aos prejuizos, dispersas por diferentes organismos do Minis-
tério da Satde (ERS, ARS, IGAS, DICAD, SICAD), com todas as conse-
quéncias que isso acarreta, desde logo a morosidade nas respos-
tas.

Simultaneamente, fomos assistindo ao encerramento de varias
instituicdes sociais, seja pela falta de atualizagdo das convengdes
ou pela crescente exigéncia legislativa que equipara as CT’s a insta-
lagbes hospitalares. Para agravar este cenario, em plena fase de
pandemia do novo coronavirus, assistimos ao encerramento de ser-
vicos publicos de saude, como as unidades publicas de desabitua-
¢do e a uma falta generalizada de orientagdes, por parte da DGS,
seja para o confinamento como para o desconfinamento de pacien-
tes e utentes em tratamento nas CT's; e a um agravamento da situa-
¢do financeira das organizagdes que ainda tiveram de fazer face a
aquisicao de Equipamentos de Protegao individual, sem contar com

qualquer apoio dos organismos da area da saude.

Alguns exemplos do aumento
dos custos, excluindo salarios

Massa 66,0%
Arroz 33,6%
Batata 43,0%
Azeite 120,0%
Oléo 300,0%
Agua 21,0%
Eletricidade 33,3%
Gasoéleo 42,5%
Gas 37,5%
Bifana de Porco 59,3%
Pa de Porco 49,8%
Pato 33,4%
Frango Inteiro 29,7%
Vitela Estufar 41,2/%
Bife de novilho 52,0%
Manteiga 250g 40,1%
Maca/Pera/Banana/Laranja 33,6%
Legumes 35,0%
Farinha 64,0%
Ovos 40,0%
Pao 55,0%
Leite 25,0%
Fiambre kg 49,1%
Queijo Kg 40,4%
Feijao Cozido kg 34,3%
Bolacha tipo maria 800g 38,9%




COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ENCERRADAS

CT Ponte dos Rios (Provilei)

CT Rumo Certo

CT Crato

Clinica de Gondomar (MPC)

Clinica recuperagédo toxicodependentes galamares
CT Quinta do Golfinho - Nova Fronteira
CT Farrio - Arado

CT S. Francisco de Assis - Domus Fraternitas
CT 12 Ideias

CT Liberdade 21

CTR12

CT Sol por Hoje

CT Vila Vitéria

CT Crescer em Loures

CT Servir

CT Casa Monte da Lua

CT Odessa

CT Fénix

CT Carvalha - APCT

CT Sao Fiel

CT Montanha

CT Fonte da Prata (Carvalhal)

CT aPONTE

Se a isto adicionarmos o facto de s6 testes covid e EPI’s para as
equipas técnicas e utentes das comunidades terapéuticas que tive-
ram um impacto de mais de 1,5% do valor total das convengdes de-
signadamente os custos de adaptagdo das estruturas para isola-
mentos profilaticos, funcionamento de quase dois anos com equi-
pas em espelho, impossibilidade durante os 3 a 4 primeiros meses
da pandemia de fazer novas admissédo (ET’s e UA'S praticamente en-
cerradas e Unidades de desabituagdo do Norte e Coimbra encerra-
das), entre muitos outros constrangimentos, facilmente se constata
que a viabilidade financeira destas unidades, que tantos profissio-
nais empregam e tantos utentes servem, podera estar seriamente
colocada em causa.

Mais, como consequéncia da recente inflagdo, que muitos atribuem
a guerra na Ucrania, mas que ndo serdo igualmente alheias a um fené-
meno de especulagdo financeira, Dependéncias teve acesso a balan-
¢os financeiros de varias comunidades terapéuticas que atestam que
estas unidades tém vindo a sofrer um acréscimo de custos relaciona-
dos com a aquisi¢do de produtos, desde os mais bdsicos e de higiene,
aos de alimentagéo e de salude na ordem dos 45%...

Atualmente, o pais estd a sujeitar-se a encerrar inimeras institui-
¢bes nas quais delegou o tratamento, com um alto racio de custo
beneficio, e a enviar para o desemprego milhares de profissionais
com saber acumulado ao longo de anos e que contribuiram, tam-
bém, para a afirmagédo do designado modelo portugués, tantas ve-
zes copiado ou adaptado no mundo.

Recordemos que os valores das convengdes permanecem inalte-
rados desde 2008 com inflagéo, covid, guerra, recrudescimento do
fenémeno das dependéncias e aumento das solicitagdes para trata-
mento... até quando iremos compactuar com mais esta forma de
gestao?
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ANALISE DO EMCDDA E DA EUROPOL AOS MERCADOS DE DROGA DA UE 2022

A ALTERAGAO DO PAPEL DA EUROPA
NA EXPANSAO DOS MERCADOS DE
COCAINA E DE METANFETAMINA

0 documento foi apresentado em Bruxelas no dia 6 de maio e refere que o papel da Europa na produgéo e no comércio internacional de droga estd a mudar. A
nova andlise foi divulgada pelo Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA) e pela Europol. Numa andlise aprofundada dos mercados de
cocaina e de metanfetamina, as agéncias apontam para o aumento das atividades de produgéo na Europa e para a forma como a colaboragao entre grupos cri-
minosos a nivel mundial estd a criar novas ameagas a seguranga e a expandir o mercado.

A andlise recente abrange as tendéncias ao longo da cadeia de abastecimento, desde a producéo e o tréfico até a distribuigdo e ao consumo. Descreve um mer-
cado de cocaina vasto e em expansao e um mercado de metanfetamina atualmente pequeno, mas em constante crescimento na UE. Alerta igualmente para o
aumento da ameaga que a inovagao representa nos processos de produgao e nos precursores quimicos, bem como para o aumento da gama de produtos, que

podem ser perigosos para os consumidores.

EURTPOL

Alexis Goosdeel, diretor do EMCDDA, afirma que “a nossa analise
recente mostra que estamos agora perante uma ameaga crescente
de um mercado de droga mais diversificado e dinamico, impulsiona-
do por uma colaboragdo mais estreita entre organizagdes criminosas
europeias e internacionais. Esta situagdo resultou em niveis recorde
de disponibilidade de drogas, aumento da violéncia e da corrupgéo e
maiores problemas de salide. Em resposta, temos de ser ainda mais
sensiveis aos sinais provenientes do mercado e investir numa agéao
mais coordenada, ndo s6 na Europa, mas também com os nossos
parceiros internacionais dos paises produtores e de transito”.

A Europa é uma importante regido produtora de drogas sintéticas,
tanto para os mercados internos como externos. E, cada vez mais, um
ponto de transbordo importante para drogas provenientes de outros
locais e destinadas a outras partes do mundo. Quer no caso da cocai-
na como no da metanfetamina, ha provas de que grupos criminosos
da América Latina e da Europa séo parceiros na produgéo, no trafico e
na distribuigao.

Catherine De Bolle, diretora-executiva da Europol, salienta que “o co-
meércio de drogas ilegais continua a dominar a criminalidade grave e or-
ganizada na UE e perto de 40 % das redes criminosas reportadas a Euro-
pol que operam a nivel internacional estéo ativas no trafico de droga. O
combate a este comércio ilegal é uma prioridade fundamental para a Eu-
ropol e para a UE. A andlise de hoje ajuda-nos a compreender a dindmica
do mercado e é crucial para a formulagao de respostas eficazes na apli-
cagao dalei”.

As conclusdes apresentadas baseiam-se em dados e informagdes do
sistema de monitorizagao de droga do EMCDDA e em informagdes ope-
racionais da Europol sobre a criminalidade organizada. Adotando uma
abordagem de avaliagdo da ameaga, as agéncias apresentam dominios
de agdo fundamentais a nivel da UE e dos Estados-Membros. Estas in-
cluem: identificar rapidamente ameagas emergentes para a salde e se-
guranga, investir na capacidade forense e toxicolégica para acompanhar
a inovagao, visar a cadeia de abastecimento de drogas ilicitas e reduzir
as vulnerabilidades nas fronteiras externas.
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Cocaina: numero recorde de apreensoes e aumento da produ¢ao na Europa

A analise mostra que o mercado europeu da cocaina estd em expansao, impulsionado por niveis sem
precedentes de trafico, conduzindo a uma disponibilidade historicamente elevada. Os elevados niveis de
producéo de cocaina na América do Sul resultaram em maiores quantidades apreendidas na Europa. A
Europa é também uma zona de destino e de transito de cocaina para o Médio Oriente e Asia. Atualmente,
também se verifica um aumento da producéo na Europa, o que indica mudangas no papel da regido no co-
meércio internacional de cocaina. Uma grande variedade de pessoas e de redes criminosas molda a com-
plexa oferta de cocaina para, e dentro, da UE. O potencial para o aparecimento no mercado de novos pro-
dutos de cocaina que se podem fumar suscita preocupagdes em relagao aos futuros riscos para a saude.

A cocaina é a segunda droga ilicita mais consumida na UE depois da canabis, tendo o seu valor no
mercado retalhista, em 2020, sido estimado em 10,5 mil milhdes de euros (entre 7,7 e 12,8 mil mi-
Ihdes de euros). Cerca de 3,5 milhdes de europeus (entre os 15-64 anos) referem ter consumido esta
droga no ultimo ano,14 milhdes ao longo da sua vida. Embora o consumo de cocaina continue concentrado no sul e no oeste da Europa, o mercado pa-
rece estar a propagar-se para leste.

Em 2020, pelo quarto ano consecutivo, foram apreendidas na Europa quantidades recorde de cocaina (214,6 toneladas), o que representa um aumento de 6
% em relagdo a 2019, o que sugere uma elevada disponibilidade desta droga. Trés paises — a Bélgica (70 t), os Paises Baixos (49 t) e a Espanha (37 t) — repre-
sentavam cerca de trés quartos do total europeu, mas foram também apreendidas grandes quantidades pela Itélia (13,4 t), Franga (13,1 t), Alemanha (11 1) e
Portugal (10 t). A maior parte da cocaina apreendida na Europa chega por contentores de transporte maritimo. Os pontos de entrada das remessas de cocaina
estdo a diversificar-se, com maiores quantidades apreendidas em portos da Europa Oriental e da Turquia.

A maior parte do fabrico de cocaina ainda ocorre na Colémbia, na Bolivia e no Peru. No entanto, a nova analise descreve a forma como o tratamento
da cocaina estd a ser feito dentro da Europa (sobretudo na Bélgica, em Espanha e nos Paises Baixos). Grandes quantidades de precursores quimicos uti-
lizados na produgéo de cocaina foram apreendidas em laboratérios de producéo ilicitos e nas fronteiras europeias. Dados recentes sugerem também
que grandes quantidades de cocaina em p6 foram processadas na Europa a partir de produtos intermediarios, como a pasta de coca e a base de cocaina.
Alguns destes sdo contrabandeados da América do Sul nos materiais de transporte (por ex. carvéo, plasticos) e extraidos posteriormente em instalagdes
especializadas. A disponibilidade de grandes quantidades de base de cocaina e de pasta de coca na Europa cria um risco de emergéncia de novos pro-
dutos de cocaina fumavel (por ex. «crack») nos mercados de consumo europeus, representando riscos sanitérios e sociais consideraveis.

Metanfetamina: um mercado pequeno, mas em constante crescimento

A metanfetamina, a droga estimulante sintética mais consumida em todo o mundo, desempenha
ainda um papel relativamente pequeno no mercado de droga europeu. No entanto, a andlise mais re-
cente mostra a ameaca crescente que esta droga representa na regiao, a medida que a disponibilida-
de aumenta e o consumo se estende a novas areas. A metanfetamina é produzida dentro da UE para
abastecer os mercados interno e externo. A Europa é também uma zona de destino e de transito des-
ta droga proveniente de outros centros de produgdo (por ex. do Irdo, da Nigéria e do México) com
destino a Asia e & Oceania. A industria emergente da metanfetamina no Afeganistdo representa uma
ameaga para a UE, devido aos pregos competitivos e as rotas de trafico de droga ha muito estabele-
cidas com destino a Europa.

