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Estd em curso o exterminio da democracia, do poder do povo, da
liberdade e dos direitos humanos. Os senhores do mundo perde-
ram a vergonha e querem condenar a humanidade a viver num pla-
neta dividido entre pobres e ricos e prisioneira do caos da mentira
da violéncia e da corrupgéo. Vivemos dias muito dificeis, com a
fome a miséria e a morte trazida pelas pandemias, pelos conflitos
armados e pelas guerras, mas nem por isso nos podemos vergar
nem perder a esperanga na construgdo de um mundo mais solida-
rio e pacifico.

Todos os dias ouvimos vemos e lemos, que o mundo estad louco...,
mas nao! O que estd é cego, surdo e mudo, perante um planeta de-
sequilibrado, aterrorizado pelas pandemias, pelas guerras e pelas
suas consequéncias: a fome e a morte. Isto ndo é loucura, isto é o
mundo real em que uns vivem, outros sobrevivem e outros mor-
rem.

Como dizia Martin Luther King: “O que me preocupa néo é o grito
dos maus, mas o siléncio dos bons". Siléncio cobarde, cumplice e
hipdcrita, que continua a permitir a governanga dos senhores do
mundo, “que se relinem na mesa do rei”, que dividem entre si “os
lucros da guerra e do crime”, que atacam, agridem e dividem os
povos e as nagoes, que se alimentam da segregacéao racial e da
escravatura, que invadem e ocupam paises na busca da sustenta-
¢ao do poder que petroddlar lhes garante.

0 mundo néo pode continuar a viver acovardado perante os obsta-
culos e provagdes das guerras e dos conflitos que tém vindo a
destruir e a matar tantos inocentes, especialmente os mais po-
bres. Nao existem guerras justas, mesmo que o argumento seja
combater o mal, como ndo existem exércitos bons ou maus. O
que existe é uma grande hipocrisia liderada pelos Estados Unidos
da América e os seus mais fieis aliados na sustentagao dos confli-
tos armados que, em nome da Paz e da Liberdade, se pode invadir,
armar e destruir qualquer nagao ou povo que se lhes oponha...é
por isso que continuamos a silenciar a guerra que opde a Arabia
Saudita ao Iémen, um conflito ja gerou 233 mil mortes, incluindo
10 mil criangas, e 131 mil por causas indiretas, como falta de ali-
mentos, servicos de salde e infraestruturas. E por isso que silen-
ciamos a desgraga em que vive o povo do Haiti, com uma inflagdo

de 26%, com crises atras de crises, vitimas de desastres naturais
e a alta constante de precos motivada pela guerra na Ucrania e
uma onda de gangues que faz piorar a inseguranga alimentar. E
silenciamos a guerra que opde Israel ao povo da Palestina, com o
assassinato e destruicdo diaria e constante de um povo num pais
militarmente ocupado e ignoramos as vitimas que continuam a
ser mortas num dos mais marcantes e vergonhosos conflitos do
mundo, entre tantos e miseraveis escandalos que continuamos a
silenciar.

Nao, ndo somos um mundo de ignorantes, apesar de sabermos
que os senhores do mundo continuam a ignorar os milhdes de
criangas que todos os dias morrem a fome ou estdo em risco de
ndo sobreviver a subnutrigdo, enquanto se gastam bilides de ddla-
res na industria do armamento e na alimentagao das guerras.

A humanidade ja passou por muita humilhagéo e por muitas guer-
ras, mas nunca se vergou a prepoténcia dos oligarcas, tiranos e di-
tadores, muitos deles travestidos de democratas ou libertadores.
Resta a esperanga que o povo, na sua eterna sabedoria, saiba en-
frentar a tirania com dignidade e coragem e libertar-se desta hipo-
crisia.

0 mundo esta refém dos conflitos e guerras, vergado perante a in-
dustria do armamento, dos governos desgovernados, das vitimas
desses conflitos armados que ndo conseguimos proteger, duma
escalada de racismo, 6dio e violéncia. E tempo de desobedecer,
de dizer basta, de lutar pela felicidade, pelo direito a diferenga e a
vida. Lutar pelo direito e acesso a saude e educagéo, na constru-
¢éo da liberdade e democracia inspirada na igualdade e direito
dos povos a sua autodeterminagéo politica, econémica e social.
Nao faz nenhum sentido continuar a alimentar as guerras quando
podemos alimentar as pessoas. A Europa tem de pér um fim a
esta loucura, ndo enviar armas nem mandar milhares de jovens
para a morte. O tempo é de paz e, por isso, ndo julgo os crimes
nem os criminosos do outro lado. Julgo e condeno todos porque,
infelizmente, todos tem as maos sujas de sangue.

Sérgio Oliveira, director
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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA ASSINALA 20 ANOS DA
ESTRATEGIA NACIONAL DE LUTA CONTRA A DROGA

O MODELO PORTUGUES,
DESDE OS MENTORES AOS
POLITICOS E A SOCIEDADE CIVIL

A Assembleia da Republica acolheu, no dia 30 de junho, uma sesséo co-
memorativa dos 20 anos da Estratégia Nacional de Luta Contra a Dro-
ga (ENLCD). A iniciativa coube a Comissdo Parlamentar de Saude e con-
tou com a participagao de varios elementos que contribuiram para o dese-
nho e implementagdo da ENLCD. Curiosamente, ou talvez ndo, ja passa-
ram bem mais de 20 anos de uma estratégia que tera deixado de ser o que
era desde as alteragdes estruturais que todos os nossos leitores conhece-
rdo... E, a pensar nos profissionais que intervém nesta drea dos CAD, este
atraso nem serd levado a mal... bem pior sera o tempo passado entre es-
sas alteragdes e a espera para se decidir voltar a “normalidade”. Em suma,
foi entre 2002 e 2004 que foi desenhada a substituicdo do Modelo Portu-
gués por algo bem menos funcional.

Um dos interventores no evento, Jodo Gouldo, comegou por apresentar
a realidade portuguesa na altura da criagdo da comissdo de sabios, em
1998, considerando que essa mesma realidade “deu-nos terreno favoravel
para termos politicas progressistas nesta matéria”. Como recordou, “a ba-
liza colocada a esta comissao foi que as propostas a serem apresentadas
teriam de se ater aos tratados internacionais de que Portugal é signatario”.
Destacando os dois principios fundadores que acompanharam a ENLCD, o
humanismo e o pragmatismo, recordou que o chamado “Modelo Portu-
gués” ndo se resume a descriminalizagdo do consumo, resultando de uma
abordagem integrada, de que fazem parte as areas do tratamento, preven-
¢ao, reinsergao, redugado de riscos e minimizagédo de danos e dissuaséo.

A diminuigéo das pessoas atingidas por este fenémeno, a redugdo dos
utilizadores problematicos, dos utilizadores de heroina, do uso injetavel,
das notificagdes por VIH associadas a toxicodependéncia e das mortes
por overdose, foram alguns dos impactos positivos da ENLCD. Igualmen-

te, destacou-se a possibilidade de intervir precocemente e de forma inte-
grada com os utilizadores de drogas e de os colocar em contato com os
servigos de saude e a rede publica de servigos especializados, proporcio-
nada pela intervengao das Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodepen-
déncia. Fez-se ainda referéncia a curiosidade que a abordagem portugue-
sa tem despertado junto de muitos paises, considerado um exemplo de
boas praticas e de respeito pelos direitos humanos, que procuram inspira-
¢ao para o desenvolvimento das suas préprias politicas.

Ao realgar o caminho percorrido, que considerou estar longe de ter re-
solvido todos os problemas, deixou um alerta sobre a situagéo atual: “o
dispositivo montado para enfrentar o problema da droga e da toxicode-
pendéncia, em Portugal, tem vindo a trabalhar para a sua prépria extingéo,
porque o suporte dedicado a esta area tem vindo a decrescer, de ha alguns
anos a esta parte”.

Nesta sessdo comemorativa que contou, igualmente, com as presengas
do presidente da Assembleia da Republica, de outros membros da comis-
sdo de sdbios, de profissionais da sociedade civil e de deputados, os ora-
dores apontaram aspetos histéricos, entre os quais se destacam a mudan-
¢a da area da justica para a da salde, as decisdes com base no conheci-
mento e na evidéncia cientifica, as abordagens integradas, os contextos, a
redugao de riscos, o desinvestimento na area da prevengao e a necessida-
de de reforgar a intervengéao preventiva e a promogao de um debate e refle-
xao sobre as politicas publicas, atendendo as carateristicas presentes e
as rdpidas mudancgas das substancias e dos comportamentos de risco.

Dependéncias acompanhou o evento e recolheu depoimentos de alguns
dos presentes...




Augusto Santos Silva, Presidente da AR

“Gostaria de saudar a Comissao de Salde por este encontro, que valori-
za a ENLCD e saudar especificamente o facto de a esta Comissao se asso-
ciarem a Comissao dos Assuntos Constitucionais e a Comissao de Educa-
¢ao e Ciéncia, 0 que respeita o espirito, letra e consequéncias da nossa es-
tratégia nacional, que tem como caracteristica marcante diferentes pon-
tos de vista, disciplinas e saberes para nos ajudar a prevenir a
toxicodependéncia, para a tratar e apoiar a reinsergdo daqueles que, nal-
gum periodo da sua vida, nela cairam.

Mais de 20 anos depois, a avaliagdo da ENLCD sé pode ser positiva.
Desde logo, porque resultou naquela que foi a sua mudanga fundamental,
o facto de passar a tratar a toxicodependéncia a partir da satde publica e
do apoio social e ndo exclusiva ou predominantemente a partir da perspe-
tiva judicial ou policial. A segunda razéo para esta avaliagdo positiva pren-
de-se com o facto de a implementagdo da ENLCD ter feito reduzir os da-
nos da toxicodependéncia, melhorar as condi¢cdes do tratamento e aumen-
tar a nossa capacidade de prevenir a toxicodependéncia, dissuadir as pes-
soas da toxicodependéncia e apoiar a reinsergao. A terceira razao tem a
ver com o facto de, quando a estratégia foi discutida e langada, muitos re-
ceios terem surgido publicamente mas nenhum dos mesmos se veio a ve-
rificar. Ao contrario do que alguns, legitimamente, temiam, ndo se verificou
nenhum aumento do consumo ou trafico de droga em Portugal, ndo se
concretizou o risco de banalizagdo do consumo, nem houve nenhuma im-
plicagé@o quanto a desprotecao de criangas ou adolescentes. Pelo contra-
rio, os resultados da estratégia foram contrarios a esses receios e prova-
ram o quanto os mesmos eram infundados. Também por isso, a ENLCD
tornou-se uma referéncia internacional e uma fonte de inspiragéo para va-
rias outras politicas de paises e para as orientagdes e organizagdes inter-
nacionais vinculadas a esta logica de uma atitude humanista e sem receio
de proceder a descriminalizagdo do consumo.