A andlise atual mostra que as tendéncias a longo prazo apontam para uma expanséo constante do
mercado. Entre 2010 e 2020, o nimero de apreensdes de metanfetamina na UE-27 mais do que dupli-
cou (de 3 000 para 6 200), enquanto as quantidades apreendidas em 2020 aumentaram 477 %, para 2,2 toneladas (UE-27).

Em 2020, nove Estados-Membros da UE comunicaram o desmantelamento de 215 laboratérios de metanfetamina. Tradicionalmente, a produgao na
Europa ocorre em laboratérios de «cozinha» pequenos, mas generalizados, na Republica Checa e nos seus paises vizinhos. Embora estes ainda existam,
ha agora uma preocupacgao crescente quanto as instalagdes de producéo situadas na Bélgica e nos Paises Baixos, onde a metanfetamina pode ser pro-
duzida em maior escala.

As instalagdes de metanfetamina detetadas na Bélgica e nos Paises Baixos aumentaram em termos de dimenséo, sofisticagdo e produgédo desde
2019. Reconhecendo a rentabilidade da metanfetamina, verifica-se que os produtores europeus de drogas sintéticas estao agora a trabalhar com grupos
criminosos mexicanos para desenvolver processos de produgéo e explorar infraestruturas existentes na Europa. Para além da metanfetamina produzida
na Europa, tém sido apreendidas na UE desde 2019 varias toneladas de droga originaria do México, que indica igualmente a colaboragao entre as redes
criminosas europeias e mexicanas.

Outro desenvolvimento adicional é a produgédo de metanfetamina no Afeganistao, embora atualmente o pais ndo parega ser uma importante fonte de abaste-
cimento da UE. No entanto, tendo em conta o prego grossista relativamente baixo da metanfetamina afeg4, as redes criminosas podem considerar que é econo-
micamente atrativo traficar a droga para a UE ao longo das rotas estabelecidas de tréfico de heroina.

0 consumo de metanfetamina na Europa tem estado tradicionalmente concentrado na Republica Checa e na Eslovdquia, mas o consumo parece estar
a propagar-se noutras regides. Os dados mais recentes das dguas residuais revelam que a droga também esta presente na Bélgica, em Chipre, no leste
da Alemanha, em Espanha, na Turquia e em varios paises do norte da Europa (por ex. Dinamarca, Letdnia, Lituania, Finlandia e Noruega). Das 58 cidades
que dispdem de dados sobre residuos de metanfetamina nas dguas residuais urbanas em 2020 e 2021, cerca de metade (27) comunicou um aumento.

Com maiores quantidades de metanfetamina presentes no mercado europeu, existe uma preocupagao com o aumento da procura da droga, em espe-
cial na sua forma fumavel («crystal meth»). Tal podera ter implicagdes a longo prazo, incluindo um maior encargo para os sistemas de salde e uma
ameaga para a seguranga publica.
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Aumento da violéncia e da corrupgao

A violéncia e a corrupgdo, ha muito detetadas nos paises tradicional-
mente produtores de droga, sdo cada vez mais evidentes na UE. As anali-
ses salientam que, em alguns Estados-Membros da UE (Bélgica, Espa-
nha, Franga, Paises Baixos), a concorréncia entre os fornecedores de dro-
ga se intensificou, o que resultou num aumento dos confrontos violentos.
0 mercado da cocaina da UE, em expansao, provocou um aumento dos
homicidios, raptos e intimidagao, e a violéncia alastrou para fora do mer-
cado da droga (por ex. advogados, funcionarios publicos, jornalistas). En-
tretanto, o crescimento da produgdo de metanfetamina em grande esca-
la na Europa tem o potencial de «fomentar uma maior corrupgado ao longo
da cadeia de abastecimento, criando uma economia paralela». A corrup-
¢ao foi identificada como uma das principais ameagas na UE, estimando-
-se que quase 60 % das redes criminosas utilizem a corrupgdo como faci-
litadora.

Impacto da COVID-19 nos mercados

Apesar das perturbagdes, sem precedentes, causadas pela pandemia
da COVID-19, os mercados de cocaina e de metanfetamina na UE conti-
nuaram a evoluir. As andlises mostram que as restrigdes relacionadas
com a COVID-19 foram sentidas mais a nivel retalhista do que grossista,
onde o trafico de cocaina através de rotas maritimas se manteve em ni-
veis pré-pandémicos. Os mercados retalhistas de droga foram perturba-
dos durante os primeiros confinamentos, embora os distribuidores se te-
nham adaptado rapidamente utilizando novos métodos (servigos de
mensagens encriptadas, aplicagdes nas redes sociais, fontes online e en-
tregas em casa). Em 2020, a metanfetamina foi uma das drogas mais fre-
guentemente apreendida em remessas postais.

Logistica: uma atividade paralela emergente
Embora muitas vezes as redes criminosas estabelecidas gerem as
suas proprias atividades, outros atualmente subcontratam uma série de
servigos ao longo da cadeia de abastecimento. As andlises de hoje mos-
tram como o apoio logistico se tornou num negdcio paralelo, com alguns
grupos criminosos especializados em fornecer os produtos quimicos, o
equipamento e os conhecimentos especializados necessarios para a
criagdo e operagdo de instalagdes de produgdo. A andlise das comunica-
¢Oes criminais encriptadas, através de operagdes recentes de grande vi-
sibilidade, mostrou que o comércio depende muitas vezes de uma rede
de facilitadores e corretores que ligam produtores, transportadores e dis-
tribuidores. As redes criminosas europeias estdo a aumentar a eficiéncia

da produgdo com base no saber-fazer dos seus homdlogos nas regides
de produgao de droga da América Latina.

Danos, riscos e custos ambientais

Um tema transversal proeminente das conclusdes atuais é o impacto
ambiental da produgdo de droga. Tal inclui a deposigao de residuos qui-
micos, que pode resultar em danos ecoldgicos, riscos para a seguranga
publica e elevados custos de limpeza. Nos ultimos anos, registaram-se
vitimas mortais em laboratérios de produgao de drogas sintéticas na Bél-
gica e nos Paises Baixos, devido a incéndios, explosdes ou sufocagédo
com mondxido de carbono ou outros fumos téxicos.
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OMS ELOGIA A SAUDE
EM PORTUGAL

World Health
Organization

O Diretor-Geral da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreye-
sus, congratulou Portugal por ser um pais piloto na Revisdo de Preparagao Sanitdria
Universal, dizendo estar «ansioso» para conhecer os resultados na Assembleia Mundial
da Saudde (WHA).

«Parabéns, Portugal, por comandar a Revisao de Preparagao Sanitaria Universal. A
confianga publica, um sistema de saude resiliente em conjunto com a participagdo mul-
tissetorial sdo os pilares da capacidade de preparagao. (Estou) ansioso para ouvir a sua
experiéncia na WHA, referiu o Diretor-Geral, numa publicagédo do Twitter.

Uma equipa da OMS visitou Portugal, entre 2 e 6 de maio, no ambito de um projeto pi-
loto que pretende avaliar e reforcar a resposta a emergéncias de saude publica.

Com esta iniciativa sera possivel avaliar como correu a resposta portuguesa a pande-
mia de Covid-19 e os resultados preliminares desta primeira visita serao apresentados
num encontro na sexta-feira, dia 13 de maio, no auditério do Infarmed, em Lisboa.

«A visita da OMS a Portugal torna-se oportuna num momento de reflexao sobre a
pandemia e as ligoes aprendidas, que permitira reforgar os mecanismos, recursos, equi-
pamentos e processos intersectoriais com impacto positivo na resposta a emergéncias
de satde publica», referiu, em comunicado, a Diregdo-Geral da Satde (DGS).

De acordo com a DGS, a visita da equipa da OMS decorreu no ambito da Universal
Health and Preparedness Review, uma iniciativa que «pretende reforcar a partilha de re-
cursos da salide com parceiros das areas do ambiente, satide animal, defesa, adminis-
tracao interna, igualdade de género, entre outras, no ambito da preparagao e resposta a
emergéncias de satide publica».

«Sendo Portugal um pais piloto nesta iniciativa, pretende-se que esta seja uma opor-
tunidade para afinar os instrumentos globais para avaliagao da capacidade dos Estados
membros das Nagdes Unidas», acrescentou.

Foram desenvolvidos grupos de trabalho com instituicoes dos diferentes setores e
realizadas visitas as regides do Norte, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve.

Os resultados finais deste trabalho serao apresentados na Assembleia Mundial da
Salude.




CONGRESSO PORTUGUES DE HEPATOLOGIA 2022
E 252 REUNIAO ANUAL DA APEF

CONGRESSO
PORTUGUES pg
HEPATOLOGIA

EUNIAD ANUAL D

Fatima acolheu, entre os dias 28 e 30 de abiril, a reunido magna da He-
patologia nacional. Ultrapassadas as maiores contingéncias da pandemia
Covid-19, o Congresso Portugués de Hepatologia 2022 e 252 Reunido
Anual da APEF regressou em formato presencial e atraiu a presenca de
vérias dezenas de profissionais, num momento de partilha entre peritos
nacionais e internacionais. Durante trés dias, foi proposto um périplo pe-
las novidades mais recentes do Baveno VI, pelo Carcinoma Hepatocelular
e Colangiocarcinoma IntraHepatico, pelas doencgas vasculares do figado,
manuseio das complica¢des da Hipertensao portal, um especial enfoque
nas doencgas hepéticas autoimunes, terminando com o Curso Pés-Gra-
duado dedicado a Doenga Hepatica Crénica Avangada Descompensada,
presidido por Armando Carvalho. O evento dedicou ainda um espaco a en-
fermagem em Hepatologia e terminou com um Curso Tedrico-Pratico su-
bordinado aos Fundamentos da Ressonancia Magnética em Hepatologia.

Dependéncias acompanhou o evento e entrevistou o presidente da
APEF, José Presa.

José Presa, Presidente da APEF

“Micro mais micro eliminagao nao é igual a macro elimina-
¢ao... é preciso um esforgo concertado de diagnéstico”

A que principais objetivos se subordinou este evento?

José Presa (JP) - Creio que a grande novidade deste encontro foi a
possibilidade de regressarmos ao formato presencial, numa altura em
que se nota particularmente que as pessoas estdo avidas de se encontra-
rem e de partilharem experiéncias. Depois, um dos grandes objetivos
prende-se com a atualizagdo relativamente aos temas mais prementes na
area da Hepatologia. Através do programa que a direcdo da APEF dese-
nhou, procurdmos fazer um misto da atualizag&o pura, tentando falar em
temas mais precisos e direcionados para a nossa pratica do que propria-
mente tedricos. E tentdmos igualmente trazer aqui um pouco da nossa
prética e os problemas com que nos confrontamos no dia-a-dia: como os
abordar e resolver, como lidar com determinadas angustias, com aspetos
que nos preocupam... procuramos também trazer tudo isso para a discus-
sdo. Em suma, foi um programa feito para a Hepatologia e para os hepato-
logistas, muito préximo do que representa o nosso exercicio clinico no
dia-a-dia. O objetivo é que as pessoas que estiveram connosco durante
estes trés dias possam levar alguns conhecimentos e que saiam mais en-
riquecidos pelos contactos pessoais e do ponto de vista pratico, para o
seu exercicio clinico diario.

Que temas destacaria neste programa?