Devemos, contudo, assinalar uma certa insuficiéncia quanto a com-
preensao nacional e internacional da nossa estratégia, que vejo demasia-
das vezes reduzida a decisao de descriminalizar a posse e consumo quan-
do a nossa estratégia é muito mais do que isso. E uma estratégia integra-
da, que envolve um conjunto coerente de respostas em todas as dimen-
soes: prevencao, RRMD, tratamento e reinsergdo. Julgo que ainda temos a
responsabilidade de, na apresentacéo internacional da nossa ENLCD, fo-
car o seu caracter sistémico e natureza integrada.

Que ensinamentos podemos retirar destes 20 anos de implementagéo?
Um deles é a enorme vantagem de olhar para este fenémeno do ponto de
vista dos direitos humanos e a partir de uma abordagem humanista, que

respeita a dignidade de todas as pessoas, independentemente das cir-
cunstancias em que possam estar conjunturalmente envolvidas. Ha outra
vantagem, a de dizer ndo aos preconceitos e de nos apoiarmos, nas politi-
cas publicas, no trabalho cientifico e técnico, convocando diferentes disci-
plinas e sabendo ouvir as organizagdes da sociedade civil que, no terreno,
atuam junto dos protagonistas para enfrentar os problemas em causa. Um
terceiro ensinamento muito evidente para mim é que é sempre melhor
identificar e enfrentar os problemas do que escondé-los. Alias, é essa visi-
bilidade dos problemas que nos permite delinear estratégias e seguir a
sua implementacéo, incrementando e corrigindo o que for necessério. O
ultimo ensinamento é aquele que Nelson Mandela exprimiu melhor do que
ninguém: as coisas sdo impossiveis até ao dia em que sdo possiveis. E
lembro-me bem, olhando para o Prof. Vitalino Canas, de quantas vezes
nos disseram que isto seria impossivel...

Por isso, a minha terceira questéo: o que ja se fez é muito e ndo deve ser
desvalorizado. Reduzimos muito significativamente o consumo crénico,
assim como as mortes associadas as doengas provocadas pela toxicode-
pendéncia e as overdoses e 0 nosso pais classifica muito bem as compa-
ragdes internacionais que dizem respeito a estas questdes. O facto é que
persistem problemas muito graves no que respeita a toxicodependéncia, a
economia e criminalidade que em torno dela se organizaram. A nossa es-
tratégia foi centrada e bem no lado da procura, sendo que o lado da oferta,
em muitos paises, continua a ser um monopdlio dos traficantes. A ques-
tdo que se coloca é sabermos se estamos em condi¢des para enfrentar,
nas politicas publicas, também este lado da oferta e, se estivermos, como,
em que condi¢des e em que circunstancias. A luta contra a droga e a toxi-
codependéncia esta muito longe de ter acabado e, evidentemente, temos
de ser parte nessa luta, sem hipocrisias, sem recalcamentos, com prudén-
cia e responsabilidade mas também com coragem”.

Jodo Goulao, Diretor-Geral do SICAD

“Muito do que gostaria de dizer ja foi dito mas gostaria de chamar a
atencdo para algumas circunstancias que conduziram a elaboragao desta
ENLCD e, uma vez que tenho tido grandes responsabilidades ao longo des-
tes anos na execucgao da estratégia e nas inflexdes que, entretanto, lhe de-
ram seguimento através de planos nacionais, dizer-vos em que ponto esta-
mos.

E evidente que nao resolvemos todos os problemas relacionados com
drogas em Portugal, longe disso, mas como pretendo partilhar convosco,
as coisas mudaram francamente. Todos nos lembramos de Lisboa nos
anos 90, a canabis era e continua a ser a substancia ilicita mais consumi-




da, mas a principal droga de consumo problematico era a heroina, que ti-
nha um peso avassalador no desencadear de problemas relacionados
com droga em Portugal. Havia muitos consumos concomitantes de heroi-
na e cocaina e as principais consequéncias que encontravamos tinham a
ver com o consumo por cia endovenosa e a partilha de materiais de inje-
¢ao, mortes por overdoses, varias doengas transmissiveis... Havia uma
grande visibilidade publica do fenémeno e uma criminalidade aquisitiva
gue provocava uma preocupagao muito presente no dia-a-dia dos portu-
gueses, a tal ponto que os problemas relacionados com a droga se foram
tornando a principal preocupacao dos portugueses. No Eurobarémetro de
1997, inquiridos sobre a principal preocupacao, referiam droga e toxicode-
pendéncia. Nesta altura, estimamos que teriamos 1% da populagéo, ou
seja, 100 mil pessoas, utilizadores problematicos de drogas, sobretudo de
heroina. E os ambientes de marginalidade e excluséo e todos os demais
problemas relacionados com drogas eram perfeitamente transversais a
todos os grupos sociais e era praticamente impossivel encontrarmos uma
familia portuguesa que ndo fosse afetada. E isso, se calhar, foi favoravel a
que tivéssemos o terreno aberto para desenvolver politicas progressistas
nesta drea. Uma vez que ndo se tratava de um fenémeno de margens, a
tendéncia seria dizer-se que o meu filho ndo era um criminoso mas antes
um doente que precisava de ajuda e isto esteve também na raiz daquilo
que o Alexandre Quintanilha contava, quando as pessoas, no final das ses-
sOes de discussdo publica, vinham ter connosco e manifestavam um
apoio entusiastico a ideia de descriminalizar e de considerar que as pes-
soas padeciam de uma doenca e que esses doentes tinham a mesma dig-
nidade que os demais.

Falamos entdo de 100 mil utilizadores problematicos, 98% dos quais
eram utilizadores de heroina, dos quais 48% utilizavam por via injetavel,
que contribuiam com 56% para as novas notificagdes de infe¢édo por VIH
em cada ano, tinhamos cerca de 350 mortes anuais por overdose... A res-
posta: a tal estratégia de 1999, um novo paradigma que dela resultou e,
muito importante, a Unica baliza que nos foi colocada aquando da produ-
¢ao da proposta da estratégia, foi mais ou menos isto: podem propor aqui-
lo que entenderem mas temos que nos ater aos tratados internacionais de
que Portugal é signatario. E a tal proposta de descriminalizagao, manten-
do a penalizagéo, é uma espécie de uma solugdo de meio caminho que
nos permitiu ter o melhor de dois mundos, ou seja, retirar da esfera da
atuacao criminal o mero uso e posse para uso pessoal de substancias ili-
citas mas assumir uma configuragdo que nos mantinha de acordo com os
tratados da ONU, de que somos signatarios. E isto ainda ndo mudou...
Além disto, era proposta uma coordenagao nacional, uma estrutura institu-
cional para coordenar e implementar a politica e o tal modelo integrado de
intervencdo. A estratégia assentava em varios principios, entre os quais
destacaria o do humanismo e do respeito pelas pessoas em todas as cir-
cunstancias, e do pragmatismo, que visava aproveitarmos o que se tem re-
velado positivo em experiéncias de outros paises que enfrentaram situa-
cOes semelhantes a nossa. Esta estratégia debruga-se sobre a reducao da
oferta mas é sobretudo desenvolvida na redugdo da procura, em que te-
mos o tratamento, como fundamental, oferecendo a todos que o preten-
dessem a possibilidade de se tratarem, a prevencgao, a reinsergao, a RRMD,
assumindo que, mesmo quando as pessoas continuam a consumir, sdo
merecedoras do investimento por parte do estado no sentido de terem
uma melhor qualidade e esperanga de vida, a descriminalizagao acaba por
ser mais uma medida incluida nesta estratégia... chamamos a isto tudo
abordagens integradas e a avaliagdo era também uma componente desde
logo prevista. A descriminalizagdo deve ser sempre entendida como uma
das medidas da politica mais abrangente de drogas e ndo como a politica
portuguesa. Ha outra medida que me parece fundamental e que tem sido
coroada de éxito na nossa realidade, que foi a constituigdo de estruturas
de coordenacao nacional. O que se tem pretendido atingir no ambito dos
CAD é uma maior abrangéncia que envolve varias areas ministeriais.

Da Lei 30 de 2000, é importante ter presente que altera apenas um dos
artigos da anterior lei da droga, o decreto-lei 15 de 1993, que no essencial

se mantém em vigor. Mas dai que resulta que o toxicodependente é consi-
derado um doente que necessita de cuidados de saude; a intervengéo da
dissuaséao proporciona uma oportunidade para uma intervencao precoce,
especifica e integrada com o utilizador de drogas. Temos a possibilidade,
neste contexto, de interagir com pessoas que, de outra maneira, ndo pro-
curam apoio, servigcos ou cuidados. Consideramo-lo cada vez mais um dis-
positivo de prevengao indicada. Como estamos e onde estamos, o consu-
mo de drogas continua a ser proibido em Portugal. E estas comissdes nao
sdo instancias do Ministério da Justica nem tribunais de drogas como
existem noutros paises. S@o servigos que estdo na dependéncia do Minis-
tério da Saude e que privilegiam a abordagem de saude junto dos utiliza-
dores de drogas. O objetivo é interromper o mais precocemente possivel
um percurso que pode levar as pessoas a um consumo mais problematico
no futuro.

Gostaria também de lembrar que desbravdmos caminho: Pouco depois
da aprovacado da ENLCD e sobretudo da aprovagéo da descriminalizagdo
do consumo, houve uma enorme pressao colocada sobre o governo portu-
gués pelas instancias da ONU, os chamados guardides das convencgoes, e
demorou tempo até que a evidéncia dos resultados que fomos apresen-
tando conduzisse a uma alteragdo da atitude dos 6rgdos da ONU. Em
2016, em Nova lorque, na Sessao Especial da Assembleia Geral das Na-
¢Oes Unidas Sobre Drogas, o presidente da INCB disse que a abordagem
portuguesa é um modelo das melhores praticas, completamente compro-
metido com os principios das convencdes de controlo de drogas. Penso
que é motivo de orgulho e um dos impactos a nivel internacional o facto de
termos desbravado um terreno que, hoje, outros paises podem trilhar com
muito mais segurancga e sem recearem a oposi¢cao dos 6rgaos mais con-
servadores no seio da ONU.

A politica portuguesa é muito mais do que a dissuasao e descriminali-
zagao. E a ancora onde se junta uma série de intervengdes, como a pre-
vengao, o tratamento, a reinsergao, a RRMD, sendo também uma compo-
nente importante da nossa estratégia a redugao da oferta. Curiosamente,
também a este nivel verificamos impactos.