JP - Este programa tem um grande impacto de uma importantissima
reunido que marca a nossa atividade e atuagéo na area da Hepatologia, o
Baveno VII. Essa reunido foca muito uma drea particular da Hepatologia, a
cirrose hepdtica, a doenca hepatica avangada, a hipertensao portal... ou
seja, uma vez mais, o nosso dia-a-dia. Todas estas questdes que foram
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emanadas dessas recomendagdes estdo muito refletidas neste progra-
ma, desde logo na sesséo de abertura, em que tivemos a Prof. Susana Ro-
drigues, que nos fez um resumo do que foi o Baveno VII; seguiu-se uma
importante drea em que procuramos a inovagao, novos conceitos na area
do carcinoma hepatocelular e, ainda neste primeiro dia, progredimos com
a patologia imunoldgica do figado, fizemos uma viagem muito interessan-
te, através de um simpdsio as hepatites virais... e continudmos, no dia se-
guinte, com uma conferéncia na drea da oncologia hepatica, sobre o co-
langiocarcinoma intra-hepatico, com o Prof. Jesus Befiales, prosseguindo
com um programa sempre muito centrado e voltado para a pratica do nos-
so dia-a-dia.

Confesso que me despertou particular curiosidade a conferéncia de
Guilherme Macedo, em que foram chairman Rui Tato Marinho e Armando
Carvalho, cujo tema nos remete para uma perspetiva histérica desde a
Hepatite nao A/ ndo B ao Nobel da Medicina, Hepatite C, uma histéria de
sucesso...

JP - Essa foi uma mesa foi de facto muito interessante, pois devido ao
impacto que a pandemia representou nas nossas atividades gerais e cien-
tificas, ndo tinhamos tido a oportunidade de fazer uma homenagem a
este marco que foi a atribuigdo do Nobel aos trés homens que descobri-
ram o virus da Hepatite C. Esta é a nossa singela e humilde homenagem,
dados os conhecimentos que se geraram e 0s avangos que se consegui-
ram com a cura da Hepatite C face ao trabalho desses homens... Notavel!
Tenho a felicidade de dizer que estive na primeira fila deste desfilar de ino-
vagdes terapéuticas, que o Professor Guilherme Macedo téo brilhante-
mente apresentou. A mesa é também simbélica, com o Prof. Rui Tato Ma-
rinho, Armando Carvalho e o conferencista Guilherme Macedo, pessoas
que tiveram um grande envolvimento na luta que, a certa altura, tivemos
que desenvolver por causa dos tratamentos da Hepatite C e que simboli-
zam uma grande geragao, mas ndo esquecendo nomes como Filipe Cali-
nas, Isabel Pedroto, Paula Peixe, José Velosa e tantas outras pessoas que
tanto deram, que tiveram um importantissimo papel em todo este proces-
so e que trabalhavam sem grandes ferramentas terapéuticas. Esta confe-
réncia é um simbolo e um momento de homenagem nacional aqueles que
tanto se envolveram no tratamento, que tanto deram da sua vida pessoal
e que tanta paciéncia tiveram para aturar as reunides no Infarmed. Olhan-
do para tras, valeu muito a pena!

Como esta a saude do figado dos portugueses?

JP — Estd um pouco preocupante, no sentido em que consumimos de-
masiado alcool e estamos a ficar mais obesos, com mais sindrome meta-
bélico, mais diabetes, mais hipertensos, mais fatores de risco... e as con-
sequéncias que teremos desses fatores de risco serdo no futuro dramati-
cas. Cerca de um tergo da populagao portuguesa tem figado gordo e esta-
mos a falar de mais de 3 milhdes de pessoas, das quais, provavelmente,
20 por cento poderéo evoluir para doenga avangada grave. Por ai podere-
mos constatar a enormidade de nimeros, de custos, de perda de qualida-
de de vida e de produtividade que poderemos ter no futuro. Neste momen-
to, preocupa-nos particularmente o consumo excessivo de alcool e todos
os fatores de risco associados a vida sedentdria que levamos. Trabalha-
mos demasiado, temos cada vez menos tempo para fazer exercicio fisico,
comemos cada vez pior, a nossa belissima dieta mediterranica foi substi-
tuida pelo que esta mais préximo da prateleira, a comida instantanea...

Sera legitimo falarmos em miopia politica? E nao me refiro apenas aos
indicadores de que fala mas igualmente a inobservancia de um esforgo
concertado para eliminar a Hepatite C e para sensibilizar toda a comuni-
dade, quando tivemos um evento da dimensao da atribuicdo de um
Nobel...

JP - Nao existe efetivamente um esforgo concertado de diagnéstico...
infelizmente, funciona de iniciativas e vontades pessoais, de grupos de
pessoas que se animam a querer fazer coisas, o que é muito importante,

mas tem de haver um esforgo concertado. E preciso que alguém faga a
concertacdo desses esforgos, até porque micro mais micro eliminagao
ndo é igual a macro. Sédo notdveis os esforgos de micro eliminagao exis-
tentes, desde as ONG que fazem o seu papel e bem como muitos profis-
sionais médicos... mas nédo chega. Nesse sentido, estamos com muita es-
peranga quanto a atividade desenvolvida pelo Prof. Rui Tato Marinho no
Programa Nacional para as Hepatites Virais. E um homem de visdo, que
sempre liderou esta mesma luta e esteve intimamente envolvido em todo
o processo que levou ao inicio da disponibilizagao da terapéutica, confere-
-nos grande esperanca. Respondendo a sua pergunta, sim, ha miopia poli-
tica, nomeadamente quando falamos em aspetos como a idade minima
para o consumo de alcool, no controlo do mesmo, na publicidade, que é
uma vergonha, particularmente quando se associa uma marca disfargada
de 0,0 a selegéo nacional, ao desporto e aos heroéis da juventude. E ndo es-
tou a diabolizar esta area da economia, apelo é que haja um consumo res-
ponsavel de alcool. Algo que poderiamos fazer, por exemplo, era aumen-
tar o preco do dlcool. Este é um dos grandes problemas apontados pelo
relatério da OCDE a Portugal: o acesso e o prego baixo. Os paises que au-
mentaram o prego do alcool foram os que obtiveram melhores resultados,
como sdo os casos da Escdcia e, mais recentemente, a Lituania. Feliz-
mente, fizemos esse esforgo relativamente aos agucarados e aos refrige-
rantes mas, em relagao ao alcool, ndo o fazemos. E se ha uma industria
do alcool poderosa, que gera muito dinheiro de impostos ao estado, os mi-
Ihdes de euros gastos em saude, relacionados com as descompensagdes
da doenga hepatica nédo séo de todo despreziveis e impactam muito o or-
¢amento da saude.

Que balango faz deste primeiro ano de presidéncia da APEF?

JP - Positivissimo! Quando vim para a APEF e decidi abarcar o proje-
to de presidéncia desta sociedade cientifica, tive a felicidade de juntar a
minha volta um grupo fantdstico. Sou algo hiperdindmico e decidi que a
APEF teria de mudar um pouco a face da prépria sociedade impondo
mais dinamismo. E foi o que fizemos ao longo deste ano, comegando
por mudar significativamente a nossa comunicagéo, com o intuito de
chegar mais longe e melhor. Para o efeito, contratdmos uma empresa
profissional da area para nos fazer assessoria, 0 que se revelou uma
aposta totalmente ganha. Tinhamos uma sociedade que nao era muito
ativa do ponto de vista das redes sociais, e decidimos implementar uma
maior dinémica a esse nivel, que considero fundamental. Melhoramos a
comunicagao com a populagao em geral através do Facebook e de pro-
gramas que implementamos, mas ainda estamos longe de conseguir o
que pretendemos, ou seja, chegarmos a populagdo de familiares de
doentes ,mas acredito que até ao final do ano, com um novo projeto que
langaremos, o iremos conseguiremos. Depois, mais formacgéo. Decidi-
mos que queriamos e deviamos dar mais e melhor formagéo a todos os
nossos profissionais, ndo nos cingindo ao nosso congresso anual e ao
curso de internos. Entdo, comegamos por fazer algo em dezembro do
ano passado, algo “fora da caixa”: um curso de cuidados paliativos no
doente hepatico, o que se traduziu novamente numa aposta de sucesso
total. Tivemos varios cursos online para os nossos associados, vamos
desenvolver, numa perspetiva de complementaridade a formacao pre-
sencial, uma escola virtual anual de Hepatologia, juntamente com o Nu-
cleo de Estudos da Doenca do Figado da Sociedade Portuguesa de Me-
dicina Interna; em novembro, teremos um curso de nutricdo do doente
hepatico; e optdmos por uma politica internacionalizagdo, com a aproxi-
magao as nossas congéneres espanhola e brasileira, com projetos co-
muns em curso, participagao e organizagdo conjunta de eventos. Tudo
isto da-nos o alento para que continuemos a trabalhar no préximo ano,
se possivel ainda mais e melhor. Em 2023, pretendo chegar ao final do
mandato e sair com o sentido do dever cumprido, de que cumpri o que
me propus fazer e deixar a quem vier as sementes, que espero que re-
guem e adubem para que possam continuar a fazer crescer a APEF.




“ESTAMOS TODOS VACINADOS
PARA O SARS COV-2 E NINGUEM ESTA VACINADO

GUEsS pe =

Um dos momentos alto do evento foi a realizagdo da conferéncia Da
Hepatite ndo A/ ndo B ao Nobel da Medicina: Hepatite C, uma Histéria de
Sucesso. Trés ilustres personalidades da histéria das hepatites em Por-
tugal e, por que ndo, no mundo, juntaram-se a mesa, numa prelegéo de
Guilherme Macedo, que contou com Rui Tato Marinho e Armando Carva-
Iho como chairman. Curiosamente, trés ex-presidentes da APEF... e uma
excelente escolha da organizagdo para, num momento muito simbdlico,
homenagear varias dedicagdes e carreiras, desde os Nobel aos muitos
portugueses que, representados pelos trés ilustres que compuseram o
painel, contribuiram para uma histéria de sucesso também no pais...
Ainda que incompleta ainda, como pudemos constatar através das pala-
vras de um “missionario” ...

0 tal “missionario” foi o conferencista da sessdo. Guilherme Macedo
recorreu a diferentes formas de expresséao artistica, da literatura a musi-
ca, passando pelo cinema, “grande paixao”, e por demais expressdes
plasticas para ilustrar uma histéria com muitos episédios, com raizes
bem profundas em termos de experimentagoes, desafios, avangos e re-
trocessos, mas... com um final bem feliz. Como recordou, ja em 1971 se
lia um artigo intitulado Uma Nova Luz sobre uma Doenca Antiga... “50
anos depois, olho para esse artigo e concluo que a histéria se repete” ...

Da mesma forma que, em jeito de introito, recordou um encontro “ha
20 e tal anos, éramos nds ainda membros pequeninos da APEF, em casa
do Dr. Saragoga, um dos pais da Hepatologia portuguesa, em que um de
nés pediu para nos darmos todos bem, Lisboa, Porto e Coimbra, e traba-
Ihar em conjunto, sem guerras, para ver se conseguiamos puxar pelo fi-
gado...".

Recorrendo a vdérios protagonistas “desta fabulosa histéria, que é a
Hepatite C”, Guilherme Macedo néao deixou de mostrar, ao vivo e a cores,
as teses de doutoramento orgulhosamente autografadas e dedicadas,
do Prof. Armando Carvalho, do Prof. Rui Tato Marinho ou da Prof. Fatima
Cerejo, ambas sobre a Hepatite C, ou o trabalho da Prof. Sheila Sherlock,
este ultimo o derradeiro antes de haver Hepatite C... Das cassetes de vi-
deo ou slides “que usdvamos nos congressos e conferéncias para fazer
brilharetes nos anos 80", a um périplo sobre a meca da Hepatologia du-
rante muitos anos, Chicago: “quem queria saber de Hepatologia tinha de
ir a reunido anual de Chicago, que reunia 800 pessoas, e de onde trazia-
mos o Hepatology” ...

Sinapse até 1998, “surge o Boletim Informativo, criado por Armando
de Carvalho, que falava sobre a Conferéncia de Consenso sobre a Hepa-
tite C, a primeirissima do género”, ou o Death Wish, filme dos anos 40, re-
visitado mais recentemente por Bruce Willis, que desempenhou o papel
de médico numa pelicula em que todas as imagens captadas no interior
do Hospital de Chicago incluem cartazes a promoverem o rastreio da
Hepatite C... “Foi preciso chegar a 2018 para que acontecesse sistema-
ticamente esse apelo subliminar num filme”.