Como disse inicialmente, ndo resolvemos todos os problemas relacio-
nados com drogas... mas, se tinhamos em 1998, 1% da populagdo afetada
por este fenémeno, hoje teremos 0,33%. Se tinhamos 100 mil utilizadores
problematicos, hoje estimamos ter 33.200. Os 98% de utilizadores de he-
roina cifram-se hoje em 16%. Dos 48% que utilizavam por via injetavel, se-
rao hoje 2%. 56% das notificagdes por VIH eram relacionadas com drogas,
hoje sdo 3%. Das 350 mortes anuais por overdose, em 2001 passaram a
51.

Para terminar, podemos constatar, depois de 2001, pequenos aumentos
de consumo de substancias ilicitas entre adultos, ndo necessariamente
consumos problematicos; uma redugéo do consumo de substancias ilici-
tas entre os adolescentes, que se verifica desde 2003; uma redugéo do
peso das infragdes por consumo no sistema de justi¢a criminal; uma redu-
¢éo da prevaléncia do uso de drogas injetaveis; uma reducdo das mortes
relacionadas com o consumo de opidceos e com doengas infeciosas; uma
reducdo da estigmatizagdo dos utilizadores de drogas; um aumento das
quantidades de drogas apreendidas pelas autoridades - libertar as forgas
policiais da interagdo com meros utilizadores, as vitimas da droga, mais
do que com os “tubardes”, permitiu de alguma forma libertar recursos para
se dedicarem a organizagdes de trafico com alguma importéncia e, por
essa Via, obter resultados chocantemente mais significativos.

Contudo, isto traduz-se num “pau de dois bicos”: ha uma queda no ran-
king das prioridades politicas. Costumamos dizer que o dispositivo mon-
tado para enfrentar os problemas da droga em Portugal tem vindo a traba-
Ihar para a sua prépria extingdo. A atencdo e o suporte dedicado a esta
area tem vindo a decrescer de ha uns largos anos a esta parte.

Penso que ha também ligdes a retirar: esta experiéncia portuguesa in-
troduziu coeréncia num sistema que considera mais importante tratar do
que punir. Inicialmente, foi contestada pelas instancias da ONU e é hoje
apontada como um modelo de boas praticas, de acordo com o espirito




dos tratados. Consideramos importante a existéncia de um critério objeti-
vo que permita a distingdo entre o desencadear de procedimentos crimi-
nais e contraordenacionais. Este € um modelo assente na complementari-
dade entre as respostas publicas e privadas, sendo também importante a
atividade reguladora do estado em relagéo a intervengéo privada. Hoje em
dia, o SICAD tem uma abrangéncia de intervengao mais alargada, ndo s6
no que respeita as substancias psicoativas ilicitas, mas também em rela-
cdo as licitas, a prevengao dos comportamentos aditivos no geral e a dimi-
nui¢do das dependéncias”.

Alexandre Quintanilha, Comissao ENLCD

“Gostava de comecar por dizer que, provavelmente, a pessoa que me-
nos sabe sobre drogas nesta sala sou eu. Quando um querido amigo, ja fa-
lecido, Anténio Rocha Melo, de uma forma informal, me desafiou a presidir
a Comissao, foi isso que disse: Ndo sei nada sobre o assunto... E a sua
resposta surgiu de uma forma muito sensata: Se calhar isso é a melhor
coisa, pois vem sem ideias ja feitas...

Gostava de fazer uma pequena histéria sobre o que foi a Comisséo e
enfatizar que o que desejamos é que todas as politicas que saiam des-
ta casa sejam baseadas no conhecimento mais robusto que existe na
altura e com cuidado relativamente ao que néo se sabe. Creio que esta
ENLCD foi um bom exemplo disso e devia ser replicada em muitas ou-
tras areas.

0 Grupo de Trabalho da ENLCD foi constituido no dia 16 de fevereiro de
1998 e integrava uma série de especialistas em diferentes areas do conhe-
cimento, o Prof. Candido da Agra, que se interessou sempre pela area da
criminologia, o Dr. Jodo Goulao, atual Diretor-Geral do SICAD e que esteve
sempre ligado a esta area, o Anténio Lourengo Martins, juiz conselheiro, o
Julio Machado Vaz, que era professor com interesse na area da sexologia
mas também das drogas, a enfermeira Maria Manuela Marques, o Nuno
Pereira Miguel, um dos médicos que ha mais tempo se dedicava a estas
questdes da reducdo de riscos, eu préprio, que era professor na area da
biofisica, o Joaquim Rodrigues, que era psicélogo e foi o primeiro presi-
dente do IDT e o Daniel Sampaio. Eu era o Unico sem qualquer experiéncia
nesta drea do grupo...

0 objetivo foi propor uma estratégia inovadora. O relatério que prepara-
mos estava dividido em varios temas e relafosters: na prevengéo, Daniel
Sampaio; tratamento, redugéo de riscos e integragéo, Jodo Gouldao e Nuno
Miguel; estrutura legal e perspetivas internacionais, que deu muita discus-
sdo e fez com que a votagao final ndo tivesse sido por unanimidade, devi-
do ao receio que isto pudesse interferir com algumas estruturas interna-

cionais, Jodo Lourenco Martins; na investigacao e treino, Candido da Agra;
e o impacto foi entregue a Julio Machado Vaz e a Joaquim Rodrigues.

Tivemos reunides semanais no Porto e em Lisboa e, muito importante,
realizamos varios debates publicos, imensamente participados. Aluga-
mos uma série de cinemas enormes, em varios pontos do pais, onde fo-
mos explicar o que estdvamos a fazer. Isto foi para mim muito comovedor
porque, no fim destas sessdes, vinham muitas pessoas agradecer o traba-
Iho que estdvamos a fazer. Pessoas humildes, das mais variadas éareas,
pais, maes, irmaos... fiquei muito marcado por estes varios debates publi-
cos que fizemos por este pais fora.

O timetable parecia praticamente impossivel: o grupo foi formado em
fevereiro de 1998 e entregdmos a estratégia no verdo desse ano. Passa-
mos quatro meses e meios em reunides intensivas, as vezes varios dias
por semana, e ela foi adotada, na integra, pelo governo, em abril de 1999.

E enfatizava trés aspetos: a ideia de termos politicas integradas de va-
rios dominios, haver um Shift, considerando o toxicodependente ndo como
um criminoso mas como um doente e que teria de estar sempre baseado
no conhecimento acumulado e na confianga que se ia restabelecendo a
medida que o didlogo ia continuando. Passados mais de 20 anos, os resul-
tados s@o reconhecidos. Em 2019, houve uma conferéncia internacional
sobre redugéo de riscos, no Porto, que reuniu 140 paises de todo o mundo,
onde tivemos ainda a sorte de ter o Prof. Daniel Sampaio a abrir essa con-
feréncia. Apesar de ndo ser perfeita, através do seu impacto, a ENCLD ga-
nhou uma visibilidade internacional crescente. Lembro-me que, passados
dois anos, a Interpol veio a Portugal e reuniu com as duas principais poli-
cias portuguesas, num evento muito fechado, para nos parabenizar e agra-
decer pela estratégia, dado o impacto que estava a ter.

A decisdo do Governo, ao adotar a estratégia em 1999 foi arrojada e ar-
riscada, foi muito importante termos pessoas como a Elza Pais e o Vitali-
no Canas também envolvidas neste processo e foi possivel porque tinha-
mos Antoénio Guterres como Primeiro-Ministro e Jorge Sampaio como Pre-
sidente da Republica, mas também porque era baseada em quatro princi-
pios que ndo me canso de repetir: no conhecimento mais sélido existente
na altura, na frustragdo com a situagao vigente - o que estava a ser aplica-
do na altura falhou em todo o mundo -, na capacidade de ouvir os diferen-
tes stakeholders e na confianga nos investigadores e nos trabalhadores
que viviam e acompanhavam os utilizadores.

0 conhecimento leva tempo, deve estar sempre aberto a novos dados e
davidas e a confianga também leva tempo e desaparece facilmente por-
que é muito fragil.

Termino com duas mensagens de que gosto muito e que também esti-
veram por detrads da estratégia. Uma, do Bertrand Russel, que nos dizia
que o problema do mundo de hoje é que fools and fanatics are always so
certain of themselves and wiser people so full of doubts; a outra, da minha
biblia, Marcel Proust, que diz que a viagem da descoberta tem muito me-
nos a ver com a procura de novas paisagens do que olhar para as paisa-
gens com olhos diferentes”.




Daniel Sampaio, Comissao ENLCD

“Comegaria por dizer que o contexto em que a Comissao incidiu o seu
trabalho é muito diferente da realidade de hoje. No final dos anos 90, quan-
do surgiu a ideia desta comissao, tinhamos um elevado consumo sobretu-
do de heroina, com muitas mortes associadas a overdoses ou suicidio,
nas prisoes tinhamos muitas pessoas com problemas de toxicodependén-
cia que cometiam crimes e era preciso fazer qualquer coisa. Uma das pri-
meiras iniciativas foi a criagdo do Centro das Taipas, em 1987, a primeira
estrutura dedicada claramente ao tratamento das toxicodependentes, e
depois surgiu esta comissao, cuja histéria é muito interessante.

Foi presidida pelo Alexandre Quintanilha, que teve um papel absoluta-
mente fundamental, justamente por ndo ser um especialista em toxicode-
pendéncia, o que foi para mim uma importantissima licdo. O seu papel foi
questionar permanentemente as perspetivas de membros multidisciplina-
res e criou-se um dinamismo de trabalho extremamente importante.

Nao foi facil a comissao ir para o terreno e trabalhar com as pessoas.
Ouvimos muita gente, desde as juventudes partidarias aos partidos politi-
cos, passando por pessoas que trabalhavam em ONG, especialistas de
psiquiatria, fizemos uma pesquisa bibliografica muito extensa sobre o as-
sunto... mas tinhamos a nogdo de que enfrentdvamos a importante mis-
sdo de mudar qualquer coisa, ao contrario do que sucede com muitos ou-
tros grupos de trabalho. Eramos conhecidos pela critica como a “comis-
sdo dos sabios” e havia a expetativa, na sociedade portuguesa, que fosse-
mos mais um grupo de trabalho constituido para ndo fazer nada. Os
criticos ficaram surpreendidos porque, desde o inicio, tivemos uma pers-

petiva de integragao: era preciso pensar na prevengao, no tratamento e em
investigacgao relacionada com o problema e ndo poderiamos avangar sem
investigar, perceber o que se fazia noutros paises, quais eram as estrutu-
ras de tratamento, como os servigos podiam ser ligados ao SNS e, sobre-
tudo a area da prevengao, com que nos preocupavamos.

Evocando o meu irmao Jorge Sampaio, que tinha uma enorme preocu-
pagao com a questdo da toxicodependéncia- Antes de ser Presidente da
Republica tinha sido presidente da Camara Municipal de Lisboa, onde
constitui grupos dedicados a questao da toxicodependéncia na cidade e
acompanhou desde sempre os trabalhos desta comissédo, promovendo,
durante a presidéncia, semindrios sobre toxicodependéncia. Sentiamos
que tinhamos, ndo apenas o apoio do governo para a prossecug¢éo do nos-
so trabalho, mas igualmente da presidéncia da republica.

A discussao que houve no seio da comisséao tinha a ver com dois con-
ceitos: a despenalizagdo e a descriminalizagdo. Optamos, por maioria,
pelo conceito da descriminalizagé@o. Desde 2001, a aquisi¢éo, posse e con-
sumo de drogas deixou de ser crime em Portugal. O que tem uma impor-
tancia enorme porque, nos tempos de Salazar, de Marcelo Caetano e nos
primeiros tempos pds-25 de abril, o consumo de drogas era crime e essa
posigdo de considerar o toxicodependente um criminoso afastou-o das es-
truturas de saude e levou-o as estruturas policiais. Nao é que estas nao se-
jam importantes na questédo da toxicodependéncia mas a pessoa toxico-
dependente precisava de ser considerada um doente, por forma a aproxi-
ma-lo das estruturas de saude. Entdo, por maioria, decidiu-se descriminali-
zar o consumo mas nao despenaliza-lo. Continua a ser um ato punivel por
lei mas néo alvo de processo crime. 20 anos depois, esta parece uma mu-
danga relativamente pequena mas, na altura, teve um impacto enorme e
foi muito discutida. A lei n°® 30 de 29 de novembro de 2000 considerou o
toxicodependente alguém que precisava de apoio e de ajuda e, ha génese
desse trabalho, estiveram as comissodes para a dissuasao da toxicodepen-
déncia, que foram criadas como servigos especializados para a aplicagdo
da lei. As pessoas que eram apanhadas a consumir, em vez de serem pre-
sas, como eram antigamente, eram encaminhadas para estruturas que as
apoiavam, podendo seguir-se uma intervengéo psicoldgica ou psiquiatrica
mais estruturada. Este processo de contraordenagao correspondeu a uma
visdo muitissimo importante do problema da toxicodependéncia: conside-
rar o toxicodependente como uma pessoa em sofrimento. Antes desta co-
missédo, os toxicodependentes eram chamados toxicbmanos, o que quer
dizer, aqueles que tém a mania das drogas...

20 anos depois, temos muitas ainda muitas questdes relacionadas com
a toxicodependéncia, mas gostaria de destacar uma area em que conside-
ro que todos falhdmos, a prevengdo. Neste SNS agora tao discutido, creio
que os senhores deputados deverdo fazer uma reflexdo sobre como pre-
venir as doengas. Também no campo da toxicodependéncia, ha um cami-
nho vastissimo a fazer e esta casa tem algumas responsabilidades nega-
tivas, nomeadamente devido ao facto de o esforgo preventivo que foi feito
nos anos seguintes a esta lei de 2000 néo ter ido para a frente”.




Fernando Negrao, Presidente da Comissao de Assuntos
Constitucionais

“Comego por saudar o presidente e os deputados da Comissao de Saude
por trazerem de novo este tema a discussdo da AR. Passamos o tempo todo
em discussdes tonitruantes acerca dos intermindveis problemas do pais, que
ja tém 20 ou 30 anos, e solugdes para eles vao sendo devagarinho e o proble-
ma, bem como as grandes discussdes, mantém-se. E deixamos muitas vezes
para tras problemas essenciais da nossa sociedade como a violéncia domés-
tica e no namoro, a saide mental, a delinquéncia juvenil, a protegao das crian-
¢as, o alcoolismo, cuja atengao é quase zero, tratando-se de um problema en-
démico e gravissimo nas familias e no nosso pais e ele proprio causador da
violéncia doméstica. Hoje, estamos a discutir a toxicodependéncia e fago vo-
tos para que consigamos trazer outros temas tdo importantes como este
para discutirmos no Parlamento e arranjarmos solu¢des e mais ferramentas
para combater estes problemas. Uma nota histérica: o governo do Dr. Anténio
Guterres caiu, houve eleigoes, foi formado um novo governo e o partido que ga-
nhou as eleigdes seguintes foi o PSD e o primeiro-ministro, o Dr. Durdo Barroso,
que fez uma coligagdo com o CDS do Dr. Paulo Portas, formando governo. E o
Dr. Durdo Barroso convidou-me para presidente do instituto que faria a fuséo
de dois outros institutos existentes, um liderado pelo Dr. Jodo Gouldo, que ti-
nha por missao o tratamento, a RRMD, a reinsergéo e demais areas, e outro li-
derado pela deputada Elza Pais, que se dedicava a prevengao. Satdo os dois
pelo excelente trabalho que fizeram e herdei, o que facilitou a minha misséo, de
fazer a fusdo. Nao foi facil, dada a existéncia de duas culturas completamente
diferenciadas e ao assédio da direita e centro direita relativamente aos malefi-
cios desta estratégia, assediado pela esquerda e extrema esquerda porque
achavam que eu ia para ali para destruir uma estratégia que estava a funcionar
e, quando menos esperava, tenho as Nag¢des Unidas a questionar-me sobre o
que se passava em Portugal, uma vez que os consumos de droga teriam dis-
parado e exigiam uma resposta. Lembro as inimeras reunides e preparagao
que tive que fazer mas a fusao foi feita, as Nagdes Unidas ficaram mais des-
cansadas e conseguimos manter a ENLCD, cujos 20 anos agora comemora-
mos com orgulho. Num caso raro, a grande maioria dos deputados esta de
acordo com esta ENLCD. Ultima nota para dizer que me recordo bem da dico-
tomia entre o toxicodependente criminoso e o toxicodependente doente. An-
tes de ser presidente do IDT fui diretor nacional da PJ e também fui juiz e te-
nho a convicgao de que todos os consumidores de droga ja ndo eram vistos
como criminosos, nem para os juizes nem para as policias. O problema com
que nos deparavamos era o que fazer com estes jovens... ndo havia estrutu-
ras de apoio. Transformando a politica relativamente a droga e, deixando de
haver o criminoso e passando a haver o doente, passaram a haver respostas”.

Ricardo Batista Leite,
deputado do PSD

“Permitam-me violar o protocolo e cumprimentar primeiro os
amigos da Ares do Pinhal e o Luis Mendao porque sdo de facto
aqueles que estdo no terreno, no trabalho de base comunitaria,
que fazem a diferenga neste combate que ja ultrapassa os mais
de 20 anos. Cumprimento também o Jodo Gouldo, um herdi nesta
luta de tantos anos (...)

Como médico, comecei o internato de doengas infeciosas qua-
se no inicio da implementacéo desta ENLCD e, ao viver junto da-
queles que viviam com VIH, tuberculose e hepatites virais e eram
vitimas de décadas de uso problematico de substancias no nosso
pais, mudou profundamente a minha forma de ver a problematica.
Tinha uma ideia repleta de preconceitos, que foi destruida e re-
construida a partir dessa experiéncia. Compreender que temos
que ter politicas que ndo sejam de punir mas de cuidar, mais do
que tratar e, por isso, quando falamos na descriminalizagdo do
uso de drogas no nosso pais, € um passo fundamental mas nao é
o Unico. O sucesso do caso portugués resulta profundamente da
descriminalizagdo com o resto da visdao que foi implementada,
que inclui naturalmente a RRMD, o apoio social, a integracao do
acesso ao emprego, no fundo, o compreender os multiplos deter-
minantes da vida de quem vive com um uso problematico e que
nés, como sociedade, temos que abordar. Portugal foi pioneiro e
alguns paises até avangaram do ponto de vista da legislacao, no
sentido de olhar para a nossa experiéncia quanto a descriminali-
zacgdo, mas face a incapacidade de terem esta abordagem de ter-
reno com base nas organizagdes de base comunitaria da socieda-
de civil, de terem uma politica assente na RRMD, nao foram capa-
zes de ter o mesmo sucesso. Devemos continuar a lutar por isso
e, hoje, o facto de Anténio Guterres ser Secretario-Geral das Na-
¢oes Unidas deve ser um fator de motivacao adicional para que
todos os esforgos governamentais de relagdes externas conti-
nuem a lutar para a transformacdo das leis dos paises por esse
mundo fora, no sentido de compreenderem que o caminho de con-
tinuarem a por pessoas na prisdo por utilizarem substancias, in-
dependentemente de serem licitas ou ilicitas, estad errado. 20
anos depois, ja ndo somos uma experiéncia. Somos uma realida-
de confirmada”.




Patricia Faro, deputada do PS

“No momento em que fazemos uma reflexdo dos mais de 20 anos de
um trabalho e de um percurso desenvolvido, ndo posso esquecer todos os
dirigentes, operacionais e técnicos que deram forma a toda esta estraté-
gia. Juntos e juntas, sim, fizemos a diferenga. A partir de 2005, assistimos
em Portugal a uma forte intervencao social e politica nesta matéria. O PS
lutou ativamente no &mbito da prevencao da toxicodependéncia, incluindo
a adogao de uma estratégia e a criagdo de planos nacionais orientadores
da nossa agao. Uma estratégia integrada de prevencao, de RRMD, de trata-
mento, de reinsercao e de dissuasado. A partir de 2001, o consumo foi des-
criminalizado, assente no principio antes tratar do que punir, um modelo
elogiado a nivel mundial. A partir de 2012, o modelo sofreu algumas altera-
¢Oes, sabemos que ainda hoje ha falhas e estamos todos convocados
para as suprir e colmatar e, por isso, é necessario refletir no seu impacto.
Essa reflexdo ja comegou, sendo inegavel a vantagem de um tipo de estru-
tura integrada e integradora de todos os profissionais e competéncias. Vi-
vemos um periodo de alguma acalmia e ndo vamos, obviamente, retroce-
der. Todas as experiéncias acumuladas dos profissionais e o know-how
que foi sendo adquirido durante todo este percurso sdo mais valias para
continuarmos a dar os passos certos e seguros nesta tematica. O nosso
compromisso é e sera sempre o de desenvolver e implementar estratégias
e politicas publicas que dignifiquem a pessoa humana e minimizem os ris-
cos para a saude fisica e mental de todas as pessoas com CAD. Neste per-
curso, o novo Plano Nacional de CAD ja foi apresentado e creio que daqui
saird um servigo mais fortalecido e que ird ao encontro das necessidades
que persistem e das emergentes”.
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José Soeiro, deputado do BE

“Gostaria, em nome do BE, de me associar a esta comemoragéo e ao
elogio do modelo portugués e da coragem que teve a comissao que, en-
tdo, deu o pontapé de saida para este processo e promoveu uma mudancga
paradigmatica ao opor-se a criminalizagdo e a uma abordagem policial e
ao defender uma abordagem centrada na satide e nos direitos humanos,
uma abordagem integrada, que tinha todos os aspetos de que falaram
mas, alguns dos quais, sé muito tardiamente vimos acontecer. Eu sou do
Porto e, durante muitos anos, tivemos que discutir acesamente a existén-
cia, por exemplo, a existéncia de uma sala de consumo assistido ou vigia-
do, que ja estava prevista ha muito e tardou a acontecer. 0 modelo portu-
gués foi um enorme sucesso, foram aqui ja sublinhados os dados que o
sustentam e recordo que o BE nasceu em fevereiro de 1999 e, no primeiro
processo eleitoral, era conhecido por duas causas: uma nova abordagem
as drogas e a toxicodependéncia e a reforma fiscal.