PARA O ViRUS DA HEPATITE C”

“Entusiasmo, emogao, alguma nostalgia, mas, sobretudo, muito cari-
nho” foram os adjetivos a que Guilherme Macedo recorreu para, depois,
agradecer o convite enderegado para revisitar, “com estes dois senhores
que marcaram a histéria da Hepatologia®, este périplo pela histéria da
Hepatite C. Uma histéria em que nao descurou o primeiro encontro na-
cional, em fevereiro de 1993, os registos literdrios dos primeiros trata-
mentos para hepatites ndo A/ néo B e, mais tarde, C, a primeira reuniéo,
em Budapeste, ap6s a descoberta do virus C: “foi em 1990 e reuniu 400
pessoas. O mundo da Hepatologia muda por causa da Hepatite C e de
tudo o que veio a sua volta... No ano seguinte, em Palma de Maiorca,
eram 1500 pessoas, com uma industria profundamente interessada nes-
te problema e que contribuiu para a mudanga da histéria no mundo, em
particular a volta da Hepatite C".

Como é 6bvio, Guilherme Macedo nédo poderia deixar de prestar a sua
homenagem aos trés responsaveis pela descoberta do virus da Hepatite
C, recordando alguns artigos pré achado que faziam antever a existén-
cia de algo mais do que a ndo A/ ndo B e a necessidade de o nomear,
bem como alguns relatos de tratamentos pioneiros para a infegdo, os
primeiros passos de uma histéria de sucesso, pesada, mas em que se
iam alcangado alguns resultados positivos, praticamente a mesma me-
dida em que se perdiam anos de vida...

“Estamos todos vacinados para o SARS Cov-2 e ninguém estd vacina-
do para o virus da Hepatite C", desabafou o preletor. “Existem muito pou-
cos segredos em relacdo a este agente, que tem uma importancia enor-
me a escala global; cada um de nds ja tratou centenas de individuos e,
nestes Ultimos 30 anos, ja foram tratadas dezenas de milhares de pes-
soas infetadas e que tém caracteristicas especiais, como sabemos, nes-
te pais que tem razdes socioldgicas, comportamentais, culturais e histo-
ricas para ter mais Hepatite C do que os outros paises”.

Quase a terminar, uma alusao ao “calvario por que passam os doentes
com Hepatite C: vou a consulta, prescreve, volto, comunica, conselho de
administragao, farmdcia, aprova, telefonema, chama-me outra vez, volto
ao hospital... quanto tempo passou? Nuns sitios um més, noutros um
ano” ... “Armando Carvalho mostrou, num simples slide, que tem de ser
de outra maneira... notavel! Vai, vem, trata, cura. E preciso simplificar a
jornada dos doentes com Hepatite C...vamos ter com eles, tentar desco-
brir onde estéo, ja percebemos que os médicos sdo capazes de o fazer,
vamos a rua, as carrinhas, ndo ha nenhum limite para a atitude dos mé-
dicos, portanto, o problema nao esta nos médicos, esta provado”.

As Ultimas palavras de Guilherme Macedo serviram para afirmar que
“ndo esta tudo concluido em relagéo a Hepatite C. Durante muitos anos,
ouviamos que isto da Hepatologia parecia apenas para «hepatitologis-
tas»... sem duvida que Hepatologia € muito mais do que «hepatitologia»,
mas também ndo podemos agora assistir ao contrario. E parece que,
atualmente, Hepatologia é tudo menos hepatites... Lamento, mas a He-
patite C ndo esta resolvida. A aurora da libertagdo comecou em 2014 e
eliminar a Hepatite C esta nas nossas maos, sobretudo nas dos mais no-
vos, que tém de voltar a olhar com paixao para o que é a Hepatite C, que
ainda esta entre nos”.

Como conclusao, “um resumo do que considero ter sido a nossa vida
nisto: a histéria de uma aventura que perdura ha mais de 30 anos, uma
viagem inacabada, repleta de personagens e eventos definitivos, que tor-
na a Hepatite C o Road Movie da nossa vida profissional. Fica o desafio:
que continue a Hepatite C a ser parte das vossas preocupagdes, € a uni-
ca maneira de acabarmos com ela”.
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SEMANA EUROPEIA DO TESTE DA PRIMAVERA DE 2022

TESTES DE RASTREIO PARA VIH SUBIRAM 267

of

NO ANO PASSADO. RASTREIOS AS
HEPATITES B E C TAMBEM AUMENTARAM 10%

Os dados sobre os rastreios ao VIH e as he-
patites B e C foram divulgados esta segunda-
-feira, quando arranca a Semana Europeia do
Teste da Primavera de 2022, com o objetivo
de promover a consciencializagdo sobre o be-
neficio do diagndstico precoce da infegé@o por
VIH

0 numero de testes de rastreio para VIH su-
biu 26% no ano passado, tendo sido feitos
325.000, o mesmo acontecendo com os ras-
treios para as hepatites B e C, que no total
chegaram quase aos 860 mil.

Segundo dados revelados esta segunda-fei-
ra pela Diregdo-Geral da Saude (DGS), realiza-
ram-se nos cuidados primarios 300 mil testes
para a infegdo por VIH, um aumento de 31%
relativamente ao ano anterior. As organiza-
¢Bes ndo-governamentais e de base comuni-
téria fizeram 25 mil.

Quanto aos testes de rastreio as hepatites
B e C, subiram 10% no ano passado, chegando
aos 477.500 e 382 mil, respetivamente.

O responsavel pelo Programa Nacional para
as Hepatites Virais, Rui Tato Marinho, congra-
tulou-se com este aumento, sublinhando que
um dos objetivos deste programa era precisa-
mente um aumento dos rastreios, sublinhan-
do a importancia de toda a populagdo fazer
estes testes “pelo menos uma vez na vida,
mesmo sem sintomas”.

“Uma gota de sangue permite identificar
pessoas em fases iniciais destas doengas,
que sao assintomaticas”, afirmou o responsa-
vel, sublinhando: “As pessoas aceitam bem
procurar saber o que tém, pois em testes co-
vid-19 foram feitos 40 milhdes”.

Tato Marinho diz que o objetivo é tratar cer-
ca de 2.500 pessoas com hepatite C até final
deste ano. Os dados oficiais indicam que, des-
de 2015, ja foram tratadas 30.000 pessoas.

Os dados da DGS indicam que, relativamen-
te as hepatites B e C, no ano passado, nos cui-
dados de salde primdrios e nos hospitais fo-
ram prescritos e faturados, no total, cerca de
460 mil testes anti-BHs e 360 mil anto-VHC.

Quanto aos testes efetuados através de or-
ganizagbes nao-governamentais e organiza-
¢bes de base comunitaria, foram realizados

mais de 17.500 testes de hepatite B e 22.800
testes de Hepatite C no ano passado, o que re-
presenta um aumento de 26% e 44%, respeti-
vamente, face a 2020.

“Estes dados confirmam o esforgo de man-
ter a resposta de rastreio e diagndstico destas
infe¢gdes, num ano ainda fortemente afetado
pela pandemia de covid-19”, refere uma nota
da DGS.

Rui Tato Marinho reconheceu que Portugal
tem uma boa logistica montada no terreno:
“Desde a catdastrofe do consumo de drogas,
nos anos 80, o pais organizou-se muito bem e,
neste momento, ha muita gente no terreno de
apoio as populagdes mais vulneraveis, onde
ha uma percentagem grande de pessoas com
hepatites, nomeadamente hepatite C".

De qualquer forma, Tato Marinho insiste
que é preciso chegar a populagdo em geral,
sublinhando: “Ndo se pode pensar que o risco
é s6 ter consumido drogas ou ter relagdes se-
Xuais... o risco é estar vivo”.

“E transversal a qualquer profissdo, a
qualquer grupo etario (..). Estamos a lidar
com doengas silenciosas e a Unica forma de
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diagnosticar é fazer o teste. Uma gota per-
mite identificar trés virus que, neste mo-
mento, tém vacina e tratamento com cura a
100%. E o VIH também é supercontrolavel”,
acrescentou.

Disse ainda que a expectativa para este ano
é que a Hepatite C “aumente um pouco” e dis-
se estar a tentar melhorar a afinagdo do cir-
cuito de aprovagdo do medicamento e acesso
a medicagédo, “que estava muito burocratico”.

“A ideia é, que o médico passa o medica-
mento para a Hepatite C, a pessoa poder levar
logo para casa nesse dia, evitando ter de ir a
uma nova consulta”, explicou, acrescentando:
“Este é também um dos objetivos prioritarios
do programa”.

Os dados sobre os rastreios ao VIH e as he-
patites B e C foram divulgados esta segunda-
-feira, quando arranca a Semana Europeia do
Teste da Primavera de 2022, com o objetivo
de promover a consciencializagdo sobre o be-
neficio do diagndstico precoce da infegédo por
VIH, infegdes sexualmente transmissiveis e
hepatites virais e a eficacia da adesdo ao tra-
tamento.




ENTREVISTA COM MARCIA VASCONCELOS, DIRETORA TECNICA DOS ALBERGUES NOCTURNOS DO PORTO
CENTRO DE ALOJAMENTO TEMPORARIO D. MARGARIDA SOUSA DIAS.

“TEM SIDO IMPOSSIVEL DARMOS
RESPOSTA A TODOS OS PEDIDOS...
QUE SAO0 MESMO MUITOS”

A 1 de Dezembro de 1881, a Associacado dos Albergues Noturnos do Por-
to (AANP) surge da iniciativa do entdo Rei de Portugal D. Luiz I, que contou
para o efeito com o generoso e inestimavel apoio e contributo do Bispo do
Porto, Cardeal D. Américo, bem como de toda a elite da sociedade portuen-
se da época. O pensamento do Rei era o de criar, a imagem do que ja havia
sucedido em Lisboa, uma Associagdo destinada a prover gratuitamente o
bem-estar a todo o Homem que a procurasse, independentemente da sua
origem, raga, credo ou situagao social, desde que este se encontrasse sem
recursos que lhe permitissem uma subsisténcia condigna. Esta intengéo foi
de imediato acolhida por todos os presentes, que se disponibilizaram a cola-
borar entre si para concretizar a ideia e a vontade, que perduram até aos
dias de hoje, perfazendo j& mais de 14 décadas de existéncia. Atualmente,
esta secular instituicdo mantém-se fiel aos designios que presidiram a sua
constituicdo, pelo que continua a ter por principal fungao a promogao dos
cuidados bésicos necessarios a todos os homens em situagao de caréncia
que solicitem apoio, independentemente do seu género, da sua nacionalida-
de ou do seu credo religioso. Desta forma, contribuiu para que quem aflui a
instituicdo em situagd@o de abandono, perdido, doente ou excluido possa ser
apoiado, recuperado e, mais tarde, possa prosseguir o caminho natural do
ser humano, como integrante e participante da sociedade com direitos e de-
veres inerentes. Os Albergues Nocturnos do Porto contam com cerca de 49
colaboradores nos diversos departamentos e que inclui um servigo de Rea-
bilitagao e Reinsergao Social constituido por 14 técnicos, onde se disponibi-
lizam consultas de especialidade — servigo social, psicologia, psiquiatria e
clinica geral e se implementam actividades ocupacionais, combinando uma
forte experiéncia no acolhimento e reabilitagdo de pessoas em risco, ou em
exclusdo social, munida de intervengdes inovadoras e personalizadas, que
permitem o desenvolvimento integral e projetos de vida inclusivos e positi-
vos na sociedade.

Dependéncias foi conhecer melhor este projeto, em entrevista com Mar-
cia Vasconcelos...

Qual é o publico-alvo do servigo prestado pela Albergues do Porto?

Marcia Vasconcelos (MV) — A AANP desenvolve as suas respostas ba-
seadas num Modelo de Intervengao Multidisciplinar cujo objectivo é asse-
1 gurar necessidades basicas de dignidade humanas, assim como promover
\ a integragao social, familiar e/ou profissional das pessoas que chegam até

y nés. Temos dois centros de alojamento tempordrio, com capacidade total

‘ de alojamento para 97 pessoas, o Centro de Alojamento Temporario D. Mar-

garida Sousa Dias (Cedofeita) que acolhe 75 pessoas, sendo 15 vagas para

\l mulheres e o Albergue de Campanha com capacidade para 22 pessoas do
sexo masculino.

} Apds o acolhimento da pessoa na AANP, a Equipa Técnica faz uma avalia-

¢ao multidisciplinar o que permite definir um diagndstico biopsicossocial,

- potencial de reinsergdo e respectivo plano de intervengao individualizado. A

1 populagdo com a qual intervimos é bastante heterogénea mas com um de-

nominador comum: sdo pessoas em situagdo econdémica precdria que per-

deram ou estéo prestes a perder a habitagdo. De referir ainda que as ques-
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tdes de saude mental e/ou consumos de subs-
tancias psicoactivas e dalcool sdo também pro-
blematicas frequentes.

Em 2021, do total das 169 pessoas integradas
apurou-se que estas foram maioritariamente de
nacionalidade portuguesa, 80% das quais do
sexo masculino e 20% do feminino e com uma
média de idade de 49 anos, sendo que mais de
55% se situavam acima dessa idade. Maioritaria-
mente, sdo solteiros, seguindo-se os divorciados.
A escolaridade com maior expressao situa-se en-
tre 0 1.2 e 2.° ciclo. Cerca de metade das pessoas
a data de admissao nao usufruiam de nenhum
rendimento, e os restantes eram beneficiarios do
RSI ou outras pensoes sociais.

Sao predominantemente pessoas sem-abri-
go?

MV - Por um lado, sdo-nos referenciadas pes-
so0as que se encontram ou ja estiveram, até mais
do que uma vez, em situagdo de sem-abrigo ou a
viver em condigdes de habitabilidade extrema-
mente precdrias e, por outro lado, pessoas que
estdo prestes a perder o alojamento e que nunca
estiveram em situagdo de sem-abrigo, o que tam-
bém é igualmente relevante acolher estas situa-
GOes para evitar a experiéncia de viver na rua.

Por norma, os pedidos de admissdo s&o refe-
renciados formalmente por técnicos de encami-
nhamento institucional ou técnicos gestores de
caso, grande parte através da rede NPISA, maiori-
tariamente instituigdes sociais, seguido de casos
no dmbito da satide mental (24%), dos quais se
destaca encaminhamentos da Equipa dos Sem-
-abrigo do Porto do ISS, IP e do Hospital Maga-
Ihdes Lemos, respectivamente. Em menor peso,
cerca de 10% referem-se a encaminhamentos de
instituicbes de salude, como o Hospital de S&o
Jodo.

Podera acrescentar-se a essa lista pessoas
abandonadas pela familia?

MV - Muitas das pessoas que sdo integradas
na AANP n&o possuem retaguarda familiar, o que
pode ser uma situagdo temporaria, ou perda defi-
nitiva desses lagos (devido a morte de familiares,
institucionalizagdo em casas de acolhimento na
infancia e adolescéncia). Noutros casos, existe
algum tipo de contato familiar, que até inclui al-
gum suporte afetivo ou monetdrio esporadico
mas que ndo contempla o suporte de alojamento
efetivo.

Parecendo inevitavel algum desligamento
desses publicos aos servigos de saude, que pro-
blematicas apresentam habitualmente a este ni-
vel?

MV - Esse contexto é variavel... deparamo-nos
com algumas problematicas de indole fisica
como por exemplo DPOCs, HTA, diabetes, casos
pds AVC em que existe autonomia e capacidade
para integrar este alojamento, sendo que surgem
também com frequéncia algum tipo de psicopa-

tologia, em particular perturbagdes mentais e

comportamentais devido ao uso de multiplas
substancias e alcool. Recebemos um numero
consideravel de pessoas diretamente dos hospi-
tais psiquiatricos (por falta de alternativas de res-
posta para situagdes de saide mental) e somos
das poucas instituigdes que acolhe pessoas com
consumos ativos de substéncias psicoativas e
alcool. Note-se que em 2021, 65% dos utentes
acolhidos evidenciavam abuso ou dependéncia
de substancias psicoactivas e/ou alcool.

O que acontece se a institui¢ao for solicitada
para albergar uma pessoa com uma infegao vi-
ral, como a Hepatite C, o VIH ou até tuberculose?

MV - Por norma, os pedidos de admisséo sao
feitos institucionalmente por um técnico de enca-
minhamento ou técnico gestor o que nos permite
obter previamente informag&do ao nivel social e
da saude das pessoas.

Podemos acolher pessoas com estas proble-
maticas de salde mas que ndo apresentem risco
de contagio que as impega de ingressar no aloja-
mento, alids temos utentes a ser seguidos em in-
fecciologia e em pneumologia.

No que concerne a rastreios de hepatites e
VIH, articulamos com a Abrago e relativamente a
tuberculose, com o CDP.

Paralelamente, quando a pessoa integra a
AANP, passa por um processo de avaliagado biop-
sicossocial que, ao nivel da saude, inclui consul-
tas de medicina geral e de psiquiatria onde se
realiza uma avaliagdo e respectivo encaminha-
mento, se necessario, para consultas de especia-
lidade no exterior, tanto nos centros de salde
como nos centros hospitalares.

Presumo que seja muito significativo o nime-
ro de pessoas que recorrem ao VOSSO Servigo...

MV - Sim, sem duvida! Temos situagdes em
que as pessoas vém directamente bater a porta e
solicitar alojamento e, nesses casos, pedimos
que se dirijam a Seguranga Social, a sua técnica
gestora ou, em alternativa, que contatem a linha
144 - Linha Nacional de Emergéncia Social, para
encaminhamento de um pedido formal. Apesar

de ndo termos lista de espera, através da analise
apurada dos pedidos de 2021 constatamos que,
dos 327 pedidos de integragéo, apenas consegui-
mos alojar 46%.

0 que podera ser agravado pelo facto de as
pessoas nao terem para onde ir e de nao sairem
mais daqui...

MV - Nao totalmente... Temos utentes com
varios perfis, desde aqueles que tém um poten-
cial de reinsergdo mais elevado e que revelam
mais capacidade e motivagdo para uma integra-
¢do socioprofissional, em que o periodo de per-
manéncia é menor, entre meses a um ano. Po-
rém, efectivamente, cerca de 42% no ano de 2021
permaneceram mais de um ano, 10% residem
aqui hd mais de 5 anos e 50% das admissdes di-
zem respeito a readmissdes (35% das quais sdo
mesmo duplas e triplas no mesmo ano) o que se
traduz num enorme desafio no apoio e no proces-
so de autonomizagao das pessoas.

A par do alojamento, a institui¢cao oferece al-
gum apoio exclusivamente ao nivel alimentar a
quem necessita?

MV - Sim, oferecemos duas respostas so-
ciais: além da resposta de centro de alojamento
temporario que inclui o alojamento, temos o Pla-
no de Emergéncia Alimentar (PEA), dedicado a
pessoas que necessitam de refeigdes, a titulo
provisério ou por um periodo mais prolongado,
com capacidade para disponibilizar 100 refei-
¢Oes diariamente, em servigo de takeaway ao al-
mogo e ao jantar. Em 2021 foram apoiadas em
PEA 139 pessoas, numa média de 105 refeigoes/
dia, apesar do protocolo de colaboragdo com a
seguranga social apoiar em 100 refeigoes dia-
rias. Recebemos também pedidos de emergén-
cia social pontuais, por ex. através da Linha 144.

Neste processo, que solugdo existe para as
pessoas que recorrem a estes albergues?

MV - Numa primeira fase, é fundamental
perceber em que perfil se enquadra a pessoa:
se tem perfil de reinsergéo elevado, moderado,
reduzido ou muito reduzido. Naturalmente, as
pessoas que apresentam perfis de reinsergéo




mais elevado s&o as que tendem a permanecer aqui menos tempo, com
as quais trabalhamos questdes do projecto de vida, definimos objecti-
vos, percebendo o que a pessoa valoriza e pretende alcangar e agiliza-
mos e articulamos com entidades externas, de forma a reintegrar quer
pela formagao profissional ou integragdo no mercado convencional de
trabalho. Ainda, temos pessoas com outros perfis mais desafiantes,
com menor capacidade de autonomizagado e motivagdo que precisam
de uma monitorizagdo e supervisdo mais préxima. Cerca de 42% dos
utentes permanecem mais tempo do que o expectavel porque é um
enorme desafio encontrar respostas adequadas no exterior.

Para muitas pessoas que até revelam aptidoes técnicas mas que
apresentam, por exemplo, dificuldades de relacionamento interpessoal,
carecem mais medidas de autonomizagéao através do trabalho e de em-
prego protegido.

De acrescentar ainda que, apesar de termos casos de sucesso ao ni-
vel da integragdo no mercado convencional de trabalho de pessoas
com problemas de saide mental, quando falamos de doenga mental
mais grave e incapacitante, apesar de existirem algumas respostas de
residéncia de longa duragao, estas sdo em numero reduzido, totalmen-
te insuficiente para a realidade com que nos confrontamos.

Dos dados de 2021, percebemos que metade das saidas correspon-
dem a abandonos, muitos dos quais justificados pelo facto das pes-
soas terem dificuldade em cumprir regras e rotinas e, das restantes sai-
das, destacam-se 21% das pessoas que transitaram para unidades de
alojamento de nivel superior e 15% para unidades de saude.

0 que espera do futuro desta populagao?

MV - O que temos de continuar a fazer é capacitar estas pessoas e
fazer com que compreendam que sao realmente pessoas com dignida-
de, cuja existéncia é valida, que fazem parte do tecido social e como tal,
devem ser incluidas e integradas, através de um trabalho em rede. Da
nossa parte, continuamos a acreditar e a trabalhar nesse sentido.

Como exemplo, iniciamos o Projecto Patio de Miraflor no Albergue de
Campanh3, com o apoio do Orgamento Colaborativo da Junta de Fre-
guesia de Campanha. Este projecto é uma aposta mais forte no acom-
panhamento de pessoas residentes nos Albergues com maior potencial
de autonomizagao com vista a integracdo socioprofissional e/ou habi-
tacional, através da implementacdo de formacdo e ocupacao regular
em oficinas formativas, nomeadamente fotografia e informatica, culina-
ria, restauro, horta comunitdria, reparagdo de pequenos equipamentos
eléctricos.

A Missao dos Albergues do Porto passa por acolher e
reabilitar pessoas em risco ou em exclusdo social, com
atengdo especial as pessoas em situagdo de sem abrigo,
através de solugdes flexiveis e personalizadas, que permi-
tam o desenvolvimento integral e o compromisso com um
projeto de vida inclusivo e positivo na sociedade. Nesse
sentido, os Albergues do Porto sonham com um Mundo
onde todas as pessoas sdo acompanhadas num projeto
de vida de plena realizagdo pessoal e comunitdria, com a
autonomia possivel para cada um.

Apds dois anos muito dificeis com a pandemia Co-
vid-19, em que os Centros de Alojamento dos Albergues
nunca fecharam e foram uma resposta segura e de cuida-
do para as pessoas em situagdo de sem abrigo e com
maior vulnerabilidade, onde muitas pessoas viveram os
seus periodos de confinamento e quarentena, a expectati-
va para o proximo triénio 2022-2024 passa por um regres-
so a alguma normalizagao das respostas de acolhimento,
de gestdo do apoio as necessidades basicas das PSSA e
da dinamizagédo de ateliés e atividades de grupo, mas tam-
bém pela estruturagdo e dinamizagéo de novas respostas,
nomeadamente ao nivel do reforgo da capacitagdo para a
autonomizacgao dos utentes e da implementagdo de novas
abordagens ao nivel da saude mental. Além disso, no Al-
bergue D. Margarida Sousa Dias, ira ter inicio a 22 fase das
obras do edificio, que permitirdo no futuro a implementa-
¢do de novas respostas sociais - Centro de Alojamento de
Emergéncia Social e Apartamentos de Transigao.