Creio que hoje ndo estamos apenas convocados a velar o patriménio de
conquistas do modelo portugués mas igualmente a pensar sobre o futuro.
Continuamos a olhar para o paradigma da proibigao no seu conjunto como
um modelo que falha todos os dias, achamos que é preciso fazer muito
mais, nomeadamente do lado da oferta e termos politicas publicas que
substituam plenamente essa abordagem proibicionista, que assentem na
liberdade e autonomia. H4 um direito aos estados alternativos de cons-
ciéncia, que é um direito individual, seja pelo prazer, pela diminui¢cdo da
dor, por experiéncias de transcendéncia, que deve ser respeitado. E possi-
vel fazer mais na protegao da saude, também do lado da oferta e veja-se o
debate sobre o controlo das substancias que sdo consumidas e a afericdo
do que é realmente consumido. Na reducédo de abordagens dissuasoras,
que muitas vezes também sao repressivas e ndo fazem sentido. Podemos
dar novos passos na regulagao, fazer mais do ponto de vista da protegcao
da saude, na RRMD, é preciso inscrever duradouramente na politica publi-
ca experiéncias de intervencdo que ja sdo muito mais do que projetos. E
possivel regular a produgédo e o consumo de forma muito mais eficaz, é
preciso trabalhar mais na redugdo do trafico e no combate ao monopélio
criminoso no tréfico, € o modelo de abordagem proibicionista e policial
que alimenta os traficantes e é possivel fazer muito mais na regulagéo da
economia das drogas, sempre numa abordagem humanista, baseada na
ciéncia e que seja capaz de investir mais na seguranga do que na coergao.
Finalmente, ha que valorizar, nomeadamente a nivel remuneratério, todos
os profissionais que intervém nesta area”.




Joao Dias, deputado do PCP

“Gostaria de dizer que foi um gosto ouvir o que nos trouxeram a esta
sessdo e agradecer-vos todo o trabalho e envolvimento que tiveram
numa estratégia que a todos nos orgulha e nos deve deixar satisfeitos
face ao percurso feito, mas simultaneamente preocupados com o mui-
to que é preciso fazer e corrigir, tendo em consideracéo alteragdes fei-
tas ao longo destes 20 anos. O facto de estarmos numa sessdo come-
morativa ndo deve impedir-nos de identificar dificuldades e obstaculos
que defrontamos, sendo também importante reconhecer o caminho e
os passos dados no combate ao consumo de drogas.

Permitam-me que traga um pouco da minha experiéncia, entre
1993 e 1996, na minha formagado como enfermeiro, em que tive a
oportunidade de experienciar o que era este mundo da toxicodepen-
déncia nos estdgios. Havia algo que sentiamos quando procurdva-
mos a especialidade: a impoténcia, nesta area, para encontrarmos a
satisfagdo do sucesso e os resultados em saide. Numa outra drea,
uma unidade de emergéncia médica sediada no Hospital S. Francis-
co Xavier, em 1996, tinhamos uma preocupagdo quando intervinha-
mos no Casal Ventoso, em que as overdoses eram quase didrias,
realidades que permitiram conhecer uma problemdtica que, dez
anos ap6s a ENLCD, quase nos fez sair das preocupacgdes, tais fo-
ram os ganhos em salide que atingimos para a populagéo. E impor-
tante assinalarmos este percurso e percebermos o porqué de ter-
mos atingido este sucesso. Alguns pilares fundamentais: a descri-
minalizagéo, o facto de combatermos a doenga e ndo os doentes, o
papel das comissdes de discussdo da toxicodependéncia, uma das
coisas mais importantes e que se perdeu, nomeadamente a estraté-
gia de coeréncia, a estrutura nacional, cuja extingdo se deve ao go-
verno do PSD. A avaliagao é fundamental e, nessa altura, um investi-
mento foi visto como um gasto, tomando-se decisdes politicas que
ndo tiveram em consideragcdo o que esteve subjacente a esta estra-
tégia, o conhecimento técnico e cientifico. E hora de corresponder a
compromissos e deve ser assumido por nés o compromisso de reto-
marmos na estratégia aquilo que a mesma precisa, o que lhe foi reti-
rado. Preocupa-nos a necessidade de reforgo da intervengéo, de
mais trabalhadores, de mais equipas, de mais resposta publica, de
mais respeito por aqueles que trabalham e se dedicam com carrei-
ras e salarios dignos, de passar da fase do projeto para a fase do
programa, devidamente estruturado e financiado para que se asse-
gure a continuidade no tempo”.
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Elsa Belo, Ares do Pinhal

“A Ares do Pinhal é uma ONG que existe ha quase 40 anos e nas-
ceu da falta de respostas que havia. Quatro psiquiatras sentiram, na
altura, a necessidade de criar respostas e, nesse sentido, a Ares do
Pinhal foi a primeira resposta da sociedade civil ao problema das
adi¢cdes em Portugal. O nosso presidente foi sempre o Dr. Nuno Pe-
reira Miguel, que muito nos orgulha ter participado na comisséo que
nos faz estar aqui hoje. Ja passaram por nés 28.763 pessoas desde
que a associagao foi criada e, como costumamos dizer, foi com elas
que aprendemos e continuamos a aprender tudo o que sabemos.
Sdo0 o nosso principal veiculo de formagédo. Em 1997, fomos convi-
dados a fazer a intervengdo em RRMD - na altura fazia-se muito
pouca intervengao nesta area - no Casal Ventoso e este foi o inicio
da nossa jornada em redugdo de danos. Hoje, temos trés projetos
neste eixo, que abrangem muitas pessoas, a unidade mével com
programa de substituicdo com metadona, o programa de consumo
vigiado fixo, no antigo espago do Casal Ventoso e um centro de aco-
Ilhimento para pessoas em situacado de emergéncia, com responsabi-
lidades na area da saide e dos CAD. A RRMD, para nds, significa so-
bretudo estar préximo das pessoas, sem grandes expectativas e fle-
xibilizando ao maximo o acesso a todos os servigos de saide, com
uma preocupacgao constante em adaptar a nossa linguagem a des-
tas pessoas e investir na relagdo técnica e de confianga com os nos-
sos utentes. E considerar as necessidades basicas do ser humano
como sendo a primeira necessidade, é trabalhar diariamente na edu-
cagdo e na literacia em saude, é trabalhar a pobreza associada ao
fenédmeno das adigdes, bem como a falta de rede familiar e institu-
cional de pessoas que continuam a néo ter instrumentos para fazer
face as suas dificuldades. No fundo, consideramos que a abstinén-
cia é o menor dos nossos problemas porque a nossa preocupacao é,
justamente, o cuidar da pessoa. E cuidar é diferente de tratar, de
curar. E cuidar a sua familia, é cuidar a sua comunidade e cuidar to-
dos nés.

Para terminar, gostaria de sublinhar que a Ares do Pinhal ja foi re-
conhecida duas vezes pela OMS, uma das quais pelo tratamento que
faz com o VIH e outra com o tratamento da Hepatite C e esperamos
ter brevemente o reconhecimento pelo tratamento que fazemos com
a tuberculose. Somos visitados por todo o mundo e sabemos que as
pessoas sentem uma enorme admiragdo por o nosso pais, pequeni-
no, saber fazer tdo bem este trabalho”..




Luis Mendao, GAT

“Neste momento, sou o coordenador nacional da Iniciativa Cidada para Regula-
mentagdo Responsdvel da Candbis para Uso de Adultos, algo que ndo poderia de
referir como disclousure. Segundo disclousure, mas muito sabido, ha 45 anos
atrds, usei heroina e cocaina, donde penso que me ficou uma infe¢cdo por Hepatite
C, entretanto curada, mas o figado ainda tem todas as cicatrizes e outras mazelas.
Esse momento foi determinante, estudava eu em Franga, no que me construi como
cidaddo. Rapidamente me interessei na forma como as nossas sociedades esta-
vam a responder ao problema do uso de drogas ou de substancias psicoativas.
Portanto, € uma constante na minha vida a reflexdo e a agédo sobre este assunto.

Sobre a questdo da RRMD, é uma filosofia a que Portugal aderiu e que tem mos-
trado sinais de grande eficacia e que nao faz depender da abstinéncia o apoio as
pessoas que usam drogas. E isso marca também a possibilidade de as pessoas
chegarem ao SNS e a outras estruturas e de ndo estarem permanentemente con-
frontadas com a policia.

A minha apresentagao é também uma homenagem ao homem politico que mais
marcou a minha vida e com quem tive o privilégio de trabalhar durante quase 30
anos, o Dr. Jorge Sampaio, um homem de causas, com um profundo envolvimento
na reforma das politicas de drogas, tanto que foi um dos fundadores da Global Co-
mission On Drug Policy, em 2011, uma organizagdo com varios chefes de estado.
Nao posso também deixar de recordar que fizemos uma homenagem no funeral
do Dr. Jorge Sampaio, a agradecer enquanto pessoas com tuberculose, com VIH,
com hepatites, pessoas que usam drogas, migrantes, etc., aquela que nos parece
ser a heranga que deixou e esperamos que ndo desapareca.

Numa referéncia semelhante a do Dr. Jodo Gouldo, no que respeita a evolugdo
do nimero total de casos de SIDA diagnosticados anualmente, a entrada em vigor
da estratégia surge no ponto mais alto, sendo que Portugal tinha a pior epidemia
global da Europa Ocidental e Central. Mais tarde, esta foi a politica publica de sau-
de que teve os resultados mais citados a nivel europeu e mundial.