Num ano em que os Albergues do Porto ultrapassam os
140 anos, sera uma oportunidade para renovar a marca e dar
a conhecer de forma mais expressiva a dinamica e trabalho
desenvolvidos na casa. Sera também um tempo de reforgar
a estratégia de sustentabilidade, com a implementagéo de
novas formas de angariagdo de fundos, complementares as
comparticipagdes da seguranga social no ambito dos acor-
dos de cooperacao.

No curto prazo, destacamos a implementacao de 3 proje-
tos: i) Galeria Alberg’Art — criagdo de uma galeria de arte in-
clusiva na zona histéria do Porto para exposigao permanen-
te dos trabalhos realizados nas atividades de artes plasticas
com apoio do Fundo Municipal de Apoio ao Associativismo
Portuense; ii) Patio de Miraflor — implementagdo de um pla-
no de formagao em dreas artisticas e/ou artesanais, de uma
horta e de um pomar comunitarios no Albergue de Campa-
nh3, reforgado pela dinamizagdo de eventos artisticos aber-
tos a comunidade local, com o apoio do Orgamento Colabo-
rativo; iii) Plano de Voluntariado — reorganizar o modelo de
divulgagao, acolhimento, integragdo e acompanhamento de
voluntdrios nas atividades dos Albergues.
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ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LA PERCEPCION DE RIESGOS ASOCIADOS A LAS ADICCIONES.

LAS DROGAS YA NO
SON LO QUE ERAN

Hay que reconocer que el mayor problema que plantea la prevencion no
es de indole sanitario, sino cultural: una sociedad que considera el consu-
mismo y los comportamientos adictivos como una parte mas de su estilo
de vida

Foto de:

Alfonso Ramirez de Arellano, jefe de servicio de la Unidad de Prevencion
Social de la Diputacion de Huelva

En los afos 80 las drogas se encontraban entre las primeras preocupa-
ciones de los espafioles, junto al paro y al terrorismo. Hoy, las adicciones
parecen no importarle a nadie, pero ;es realmente asi?

No exactamente. Lo que ha ocurrido es que cuando hace tres décadas
se preguntaba a los ciudadanos sobre las drogas, contestaban pensando
exclusivamente en los problemas originados por la heroina, y hoy no sabe-
mos exactamente a qué contestan cuando se les pregunta por las adiccio-
nes.

Por esa razon, la Unidad de Prevencion Social de la Diputacién de Huel-
va en colaboracion con la Universidad de Huelva, ha promovido un estudio
cualitativo sobre la percepcion de riesgos asociados a las adicciones en la
provincia.

Se organizaron siete grupos de discusién, de entre ocho y diez partici-
pantes cada uno. Cinco estuvieron compuestos por ciudadanos (distribui-
dos por comarcas), uno por técnicos de prevencion y uno por politicos lo-
cales.

Los grupos debatieron durante 90 minutos sobre adicciones como una
enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesi-
dad hacia una sustancia, actividad o relacién (OMS).

Por orden de importancia los grupos senalaron el alcohol, el tabaco, el
juego, el teléfono movil, los psicofdrmacos, la cocaina y la dependencia
emocional

Una primera constatacion fue que ninguno de los grupos manifestoé difi-
cultades para identificar las sustancias legales e ilegales (incluidos ansio-
liticos), las tecnologias de la informacién y la comunicacion, los juegos y
las dependencias emocionales como objeto de adiccién. Por orden de im-
portancia los grupos sefialaron el alcohol, el tabaco, el juego, el teléfono
mavil, los psicofarmacos, la cocaina y la dependencia emocional.

Un aspecto que destacaron todos los grupos fue la importancia de la
educacion y el ejemplo en la familia, ya que muchos de los malos usos se
aprenden en familia (uso del mévil, consumo de alcohol y tabaco, ansioliti-
cos); otro, que todos estamos inmersos en un modelo consumista que fa-
vorece los comportamientos adictivos.

Respecto a drogas legales como el alcohol expresaron su preocupacion
por la enorme permisividad con el consumo infantil (y por la necesidad de
una ley como la del tabaco). Respecto a las ilegales expresaron su preocu-
pacion por la impunidad con la que se trafica en la calle -se mencion6 el
fenémeno de “la telecocaina” durante el confinamiento-, asi como por la
imagen de éxito social que lucen algunos narcos locales entre los mas jé-
venes. De los ansioliticos dijeron que “se recetan como pipas”.

Algunos grupos destacaron la estigmatizacion que pesa sobre las muje-
res adictas y como las mujeres son victimas de acoso y agresiones en
contextos de fiesta y consumo de sustancias.

La edad de inicio de muchas de ellas estd en torno a los 14 afios y que
otras muchas afectan a personas mayores de 65 que estan fuera de las
encuestas

El analisis global del estudio lleva a pensar que cuando se contemplan
en conjunto las adicciones dejan de verse como un problema que afecta a
determinados colectivos para percibirse como un fendmeno que afecta a
la salud y al bienestar de todos. Una percepcién que se ve incrementa-
da cuando sabemos que la edad de inicio de muchas de ellas esté en torno
a los 14 afios y que otras muchas afectan a personas mayores de 65 que
estan fuera de las encuestas.

Desde este punto de vista, las adicciones representan uno de los princi-
pales problemas que influyen en nuestra salud mental, fisica y social.

Al finalizar los grupos no se pidi6 a los participantes que ubicaran las
adicciones en la escala de sus preocupaciones, pero era evidente que no
las situaban al final de Ia lista.

Si el estudio de Huelva refleja de alguna manera el sentir de otros ciuda-
danos de nuestro pais, habria que plantearse cambiar la forma de mirar el
fendmeno, de nombrarlo y de estudiarlo en la opinién publica.

Y reconocer que el mayor problema que plantea su prevencién no es de
indole sanitario, sino cultural: una sociedad que considera el consumismo
y los comportamientos adictivos como una parte mas de su estilo de vida.



DIA MUNDIAL SEM TABACO - 31 DE MAIO DE 2022

TABACO UMA AMEACA A SAUDEE AO
AMBIENTE

0 impacto prejudicial da industria do tabaco sobre o meio ambiente é
vasto e crescente, adicionando uma pressdo desnecessaria aos recursos
ja escassos e frageis ecossistemas de nosso planeta.

0 tabaco mata mais de 8 milhdes de pessoas a cada ano e destréi nos-
so meio ambiente, prejudicando ainda mais a saide humana, através do
cultivo, produgao, distribuigdo, consumo e residuos pds-consumo.

A Organizagdo Mundial da Salde vem alertar a populagdo mundial so-
bre como o meio ambiente sofre com a produgao de cigarro e similares.

Num relatério mostra que 22 bilhdes de toneladas de dgua sao utiliza-
das na produgao de tabaco em todo o mundo. O volume é equivalente ao
de 8,8 milhdes de piscinas olimpicas. Os impactos para o0 meio ambiente
ndo param por ai: sdo 32 milhdes de toneladas de folhas de tabaco, por
ano, para produzir 6 trilides de cigarros. Este volume de produgédo gera
mais de 80 milhdes de toneladas de diéxido de carbono.

Segundo OMS, os fumadores acabam por descartar todos os anos cer-
ca de 4,5 trilides de pontas de cigarro nas ruas e nas praias. Os produtos
quimicos contidos nos cigarros libertam toxinas suficientes para matar
50% dos peixes de dgua salgada ou doce se ficarem expostos a essa dgua
por 96 horas.

O relatério menciona ainda produtos como cigarros eletronicos e tabaco
aquecido, causam “um novo conjunto de problemas, como lixo eletronico”

0 tabaco prejudica o meio ambiente

O cultivo, fabricagéo e uso do tabaco envenena nossa 4gua, solo, praias e
ruas da cidade com produtos quimicos, residuos téxicos, bitucas de cigarro,

600.000.000

Arvores cortadas para
produzir cigarros

A

incluindo micro pldsticos, e residuos de cigarros eletronicos. Ndo caia na ten-
tativa da industria do tabaco de tentar mascarar seus danos ambientais atra-
vés de doagdes para iniciativas de sustentabilidade e relatérios sobre os “pa-
droes” ambientais que muitas vezes eles mesmos estabelecem.

Fazer a industria do tabaco limpar o lixo que produz

A industria do tabaco esta lucrando com a destruigdo do meio ambiente
e precisa ser responsabilizada pela destruicdo do meio ambiente e obriga-
da a pagar pelos residuos e danos, inclusive para cobrar as despesas da
coleta desses residuos.

Parar de fumar para salvar nosso planeta
0 fumo do tabaco contribui para maiores niveis de polui¢édo do ar e con-
tém trés tipos de gases de efeito estufa.

Ajudar os produtores de tabaco a mudar para cultivos sustentaveis

Os governos e formuladores de politicas devem apoiar os produtores de
tabaco a mudar para meios de subsisténcia alternativos e mais sustenta-
veis para reduzir o impacto ambiental do cultivo, cura e fabricagéo de taba-
co enquanto continuam a implementar medidas de controle do tabaco.

84.000.000

Toneladas de emissoes de CO2 liberadas no ar

elevando a temperatura global

22.000.000.000

Litros de agua usados para
produzir cigarros




PREVENGAO E CESSACAO TABAGICA
NOS MUNICIPIOS SAUDAVEIS

Joaquim Santos,

Presidente da Rede Portuguesa
de Municipios Saudaveis
Presidente da Camara Municipal
do Seixal

0 Projeto das Cidades Saudaveis é
um projeto de desenvolvimento a lon-
go-prazo que tem por objetivo colocar
a saude no lugar cimeiro das agendas
dos decisores das cidades europeias
e promover estratégias locais integra-
das para a salde e desenvolvimento sustentavel, atuando nos determinan-
tes que influenciam a saulde e o bem-estar das pessoas que vivem nos mu-

nicipios.

Nesta medida, os municipios que compdem a Rede Portuguesa de Muni-
cipios Saudaveis colocam a salde e o bem-estar dos cidaddos no centro do
processo de tomada de decisdo e procuram melhorar o bem-estar fisico,
mental, social e ambiental da sua populagdo, estando conscientes de que a
promocao da salde é um processo e como tal trabalham no sentido da sua
melhoria.

A preocupagdo destes municipios com a promogao de estilos de vida sauda-
veis e a prevengao e cessagao tabagica esta patente na elaboragéo de planos
estratégicos de prevencao do tabagismo e de outras toxicodependéncias, e nos
projetos que desenvolvem, tanto a nivel de campanhas informativas (folhetos,
meios audiovisuais, campanhas publicitrias, radio, etc.) dirigidas principalmen-
te a criangas e jovens, como a nivel de iniciativas de educag&o para a saude que
envolvem agdes com a familia; workshops sobre o tabaco com debate e escla-
recimento de questdes; promogdo de competéncias pessoais e interpessoais;
entre outras agdes e medidas.

Educar para a prevengao e promover a pratica de estilos de vida sauda-
veis, constitui uma das mais eficazes medidas de redugao de comportamen-
tos de risco. O investimento na atividade fisica regular proporciona benefi-
cios significativos para a salde, ja que reduz os fatores de risco da maioria
das doencas crénicas nédo transmissiveis e contribui para a satide mental e
para o bem-estar geral.

A titulo de exemplo, importa referir que sobre a questédo do tabagismo, a
Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, com o apoio da Escola Nacional
de Saude Publica, desenvolveu em 2013 um estudo sobre os Habitos Taba-
gicos dos Jovens do 9° ano, envolvendo 3.649 jovens de 160 escolas de 16
municipios da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis.