Nao obstante, e talvez também devido a sucesséao de diferentes governos ter al-
terado a implementagao da estratégia, muito daquilo que estava escrito nunca foi
implementado e, como exemplo, tivemos de esperar quase 20 anos pelas estrutu-
ras de consumo seguro. Recordo que, numa sessao nesta AR, apresentdmos uma
série de recomendagdes para reavivar o caminho para a continuagao de reformas
baseadas no melhor conhecimento, nos direitos humanos e na dignidade da pes-
soa. Algumas, ainda que parcialmente, finalmente avangaram, outras ndo e uma
delas consiste na devolugao de cidadania as pessoas que usam drogas e a neces-
sidade de Ihes reconhecer as competéncias de vida em muitas coisas e, portanto,
poderem ser profissionalizados enquanto pares, enquanto trabalhadores na res-
posta desta drea para as pessoas que tém consumos problematicos. Acho que é
uma das coisas que ainda esta longe de acontecer..

deperdéncias

Anténio Malo de Abreu, Presidente da Comissao
Parlamentar de Saiide

“Esta sess@o comemorativa do 20° aniversario da ENLCD
é uma iniciativa da Comissao de Saude, que tenho a honra de
presidir e que tinha como objetivo principal a promogéo de
um espaco de reflexdo e debate em torno desta tematica.
Congratulo-me por termos, em conjunto, concretizado este
propdsito, agradecendo a todos os que participaram e contri-
buiram para enriquecer este momento. Fago votos para que,
em novo balango, possamos continuar a dar boa nota dos su-
cessos neste combate contra um inimigo coletivo, deveras
desleal e traigoeiro. A Esta sessdo ndo esqueceu, como nao
podia esquecer em justa homenagem, os pioneiros desta EN-
LCD e ndo pode esquecer igualmente os esforgos da luta dia-
ria, continuada e persistente de muitos. Esta sessédo enobre-
ce as senhoras e os senhores deputados que se empenha-
ram na sua realizagao, realga a importancia da Comisséao de
Saude que tenho a honra de presidir como promotora tam-
bém de oportunos debates, abertos a sociedade e com os
olhos no futuro e dignifica a Assembleia da Republica casa
da democracia, onde servimos Portugal e os portugueses
com a maior das humildades mas com a consciéncia plena
das nossas altas responsabilidades de que ndo abdicamos”.
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PARLAMENTO COM CAUSAS

O Parlamento madeirense recebeu no Saldo Nobre da Assembleia Legislativa da Ma-
deira, mais uma conferéncia realizada no ambito do projeto “Parlamento com Causas”.
Jodo Gouldo, Diretor-Geral do Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (SICAD) e Coordenador Nacional para os Problemas das Drogas,
das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, presidiu a conferéncia intitulada “A
Politica Portuguesa nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, uma aborda-
gem de Salde Publica”.

O Diretor Geral do SICAD deu conta de uma iniciativa em prol de grandes causas,
através da palavra e da reflexdo. Um flagelo social que tem estado no centro das preo-
cupacoes do Presidente do parlamento regional, José Manuel Rodrigues, que, em diver-
sas ocasides, tem alertado para a importancia da implementagao de medidas capazes
de fazer face a esta problematica, tendo, inclusive, desafiado o Governo da Republica a
proceder a atualizagao da tabela de substancias ilicitas, que esta em anexo ao Decreto-
-Lei 15/93 de 22 de janeiro, para que as policias, o Ministério Publico e a propria Justi-
¢a possam atuar em relagdo ao trafico de estupefacientes.

José Manuel Rodrigues, enalteceu “um dos melhores especialistas na area das toxicodependéncias e que tem trabalhado intensamente na redu-
¢do dos consumos e no tratamento dos consumidores”, sublinhando ainda “a indiscutivel atualidade deste Parlamento com Causas, tendo em con-
sideragdo que é uma realidade indesmentivel que o consumo de drogas, em particular das novas substancias psicoativas, tem vindo a subir de for-
ma muito preocupante nas nossas ilhas.”

0 Presidente da Assembleia Legislativa da Madeira, acredita que “E uma evidéncia que a pandemia potenciou os consumos de estupefacientes e a ver-
dade é que, na Madeira, por razdes que estao por apurar, na sua plenitude, o consumo destas novas drogas cresceu, grandemente, seja como droga de
substituicdo seja como primeira droga, experimentada por novos consumidores.”

= i | ] José Manuel Rodrigues relembrou a importancia de melhorar o enquadramento le-
gislativo no sentido de garantir que qualquer nova substancia perigosa que entre no
mercado e que seja alvo de criminalizagdo, na Unido Europeia, seja proibida em Portu-
gal, e em tempo util.

Estima-se que, na Regido Auténoma da Madeira, o consumo destas novas substancias
psicoativas seja quatro vezes superior ao registado no resto do pais.

0 Presidente do Parlamento madeirense, deixou ainda um apelo aos presentes “Nao é de
todo admissivel que ndo fagamos tudo o que for possivel para minimizar este flagelo que
assola o pais e a regido. Ninguém pode ficar de fora das nossas preocupagdes. Precisa-
mos de todos os nossos jovens!”

Jodo Goulao, manifestou a sua preocupagao perante o crescimento exponencial das novas
drogas, com o surgimento e consequente consumo de novas substancias psicoativas, tem ha-
vido uma tendéncia crescente a nivel europeu e mundial, sendo atualmente uma preocupagéo quer dos governos quer das instancias internacionais responsa-
veis pelo acompanhamento e regulagéo da atuagao na problematica das drogas na vertente da Redugao da Procura e da Redugéo da oferta.

O Diretor-geral do Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias reiterou que “entende-se por novas substancias psicoati-
vas um novo estupefaciente ou um novo psicotrépico, puro, que ndo seja controlado pela Convencao Unica das Nagdes Unidas de 1961 sobre os estupe-
facientes, nem pela Convengéo das Nagdes Unidas de 1971 sobre substancias psicotropicas, mas que possa constituir uma ameaga para a saude publi-
ca comparavel a das substancias enumeradas nessas convengoes.

0 termo “novo” ndo se refere unicamente a substancias recém-inventadas ou recém-sintetizadas, mas também as recentemente disponiveis no mer-
cado ou as que s&o usadas de forma imprépria (onde se incluem os farmacos psicoativos).”

Numa altura em que se assinalam os 20 anos da Estratégia Nacional da Luta contra a Droga, é de assinalar os progressos notaveis atingidos ao nivel
da saude neste periodo, mas “o futuro ainda é complexo, é necessdria uma atengao vigilante aos comportamentos aditivos e dependéncias e um reforgo
da coordenagéo e monitorizagdo nacional através do Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), é fundamental
uma constante procura de novas solugdes que melhor sirvam os consumidores, declarou Jodo Gouldo.

A medida mais radical da estratégia portuguesa contra a droga foi a descriminalizagdo
das drogas. “Com esta estratégia, houve, sobretudo, uma mudanca radical na atitude em
relacdo ao problema da droga, que passou a ser visto menos como um problema moral e
um crime, e mais como essencialmente um problema de satlde publica. Assim, foram lan-
¢adas uma série de medidas com a finalidade de trazer os consumidores de drogas para
dentro do sistema de salde, minimizar a transmissao da SIDA, e disponibilizar substancias
substitutas para quem néo conseguia largar o vicio”, reforgou o Diretor-Geral do SICAD.

Esta estratégia provocou uma diminuigdo visivel em varios indicadores, sobretudo no
ndmero de mortes associado as drogas e no nimero de infegdes por HIV. A prazo, levou
também a uma diminui¢do no préprio consumo de drogas, sobretudo de heroina. Esta es-
tratégia tornou-se numa referéncia aos mais variados paises que se deparam com proble-
mas idénticos.




FNAS INICIOU IV CICLO (2022-2026) E ANUNCIOU NOVAS METAS:

EMPODERAR, CUIDAR E PROTEGER: 0OS
TRES PILARES DO NOVO PLANO NACIONAL
PARA A REDUCAO DOS COMPORTAMENTOS

ADITIVOS E DEPENDENCIAS

Realizou-se no dia 30 de junho a Reunido Anual do Férum Nacional Al-
cool e Saude (FNAS), que marcou o retomar do Férum em pés-pandemia e,
em simultaneo, iniciou um novo ciclo de trabalhos. O novo Plano de Acédo
da Organizagdo Mundial da Salde - desenvolvimentos a nivel global e re-
gional, o novo Plano Nacional 2021-2030, mudangas e desafios para o
novo ciclo e as novas metas para o FNAS, e o projeto “Patient Innovation,
Sharing Solutions” fizeram parte do programa.

Na abertura, o Secretario de Estado Adjunto e da Salde, Anténio Lacer-
da Sales, elogiou o FNAS pelo trabalho conjunto entre a sociedade civil e
as administragdes central e local, que promove e desenvolve, destacou o
facto deste forum ser uma referéncia nacional, ser Unico na Europa, e ser
considerado um exemplo de boas praticas. Salientando a gravidade dos
impactos do uso nocivo do alcool, e citando dados da OMS, da OCDE, e do
Inquérito Nacional a Populagao Geral, apelou a aposta na literacia e infor-
magao, sobretudo junto dos mais novos, visando a alteragédo da percecédo
de risco e o induzir uma alteragcdo de comportamentos. A vice-presidente
da Camara Municipal de Loures, Sénia Paixao, renovou o compromisso da
autarquia com o FNAS, realgando o trabalho em rede, e destacando as po-
liticas e as agbes desenvolvidas neste municipio. O Presidente do FNAS,
Jodo Gouldo, manifestou a alegria de voltar ao modo presencial, relem-
brando os tempos dificeis motivados pela pandemia da Covid19 que, re-
lembrou, tiveram impactos na drea das dependéncias, nomeadamente no
uso nocivo do alcool.

De seguida, numa intervencdo gravada, Carina Ferreira Borges, respon-
savel pelo Programa de Alcool, Drogas llicitas e Satide Prisional da OMS/
Europa, apresentou os desenvolvimentos mais recentes na drea do dlcool,

a nivel mundial e a nivel regional. A nivel mundial, abrangendo 194 paises,
revelou que desde 2010 o alcool tem sido uma das dreas mais discutidas
pelos Estados-Membros, e sempre a pedido dos mesmos. Quanto ao novo
Plano de Ag&o, aprovado em maio de 2022, e que visa reduzir a mortalida-
de e morbilidade ligadas ao consumo de alcool, e as consequéncias so-
ciais associadas, referiu-se aos respetivos objetivos operacionais e as
areas de atuagdo. A nivel da regido europeia, que abrange 53 paises e que
é a que tem o maior nivel de consumo de dlcool e de mortalidade ligada a
este consumo, defendeu a necessidade de uma intervengéo renovada. De-
senvolveu, a seguir, o que é considerado mais importante implementar
nesta regido, do que estd na estratégia mundial, e no que isso se traduz
em compromisso dos respetivos ministros da saudde.

No seguimento desta reunido, o Secretério-Geral do FNAS, Manuel Car-
doso, apresentou o Novo Plano Nacional para a Redugdo dos Comporta-
mentos Aditivos e Dependéncias (2021-2030) (PNRCAD), cujos trés pila-
res sdo Empoderar, Cuidar e Proteger, e deu a conhecer as novas metas
para o FNAS. Alexandra Almeida Pinto e Raul Melo, secretdrios executivos
deste férum, abordaram as mudancas e desafios para o novo ciclo.

Este evento terminou com apresentacao, por parte de Maria Jodo Jacin-
to, da Nova Medical School, do Projeto “Patient Innovation, Sharing Solu-
tions”. Trata-se de uma plataforma online, gratuita e multilingue, que pro-
move a publicagéo e partilha de solugdes inovadoras desenvolvidas por
doentes e cuidadores para fazer face a um desafio imposto por qualquer
tipo de doenga ou condigdo de saude.

Dependéncias acompanhou os trabalhos e entrevistou alguns dos mem-
bros presentes...




Sonia Paixao, vice-presidente da Camara Municipal de Loures

Sendo o alcool considerada a principal substancia de toxicodependén-
cia dos portugueses, presumo que nao sera facil, para um municipio, ge-
rir uma balanga que tem, por um lado, a economia que gera o alcool e, por
outro, os problemas que resultam do consumo abusivo...

Acho que a palavra-chave é mesmo a questdo da moderagéo. O ex-
cesso é que faz mal e, portanto, o que estd em causa, no consumo do
alcool é efetivamente o uso abusivo e em quantidade elevada. Ai sim, a
balanga deixa de estar equilibrada. Se tivermos um jogo de equilibrio
entre um consumo moderado e a economia, questdo inerente a esta
area, creio que conseguimos ter um processo devidamente equilibrado
e normalizado, como a todos diz respeito. Em Loures, em particular, as-
sume uma incidéncia mais interessante esta abordagem, porque Lou-
res é a capital do Arinto, nomeadamente através do nosso vinho de Bu-
celas e, portanto, recomendamos naturalmente que conhegam e pro-
vem este néctar... se fizermos esta utilizagdo controladamente nédo
existird qualquer risco.

Concorda que a industria do alcool adaptasse a rotulagem dos seus
produtos no sentido de melhor informar os consumidores relativamente
aos produtos que consome?

O consumidor ja esta informado sobre o grau alcodlico que tem cada
bebida que esté a consumir, j& sabe quais poderao ser os efeitos nocivos...
pode colocar-se a questao da quantidade... Ndo sei se estaremos no mes-
mo patamar para adotarmos para o alcool a mesma abordagem que utili-
zamos relativamente ao tabaco. Nao sei se os portugueses precisam do
mesmo patamar. Creio que o que refere ja serd uma tomada de deciséo do
ambito da politica nacional e cabera depois aos municipios fazerem a dis-
seminacdo da mesma. Certamente, os peritos desta area estarao a avaliar
muito bem todos esses aspetos, dai a importancia da comunicagao nesta
area, e em Loures, como sede do FNAS e com toda a disponibilidade e his-
torico de trabalho que temos revelado neste dominio, ca estaremos para
dar voz a essa importante comunicagao.

Sendo o municipio uma entidade empregadora com relevancia no pais,
adotaram algum plano que privilegie a seguranga e saude dos trabalha-
dores nesta area?

Sim, temos um plano de trabalho nesta area, acompanhado pelos nos-
sos servigos de saude, e privilegiamos a adogao de uma abordagem multi-
disciplinar e intersectorial na autarquia. E acompanhamo-lo com grande
regularidade, quer a camara municipal, quer as empresas municipais, so-

bretudo a empresa dedicada as aguas e residuos, que todos os dias obriga
a deslocagao de veiculos nas estradas e que faz uma significativa monito-
rizagdo destes tipos de comportamentos nos seus trabalhadores.

Face a tantas responsabilidades neste dominio da salde, nomeada-
mente no contexto de trabalho mas também no da educagao e escolar,
que sentido faz a descentralizagao de competéncias que tem vindo a ser
proposta aos municipios?

Esta descentralizagdo de competéncias ja a temos... ja ha muitos anos
que as autarquias fazem educagdo e promogao para a saude e, nessa
drea, temos vindo a promover vérias agdes de sensibilizagdo em diferen-
tes tematicas, sendo uma delas o uso excessivo do alcool e as demais de-
pendéncias. Portanto, esta questdo nédo esta dependente da descentrali-
zacdo de competéncias. A descentralizagdo de competéncias assumire-
mos noutra tipologia de intervengao e., também aqui, a Camara Municipal
de Loures tem manifestado a tutela e a Sra. Ministra da Saude uma enor-
me disponibilidade para a acolher e estamos na reta final deste processo.
No que respeita a esta tematica, temos vindo a trabalhar desde ha longa
data e somos parceiros do SICAD ha muitos anos, numa relagdo que vem
ja desde os tempos do IDT.

Joao Goulao

Porqué estes trés pilares fundamentais do Novo Plano Nacional para a
Redugao dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias: Empoderar, cui-
dar e proteger?

Fruto de uma discussdo com um numeroso grupo de parceiros, chega-
mos a esta defini¢cdo de pilares que constituem o foco da intervengao no
ambito dos CAD e das questdes relacionadas com o uso nocivo do alcool.
Empoderar passa pelo desenvolvimento da literacia, pela informacéo e
pelo conhecimento em torno destas tematicas; por outro lado, o proteger,
que acontece sobretudo no dmbito da reducdo da oferta, seja por via de
medidas legislativas e até fiscais, seja pela intervengao de forgas policiais
ou outras; e o cuidar, que tem a ver sobretudo com a nossa drea de inter-
vengdo no Ambito da saude e social e que contempla a oferta de tratamen-
to, medidas de redugdo de riscos e minimizagao de danos e reintegragao
social, em suma, medidas de protecdo em relagdo aos utilizadores de
substancias psicoativas ou pessoas que tém comportamentos de alguma
forma propicios ao desenvolvimento de CAD. As vezes sem substancias,
como sucede por exemplo com o jogo, com a dependéncia de internet e




outros dispositivos que nos habitudmos a usar e abusar nos ultimos tem-
pos. Enfim, ha uma pandplia muito vasta de comportamentos em relagao
aos quais pretendemos desenvolver, nos préximos anos, um conjunto de
medidas integradas no sentido de melhor lidar com elas e de melhor pro-
teger os nossos concidadaos.

Estes consumos foram potenciados com a pandemia?

E quase um lugar comum dizer que sim, que teve impactos importan-
tes ao nivel da salide mental e dos CAD... agora, um dos objetivos desta
reunido é também termos dados mais finos e percebermos, de uma for-
ma mais adequada, que tipo de impactos e consequéncias. Fala-se do
Covid longo e veremos quais serdo também os impactos a médio e longo
prazo deste dificil periodo que vivemos ao nivel dos CAD no nosso pais.

Temos mais jovens a consumir mais alcool?

Essa é uma assergao que necessita ainda de ser confirmada. Uma das
sedes onde vamos discutir esse tipo de impactos é precisamente aqui,
com a participagao destes inimeros parceiros. Neste Férum, estéo os re-
presentantes de organismos da administragéo publica, a academia, ONG
de varia ordem e ainda parceiros da area dos produtores e distribuidores
de bebidas alcodlicas. Vamos confrontar opinides, as vezes os nimeros
que cada um destes grupos apresenta nao sao exatamente coincidentes
e é importante dirimirmos alguns argumentos e leituras que podem ser
feitas. E importante termos aqui uma leitura mais a distancia que nos é
proporcionada pela intervencdo da Organizagdo Mundial da Saude, que
partilhou connosco a perce¢gdo com um olhar mais global destes impac-
tos. Portanto, reputamos este Férum como particularmente importante
para termos um conhecimento mais aprofundado destas matérias.

O proéprio Secretario de Estado enunciou aqui alguns nimeros, que
sao da OMS, e sao dados muito preocupantes...

Sim, é verdade, vamos ter que lidar com isso e, para isso, o tal plano de
que faldvamos anteriormente. As entidades que integram este Férum as-
sumem o compromisso de desenvolver projetos e agdes que contribuam

para a inversd@o dessas cifras mais preocupantes, portanto, é aqui tam-
bém uma medida de concretizar as tais metas de que faldvamos no ini-
cio.
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ENTREVISTA COM CRISTINA SILVA, PATRICIA FARO E SOFIA ANDRADE

DEPUTADAS DO PS DO PORTO
VISITAM CRI PORTO ORIENTAL

Que importancia atribui a esta visita a cidade do Porto, particular-
mente ao CRI Porto Oriental, uma instituicao com reputada interven-
¢ao em CAD?

Cristina Mendes da Silva - E muito importante e faz parte da nos-
sa estratégia, de todos os deputados do PS eleitos pelo ciclo do Por-
to. Procuramos estar o mais préximo possivel dos profissionais e
das entidades, para identificarmos problemas e necessidades e ten-
tarmos fazer o nosso trabalho em Lisboa e ir de encontro as solu-
¢bes. No que respeita aos CAD, tivemos na semana passada nas co-
memoragdes do Dia Internacional Contra o Abuso e o Tréfico llicito
de Drogas, tivemos ontem as comemoragdes do vigésimo aniversa-
rio da ENLCD e entendemos que esta seria uma boa oportunidade
para, vermos, localmente, as nossas estruturas que servem 18 con-
celhos, conhecer o ponto da situagéo e o estado da arte e assim po-
dermos dar o nosso contributo, naquele que é o trabalho através da
Assembleia da Republica, principalmente na preparagédo do préximo
Orgamento de Estado e fazer as nossas propostas para melhorar
esta area, que é atualmente uma das nossas prioridades no Porto.

E membro da Comissdo Parlamentar da Satide e, enquanto tal, per-
gunto-lhe se esta area dos CAD estara realmente esquecida no seio do
vosso grupo de trabalho...

Patricia Faro - Nao, de todo. Ndo estd esquecida e, como referiu a
minha colega e vice-presidente do grupo parlamentar do Porto, esta
continua a ser para nés uma prioridade. Trata-se obviamente de um
problema transversal e ndo apenas da nossa regido, mas ha uma inter-
vencdo a nivel nacional. Inclusive, ontem, estivemos numa sesséo co-
memorativa dos ja mais de 20 anos da ENLCD, e acho que este é um
processo que nos deve orgulhar porque soubemos fazer a transicao de
um estado de puni¢do para passarmos a encarar a pessoa com CAD
como alguém doente e que precisa de um acompanhamento integrado.
Nesse sentido, ndo podemos perder nem deixar cair esse que foi um
modelo inovador e que tivemos a ousadia de colocar em préatica. Por-
tanto, para além do que ja foi dito, esta também é uma prioridade por-
que ndo queremos voltar atras relativamente ao que ja conquistdmos e
dar continuidade a essa estratégia porque, de facto, os nimeros nao
sdo nada animadores e, como qualquer outra problematica, exige refle-
x0es constantes e uma atencdo permanente para ir ajustando a nossa
acdo as necessidades. E estamos aqui precisamente para ouvir os pro-
fissionais nesse sentido.