O referido estudo permitiu observar que metade dos jovens ja tinham ex-
perimentado fumar, uma maioria de raparigas, e 74% destes jovens fé-lo en-
tre os 12 e os 15 anos de idade. Observou-se que, a nivel de estereétipos so-
bre as pessoas que fumam, os fumadores apresentavam percegdes ligeira-
mente menos negativas do que os ndo fumadores. A associagdo com pares
consumidores encontrava-se positivamente relacionada com o consumo de
tabaco nos jovens, constituindo este um dos fatores com maior poder predi-
tivo deste comportamento.

A realizagao deste estudo proporcionou o desenvolvido um Plano Inter-
municipal de Prevengdo e Cessagao Tabdagica dos Jovens, que pretendeu
potenciar as agdes dos agentes locais e 0s recursos existentes de forma a
desenvolver uma estratégia intermunicipal consubstanciada em 4 eixos de
intervengao: Informacgéo; Educacéo para a Saude; Cessagéo Tabagica; e Mo-
nitorizag&o e Avaliagdo.

Este trabalho de investigagdo resultou num artigo cientifico que pode ser
lido na Revista Portuguesa de Salde Publica, n® 31 de 2013.

A DECISAO de deixar
de fumar

Francisco Amaral Médico-autar-
ca, Castro Marim

No fundo o mais importante, a DE-
CISAO.

E uma atitude intima, pessoal e in-
transmissivel.

As vezes é contraproducente os
' familiares ou amigos quase “ordena-
rem” para deixar de fumar. O fuma-
dor reage ao contrario.

Alids, as toxicodependéncias ndo se resolvem com imposigdes e mui-
to menos com agressividade.

E importante informar, esclarecer, sensibilizar, motivar, até assustar.
Mas s6 isso.

A decisdo as vezes leva meses, anos, a ser tomada. Outras vezes,
quando é tomada, ja é tarde... E algumas vezes nunca é tomada.

A minha experiéncia motivacional implica varios instrumentos. Desde
outdoors informativos nas ruas ou estradas, passando por publicagdes
nas redes sociais e encontros de ex-fumadores.

Quando um ex-fumador publica que faz mais um ano sem tabaco é
certo e sabido que nos préximos dias surgem mais fumadores no progra-
ma contra o tabagismo do Municipio de Castro Marim.

Muitos fumadores julgam que nédo ha nada a fazer. Ja tentaram vdrias
vezes deixar de fumar e ndo conseguiram. O conhecimento de que outros
tiveram sucesso, é motivador, “ se ele conseguiu, porque ndo eu?”...

Tomada a DECISAOQ, é importante ter resposta imediata.

No programa em Castro Marim, ela existe. Médico e psicélogo disponi-
veis na hora. Tratamento gratuito. Sdo fatores de primordial importancia
para a elevada taxa de sucesso deste programa.

Ja vao em 520 fumadores que recorreram a esta ajuda.

As recaidas fazem, naturalmente, parte do processo de desabituagao.

E importante saber que o tabagismo como toxicodependéncia que &, é
uma doenga para toda a vida. E mata, mata mesmo. O fumador, em mé-
dia, vive menos 10 a 15 anos do que o ndo fumador. Além de ter uma pés-
sima qualidade de vida.

0 tabaco é a principal causa de morte evitavel no mundo.

Portanto, a DECISAO de deixar de fumar é ganhadora de salde e de
anos de vida. Dai a importancia de se tomar o mais depressa possivel,
para bem, essencialmente, do fumador.
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VISITA DE ESTUDO SOBRE
SEGURANCA URBANA

Doze Estados-Membros da UE unem forgas
para compartilhar ideias inteligentes para me-
lhorar a seguranga viaria, como parte de um
novo projeto financiado pela UE. Embora as es-
tradas europeias sejam as mais seguras do
mundo e, embora a seguranga viaria tenha me-
Ihorado muito nas ultimas décadas, o nimero
de mortes e ferimentos graves em nossas estra-
das ainda é muito alto. Em 2018, foram mais de
25 mil mortes em acidentes de transito. Embora
seja uma reducéo de 21% em relagéo a 2010, re-
presenta apenas uma redugdo de 1% em rela-
cédo a2017.

H& diferengas importantes no desempenho
da seguranga viaria dos diferentes Estados-

-Membros da UE. O projeto de intercambio de
seguranga rodoviaria da UE de trés anos visa
combater essas disparidades e unira especialis-
tas da Austria, Bulgéria, Franga, Grécia, Irlanda,
Lituania, Holanda, Polbnia, Portugal, Roménia,
Espanha e Suécia.

Especialistas em transportes dos doze paises
participantes trabalhardo juntos para comparti-
Ihar as melhores préaticas na redugéo de veloci-
dade, construgao de infraestrutura segura e me-
Ihoria da aplicagao, coleta de dados, bem como
a seguranca de pedestres e ciclistas em areas
urbanas.

0 Intercambio de Seguranga Rodoviaria da UE
é financiado pelo Parlamento Europeu e liderado

Presidente da ANSR.
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pela Comissao Europeia. O projeto é gerido pela
ETSC em nome da Comissao Europeia.

Uma delegagéo portuguesa com representan-
tes da Autoridade Nacional de Seguranca Rodo-
vidria (ANSR) e da Infraestruturas de Portugal,
liderada pela vice-presidente da ANSR Ana To-
maz, acompanhada pelo ETSC e pela Comissao
Europeia, viajou para Malmg, na Suécia, nos dias
27 e 28 de abril, como parte de uma visita de es-
tudo sobre o tema segurancga urbana.

A visita foi coorganizada em conjunto com a
Cidade de Malmo e apoiada por especialistas
da Administragdo sueca de Transportes, no am-
bito do projeto de Intercambio de Seguranga Ro-
doviaria da UE. Incluiu reunides com especialis-
tas em transito na Prefeitura, um passeio ciclis-
tico pela cidade com explicagdes in loco de va-
rias solugdes de infraestrutura e uma viagem
guiada fora de Malmo em estradas 2+1.

ANSR NO “SEGURIDAD VITAL’ DA RTVE

0 programa “Seguridad vital” da RTVE, o canal publico espanhol de televisao, é dedi-
cado ao tema da seguranga rodovdria e esteve em Portugal, onde falou com Rui Ribeiro,

Entre outros assuntos, foi abordada a evolugao da sinistralidade no nosso pais. Na déca-
da de 90, Portugal era o pais da Europa com maior sinistralidade. Em 30 anos, o nosso pais
conseguiu baixar em 80% o nimero de vitimas mortais na estrada, passando de 3200 viti-
mas mortais em 199, para 508 em 2019. Mas, como referiu Rui Ribeiro, “ainda ha muito por
fazer. Temos o lado das vitimas e também o lado econémico que ndo podemos ignorar,
nem aceitar”, lembrando que o "custo econdémico e social da sinistralidade ascende a 6 423
milhdes de euros, 3,03% do PIB, e este valor ndo pode ser ignorado”.




ENTREGA DE PREMIOS
DO “DESAFIO BP SEGURANCA
AO SEGUNDO 2022"

Numa cerimonia realizada no Auditério Sdo Vicente, em Alcabideche,
foram apresentados os videos vencedores desta edigdo. Este ano, a atri-
buigdo de prémios, estd integrada no evento “Capital Jovem da Seguran-
¢a Rodovidria”.

Rui Ribeiro, Presidente da Autoridade Nacional de Seguranga Rodovia-
ria, que subiu ao palco para entregar o primeiro e segundo prémios, abor-
dou o problema da sinistralidade entre os jovens. Relembrou ainda “que o
combate a sinistralidade rodoviaria é uma responsabilidade de todos.”
Dos “jovens, em especial”, porque “desempenham um papel fundamen-
tal, nomeadamente na divulgagdo de mensagens sobre os comporta-
mentos de risco durante a condugao”. E acrescentou que “esta geragao,
em particular, nascida na era das novas tecnologias e redes sociais, con-
segue fazer chegar as mensagens a milhares de outros jovens e outros
“menos jovens” e mobilizar a sociedade para o problema da sinistralida-
de rodovidria.” Apelou por fim a mobilizagdo de todos para esta causa,
com o objetivo de alcangar “zero” mortes e feridos graves nas estradas.

0 Desafio “BP Seguranga ao Segundo” é uma iniciativa da BP Portugal,
em parceria com a Férum Estudante, conta ainda com o apoio da Asso-

ciagdo Salvador, do Ministério da Educagéo e da Diregédo Geral da Educa-
¢ao, onde se inclui ainda a Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria
(ANSR), que fez parte do juri. Visa promover a prevengdo e seguranga ro-
dovidria junto de estudantes do 9.° ao 12.° ano, através da criagdo de
spots de video. Os spots de video apresentados pelas equipas devem
transmitir uma mensagem, explicita ou implicita, sobre prevengéo e se-
guranca rodovidria, subordinada a um dos 5 principais fatores de risco de
acidentes rodoviarios em Portugal:

+ Condugédo sob o efeito de alcool ou drogas;

+ Velocidade excessiva;

* Uso de telemével durante a condugéo;

+ Néo utilizagdo de cinto de seguranga;

+ Condugdo em situacdo de fadiga ou cansago.

O primeiro prémio foi para a Escola ITAP Instituto Técnico Artistico e
Profissional de Coimbra, com o video “O cinto salva relagdes”.




“0 ENIGMA DAS CAVERNAS"

“INVESTIGAGAO COMPORTAMENTAL,
JOGO RESPONSAVEL E PROTECAO DO JOGADOR”

L T R T e e e P

Decorreu no dia 5 de maio a apresentagéo do livro “O Enigma das Ca-
vernas”, uma aventura ficcional que promove a prevengao dos compor-
tamentos aditivos, e que é dirigido a populagao jovem, podendo ser me-
diador na conversa com os pais ou em contexto institucional.

Jodo Gouldo abriu a sessdo abordando os conteddos do livro. Real-
cou e elogiou referéncias que encontrou, relevantes em matéria de pre-
vengdo, e destacou a presenca de muitas das probleméaticas com que
os adolescentes se confrontam, ligados aos comportamentos aditivos
e dependéncias, com e sem substancia, cruzamento de contextos e in-
tervengdes que estabelecem pontes com a abordagem dos CAD. Fez
ainda uma analogia do livro aos trés pilares do Plano Nacional, em dis-
cussdo publica, empoderar, proteger e cuidar. Terminou a intervengéo
destacando o papel de todos os que trabalham e intervém nesta area,
considerando esta obra um importante contributo.

O autor, Carlos Filipe Saraiva, apresentou a histéria enfatizando di-
mensdes que considera cruciais na abordagem preventiva dos CAD e
da saude mental. A dificuldade em comunicar sobre estas dreas e a ne-
cessidade de chegar aos jovens com uma linguagem que lhes seja per-
cetivel, esteve na base da construgdo da histéria. Considera que a pre-
vengdo extravasa a prevengdo dos consumos devendo focar-se igual-
mente na promocao da saide mental e do bem-estar emocional. “Este
livro constituiu um desafio” e a parte mais interessante foi a definigao
de cenérios de risco, de protecdo, condicionantes para os jovens, e que
constituissem uma tentacdo. Afirmou ainda que o objetivo desta obra é
possibilitar a abordagem do tema com os jovens, de igual para igual,
percebendo as suas necessidades, dificuldades e os seus contextos.

Realizou-se no dia 3 de maio a videoconferéncia SICAD “Behavioural trac-
king, responsible gambling and player protection: how can technology be used
to identify and prevent problem gambling”, que contou com 111 participantes.

Jodo Goulao, diretor-geral do SICAD, nas palavras que dirigiu a todos real-
gou e agradeceu a presenga de participantes de vdrias latitudes, como EUA ,
Franga, Reino Unido, Australia, India, Indonésia, Finlandia, Perd, Paquist&o, Ira-
que, Sao Tomé e Principe, além de Portugal, e desejou que este evento online
fornega aos profissionais interessados nesta area as diversas visdes do pro-
blema, ampliando as perspetivas e o alcance das respostas possiveis.

Michael Auer, estatistico e psicdlogo, apresentou os resultados de alguns
estudos feitos ao comportamento dos jogadores nas plataformas de jogo on-
line, como o rastreio dos jogadores pode ser utilizado pelas operadoras de
jogo para aperfeicoar as plataformas e estimular um uso mais seguro e res-
ponsavel, realgando a disponibilidade, cada vez maior, dos operadores, para
introduzir os instrumentos de ajuda as apostas responsdveis.

Informacao sobre as perdas pessoais e dinheiro investido no jogo, pop up
com mensagens a partir de determinados patamares de jogo, seguido de per-
gunta se quer continuar a jogar ou ndo, e bloqueios temporarios para jogado-
res que manifestam comportamentos extremos a jogar, sdo algumas das for-
mas utilizadas para evitar e diminuir a dependéncia nos jogos de apostas on-
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line. Segundo Michael Auer, as ferramentas estatisticas e os alertas néo in-
trusivos podem ser usados noutros contextos tais como, uso de telemoveis,
utilizagao das redes sociais, pratica de videojogos e visionamento de filmes
e séries.

Mark Griffiths, psicélogo e diretor da International Gaming Research Unit,
ndo conseguiu estar presente devido a dificuldades técnicas. A moderagéao
esteve a cargo de Pedro Hubert, psicélogo, e diretor do Instituto de Apoio ao
Jogador.

“PROMOGAO DA SAUDE E INTERVENGAO CAD
NO CONTEXTO DE TRABALHO”

CRANHAH sainle
TILANA LI FABE romti snish

Copochochs da chefion, no Smbhs do provencss 8 Wonmngcss
np Comparioments Gifvod & aot dependéndion. em conbexia

21 Al 3022
Aguim, Anais  Avelro

Teve lugar no dia 21 de abril a primeira agao de capacitagdo de chefias da
empresa Pavigrés Ceramicas, SA. Esta agdo esta integrada no Programa de
Promocéao da Saulde e Prevengao e Intervengdo em CAD, em contexto labo-
ral de nome “Programa Ganhar Saude, Trabalhar com Saude”.

Este programa conjunto tem como objetivo a promocgé&o da salde e a re-
ducgao dos riscos profissionais, por via da capacitagao de chefias para a ges-
tdo de situagdes relacionadas com os consumos de substancias psicoati-
vas no local de trabalho.

Para além dos quadros dirigentes e chefias diretas, este programa abran-
ge as equipas de seguranga e saude e de medicina do trabalho do grupo Pa-
vigrés Ceramicas, SA, bem como todos os trabalhadores, serd desenvolvida
pelo Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependén-
cias (SICAD), em articulagdo com a ARS Centro, através da Divisdo de Inter-
vengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) e Cen-
tro de Respostas Integradas (CRI) de Aveiro.

Alcina Lo

FAMILIA E CAD FOI MAIS UM TEMA DAS
VIDEOCONFERENCIAS SICAD

“Familia e Comportamentos Aditivos - Pensamento sistémico e interven-
¢ao" foi o tema da videoconferéncia SICAD realizada a 21 de abril, dinamiza-
da por Rui Pedro Ramos da Silva, psicélogo e terapeuta familiar, do CRI Lis-
boa Ocidental/ARSLVT, e Anténio Coelho, psicélogo clinico, assistente social
e terapeuta Familiar, da Barragem - Fundagao Portuguesa Para estudo Pre-
vengao e Tratamento das Dependéncias. Alcina L6, de Psicologia do Traba-
Iho e Sociologia do Trabalho, Organiza¢des e Emprego, terapeuta familiar, e
diretora da Diregdo de Servigos de Monitorizagdo e Informagéo do SICAD,
moderou a sessao online que contou com 189 participantes.

A complexidade do sistema familia atravessou toda esta sessdo. Os
diferentes tipos, papeis, crises, acidentes de percurso, fatores influencia-
dores do equilibrio, foram alguns dos aspetos abordados pelos oradores
convidados, que sdo os formadores nas agdes de formagéo que o SICAD
tem realizado no ambito da intervengao familiar.

Rui Pedro Ramos da Silva, numa perspetiva sistémica procurou tradu-
zir a complexidade dos sistemas, colocando em perspetiva ao sistema
familia num contexto complexo de sistemas, abertos, repletos de infor-
macao, e em contacto permanente uns com os outros. Indo a origem de
tudo, menciona o caos, “sistema primordial cadtico, com informagao
complexa e desordenada”, mencionando a seguir um sistema particular,
os seres humanos, que tem vdrios subsistemas sociais como familias,
culturas e sociedades, que os ajudam a adaptar-se na construgéo do fu-
turo. Depois de considerar que os comportamentos aditivos resultam da
funcéo adaptativa, termina a intervencédo destacando o papel de suporte
das familias que, quando falha, a abordagem da terapia familiar pode
construir respostas, de acordo com as competéncias e recursos das pro-
prias familias, através do triangulo terapeutas, familia e meio.

Anténio Coelho, também numa perspetiva sistémica, focou sobretudo
a intervengdo em reabilitagdo. Classificou a familia como um sistema
vivo, em crescente movimento e com momentos de crise que podem ser
naturais, como a adolescéncia, a entrada na escola, por exemplo, e aci-
dentais, ndo previstos no desenvolvimento familiar, como doengas e per-
da de emprego, entre outras. Os comportamentos aditivos e dependén-
cias enquadram-se nas crises acidentais que, considerados um sintoma,
pbe em causa a hierarquia, o poder e a decisdo. O mais importante nesta
matéria ndo é a causalidade linear, o porqué, mas questionar o como, per-
ceber qual é o sentido e a razdo do sintoma. Deixou-nos ainda muitas
orientagdes para a intervencado enquadrando e fundamentado cada uma.

No periodo de perguntas e respostas, foi ainda abordada a importan-
cia da educagdo para a saude e fatores protetores, a transparéncia dos
problemas de dependéncia na familia, e a responsabilizagao pelos com-
portamentos aditivos nas festas académicas.

A préoxima videoconferéncia SICAD “Behavioural tracking, responsi-
ble gambling and player protection: How can technology be used to
identify and prevent problem gambling?”, decorrerd no dia 3 de maio, a
hora do costume.

Assista a videoconferencia na integra no Youtube
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PROMOGAO DA SAUDE E INTERVENGAO EM
COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS NO
LOCAL DE TRABALHO

Decorreu no passado dia 16 de maio na autarquia de Lousada mais uma
acdo do Programa de Promogao da Saude e Prevengdo e Intervengdo em
CAD em contexto laboral “Programa Ganhar Saude, Trabalhar com Saude”,
decorrente da implementagdo prevista no protocolo celebrado entre o Sl-
CAD, ARS, Norte e a autarquia.

Na sessao, que contou com a presenga do presidente Dr. Pedro Machado,
foram apresentados os dados dos questiondrios aplicados aos trabalhado-
res da Camara Municipal, incluindo as chefias, tendo decorrido ainda uma
abordagem técnica, protagonizada por colegas do SICAD e do CRI Porto
Oriental.

Estas agoes, integradas do referido Programa, irdo decorrer no préximo
ano e meio e abranger os cerca de 700 trabalhadores e chefias.

Esta e outras intervencdes em contexto laboral estdo fundamentadas em
documentos de boas praticas desenvolvidos pelo SICAD.

“METODOLOGIA DE OBSERVAGAO DE
COMPORTAMENTOS ESCONDIDOS - CONSUMO DE
ALCOOL, DROGAS E OUTRAS ADIGOES”
APRESENTADO EM VIDEOCONFERENCIA SICAD

O ciclo das videoconferéncias SICAD continuou a 20 de maio, com a apre-
sentacao do livro: “Metodologia de observagao de comportamentos escon-
didos — Consumo de alcool, drogas e outras adigdes”, coordenado por Casi-
miro Balsa, Claudia Urbano e Clara Vital (NOVA/FCSH). Contou com 89 parti-
cipantes.

0 Professor Casimiro Balsa apresentou a obra abordando as dificuldades
da implementagéo do Inquérito Nacional a Populagédo em Geral (INPG), que
coordena ha 20 anos, e que estéo distribuidas pelos quatro capitulos do li-
vro. Inquirir sobre comportamentos escondidos, que possibilita a aborda-
gem das razdes que levam as pessoas a nao responder, permitindo dese-
nhar a metodologia de inquiri¢gao; o contacto, que possibilita encontrar a tec-
nologia e a metodologia adequadas, permitindo ter acesso a declaragao; a
medig&o, relacionada com as técnicas de inquirigdo (face a face, telefone e

inquérito online), percebendo o que se mede e como se mede, e respetivas
consequéncias; e parametros da medida. Ao concluir a intervengao, definiu
este livro como “a Histéria deste processo. A Histéria desta aventura”.

Manuel Cardoso, subdiretor-geral do SICAD, moderou o evento e integrou
o painel de comentadores, composto ainda por Joaquim Rodrigues, primeiro
presidente do IPDT (Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia),
e Jodo Matias, epidemiologista, do OEDT (Observatorio Europeu da Droga e
da Toxicodependéncia).

Nas intervengdes dos comentadores destaca-se a importancia dada a
existéncia de dados de consumo e de prevaléncias na populagdo em geral,
noutras populagdes especificas. Realgou-se a mais-valia que constitui ter-se
dado continuidade a implementagéo do INPG, que no olhar do Dr. Joaquim
Rodrigues se deveu, numa primeira fase, a necessidade de avaliar o impacto
da descriminalizagdo nas prevaléncias do consumo. Atualmente esta em
implementagéo o quinto inquérito, e foi igualmente referida a relevancia para
a credibilidade dos resultados, a durabilidade do trabalho conjunto entre o SI-
CAD e Universidade Nova. Outras reflexdes sobre os inquéritos e o conheci-
mento trazido por este livro permitem pensar sobre as praticas a nivel nacio-
nal e europeu e respetivo percurso futuro. Referiu-se ainda a realizagédo do
primeiro inquérito nacional a populagao geral, no presente ano, no Luxem-
burgo.

“Metodologia de observagdo de comportamentos escondidos — Consu-
mo de alcool, drogas e outras adi¢des” enquadra-se numa trilogia consagra-
da aos vinte anos de realizagdo do INPG. O primeiro volume foi consagrado
ao Consumo de alcool e outras drogas pela populagéao laboral, e o terceiro
apresentara a evolugédo dos consumos durante as duas décadas cobertas
pelo estudo.

FORMAGAO SICAD ABORDOU DEPENDENCIAS ONLINE,
ECRA E VIDEOJOGOS

Enquadrada numa das atribuicées do SICAD que visa promover a forma-
¢ao no dominio das substancias psicoativas, dos comportamentos aditivos
e das dependéncias, decorreu entre 29 de margo e 12 de maio uma nova edi-
¢ao da acdo formativa “Estratégias de intervengdo em dependéncias sem
substancia — online, ecra e videojogos”.

0 leque de formadores foi constituido por Eduarda Ferreira, da Universida-
de Nova de Lisboa, Jodo Faria e Pedro Rodrigues, do PIN — Progresso Infan-
til, e Pedro Hubert, do Instituto de Apoio ao Jogador.

Sensibilizar para a prevengéo e a intervengao de primeira linha, desenvol-
ver técnicas de intervengéo e abordagem terapéutica e conhecer os mode-
los de prevengao, diagndstico e tratamento, sdo os objetivos desta agédo, em
formato online, que teve a participagao de 30 formandos, das areas social,
saude e educacao.
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PORTUGAL ADERIU AO COMPROMISSO
DA OMS PARA A ELIMINACAO DO VHC ATE 2030’

“A HEPATITE C

PODE SER

CuU RADA

ATUE JA

DIAGNOSTIQUE | REFERENCIE

Dé o primeiro passo para a cura

1. Programa nacional para as hepatites virais 2019, wwwdg .pt.
OMSOQ QMdIdeVHCV s da Hepatite C.
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