Fala em 20 anos com muito orgulho, mas, na verdade, ja passaram
11 anos, e o PS também nao repos o modelo que tanto sucesso evi-
denciava... sentem-se bem com isto?

Patricia Faro — Ndo! Ndo nos sentimos nada bem, é algo que pode-
mos garantir que o nosso grupo parlamentar e a comissao de salde es-
tdo investidas em fazer esta reposi¢édo, obviamente num outro modelo.
Nao iremos resgatar o IDT, que teve o seu tempo e estava contextuali-
zado numa determinada intervenc¢&o e estamos agora com a aposta no
plano 2021-2030, com as devidas nuances, atendendo também a todas
as outras dependéncias emergentes e mantendo tudo aquilo que é ne-
cessdrio. Como diz, a partir de 2011, existiu um periodo de estagnagéo,

mas queremos retomar esse ela e essa forga, numa intervencéo inte-

grada, como ja fizemos no passado e ndo iremos deixar cair o nosso
know-how, toda a experiéncia e empenho de todos os profissionais en-
volvidos nesta tematica. Caminhos juntos e juntas e por isso aqui esta-
mos.

Como dizem, os dados nao sao animadores... dever-se-a a inorgani-
ca que temos atualmente, com uma estrutura dividida em varias par-
tes, como as ARS, o Sicad e outras?

Sofia Andrade - Julgo que a problematica ndo estara efetivamente
na inorganica. Ainda assim, o que estamos a fazer é um trabalho de
reorganizagao de uma série de estruturas para que tenhamos uma res-
posta mais integrada e que possamos dar uma resposta mais transver-
sal as problematicas com que nos deparamos. Sendo deputadas elei-
tas pelo distrito do Porto estamos aqui para perceber o modelo de fun-
cionamento e os principais constrangimentos para, a partir dai, com o
conhecimento efetivo que temos do terreno, estejamos mais bem infor-
mados e capacitados para defender as op¢des mais acertadas para o
caminho que pretendemos continuar a seguir.

Como deputadas e membros da Comissao de Satide, nao estara nas
vossas maos exigir ao Ministério da Satde para que agilize e reponha
a falta de profissionais e a estrutura nos CAD?

Sofia Andrade - A Comissdo de Saude, naturalmente, faz sempre o
seu trabalho numa articulagdo muito direta com o governo e com a
equipa do Ministério da Satde. E esse trabalho que queremos conti-
nuar a fazer e que esperamos que, no futuro, com o que estd a ser tra-
balhado, com o novo estatuto do SNS e com uma série de estratégias
que estd a ser definida, estejam reunidas as condigdes necessarias
para continuarmos a trabalhar. Certo é que os deputados do PS estao
investidos nesta matéria, em trabalhar em proximidade com o governo
e com o Ministério da Saude para continuarmos a dar estas respostas
e articularmos da melhor maneira o que podemos fazer em prol do
bem-estar da nossa populagao.
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FNAS - FORUM NACIONAL ALCOOL E SAUDE

ALCOOL, TABACO E JOGO -
A EVIDENCIA DA PREVENGAO

Dr@ Isabel Prata — Coordenadora da drea de prevengdo da DICAD — ARSLVT; Dr@ Luisa Pereira — Responsadvel da Equipa de prevengdo do CRI Lisboa Ocidental; Dr2 Carla
Andrade - Psicéloga da Equipa de preveng¢do do CRI Lisboa Ocidental; Inés Nunes — Técnica psicossocial da Equipa de prevengdo do CRI Lisboa Ocidental

Desde 2014 existe no Concelho de Sintra o “Projeto de apoio ao comér-
cio e servigos do concelho de Sintra - venda responsavel de alcool e taba-
co no comércio e servigos”, um projeto de prevengédo do consumo de al-
cool, tabaco e outras substancias psicoativas, em contexto comunitario e
escolar, através da promocédo da venda responsavel, envolvendo os co-
merciantes localizados na proximidade de estabelecimentos de ensino e
de locais com concentragao de adolescentes e jovens.

Considera-se que os comerciantes locais, cujos estabelecimentos ven-
dem alcool e/ou tabaco, podem ter um papel privilegiado na protegdo da
saude dos seus clientes. A venda responsavel implica conhecimentos e
competéncias especificas por parte dos vendedores, bem como um com-
promisso social que é importante que seja reconhecido e incentivado.

0 projeto surgiu da necessidade de clarificar a informagao sobre a legis-
lacdo associada ao alcool e ao tabaco que estabelece que a venda é proi-
bida antes dos 18 anos, bem como da observagéo da ocorréncia de situa-
GOes de uso/abuso de alcool e uso de tabaco por parte de jovens; obser-
vam-se também situagdes de conflito e perturbagdo associadas a uso/
abuso de alcool, na proximidade de escolas ou em determinados contex-
tos comunitarios.

Mais recentemente alargdmos o @mbito do projeto aos estabelecimen-
tos de venda de jogos socias.

A intervencédo junto dos comerciantes inclui agdes de sensibilizagdo
realizadas localmente (visitas anuais) pelos parceiros; distribuigdo de um
desdobravel com informacgéo sobre a lei, sobre o conceito de venda res-
ponsdvel, nomeadamente quando pedir o cartdo de cidaddo para verifica-
céo da idade e como lidar com clientes insistentes ou alterados, assim
como os contactos dos parceiros deste projeto.

Com contelidos semelhantes, tém sido realizadas atualmente a¢des de
informacg&o / sensibilizacdo, integradas na formagao permanente propor-
cionada pela Associagdo Empresarial de Sintra aos seus associados.

O projeto é promovido pela Equipa de Prevengéo do CRI Lisboa Ociden-
tal — DICAD - ARSLVT, em parceria com a Associagdo Empresarial de Sin-

tra; a Camara Municipal de Sintra — Divisdo de Salde e Ag¢éo Social; as for-
cas de seguranga locais — GNR — Secao de Programas Especiais do Des-
tacamento Territorial de Sintra e a PSP — Sec¢éo de Policiamento de Proxi-
midade da Divisdo Policial de Sintra; e mais recentemente a Unidade de
Saude Publica do ACES de Sintra

Desde 2015 ja foram abrangidos cerca de 60 estabelecimentos comer-
ciais, sendo que em 2020 o projeto sofreu algum abrandamento devido a
situagao pandémica.

A continuidade desta intervengdo de prevengdo dos comportamentos
aditivos tem aproximado os diferentes parceiros envolvidos que, mesmo
tendo por vezes visdes diferentes da questdo dos consumos, se encon-
tram na ideia de que ha que diminuir o acesso dos jovens a estes compor-
tamentos. De uso / abuso de substéncias psicoativas licitas e ilicita assim
como da aquisigdo de jogos de apostas (Gambling)

Em suma, o que se pretende é que, no concelho de Sintra, a venda res-
ponsavel de alcool, tabaco e jogos sociais proteja a saide dos adolescen-
tes e jovens, com o contributo essencial dos comerciantes e de todos os
parceiros envolvidos, a autarquia, os empresarios, a salde e a educagao.

Em 2021- 2022, numa perspetiva de consolidacdo dos objetivos, dois
novos desafios foram langados:

A formagao de futuros profissionais das areas de restauragédo, marke-
ting, turismo e higiene e seguranga no trabalho, com a introdugéo de 1 moé-
dulo / Workshop sobre o tema Venda Responsavel;

(I1) assim como o envolvimento direto dos prdprios jovens no restyling
gréfico da imagem de marca dos estabelecimentos aderentes ao projeto,
uma vez que sdo aqueles os destinatdrios finais desta intervengao.

A Entidade formativa pioneira na adesdo a estes mais recentes desa-
fios, foi a Escola Profissional Alda Brand&do de Vasconcelos - Polo de Co-
lares (EPAV), com quem, em formato de concurso, elegemos no passado
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dia 8 de Junho, trés dos 20 trabalhos elaborados por alunos no contexto
da disciplina de Design gréfico.

Pretende-se que estes materiais graficos possam vir a potenciar a men-
sagem do conceito de Venda Responsavel de alcool, tabaco e jogos so-
ciais, junto dos estabelecimentos de comércio e servigos, situados nas
imediagOes das escolas, assim como os seus destinatarios.

Intervengdes com os mesmos principios tém também sido implementa-
das em contextos recreativos, nomeadamente através da intervencao das
equipas da DICAD - ARSLVT no festival Rock in Rio, desde 2016. A conti-
nuidade da intervengéo e a persisténcia da mensagem transmitida sobre
os principios de Venda responsavel tém crescido junto da comunidade do
Concelho de Sintra e, pela sua importancia e pertinéncia, esta a ser adota-
da por outros municipios.
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PROJETO VENDA RESPONSAVEL DE
ALCOOL, TABACO E JOGOS SOCIAIS

A Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT),
a Camara Municipal de Lisboa (CML) e a 42 Divisdo Policial do Comando
Metropolitano de Lisboa apresentaram o no passado dia 15 de julho o Pro-
jeto Venda Responsavel de Alcool, Tabaco e jogos Sociais.

Para além da ARSLVT, CML e a 42 Divisao da PSP de Lisboa, sdo tam-
bém parceiras as juntas de freguesia da Ajuda, Alcantara, Belém, Campo
de Ourique e Estrela que fazem parte deste projeto.

Trata-se de um projeto de Prevengdo Ambiental dos Comportamentos
Aditivos, que visa reduzir a acessibilidade dos jovens, menores de 18 anos,
a substancias, como alcool e tabaco, bem como a jogos a dinheiro. O pro-
jeto pretende esclarecer os comerciantes sobre a legislacéo ligada ao al-
cool, tabaco e jogos sociais e sensibiliza-los para a venda responsavel
destes produtos, visto que sé@o agentes de prevencédo da comunidade.

Com o apoio de materiais informativos, como folhetos e crachas, a equi-
pa, constituida pelas 3 entidades envolvidas no projeto, pretende realizar
agdes de proximidade, junto de estabelecimentos comerciais locais, proxi-
mos de escolas e espagos recreativos frequentados por jovens, como ca-
fés, bares, mercearias, entre outros. Sera feita uma avaliagao posterior das
agdes realizadas para aferir o conhecimento dos comerciantes, com o ob-
jetivo de se fazer cumprir a lei.

Na apresentagdo do projeto estiveram presentes os representantes das
3 entidades: Luis Pisco, Presidente da ARSLVT, Laurinda Alves, Vereadora
responsavel pelo pelouro dos Direitos Humanos e Sociais da CML e o Su-
perintendente Domingos Antunes, Chefe da Area Operacional do Coman-
do Metropolitano da PSP de Lisboa, em representagdo do Comandante
Metropolitano da PSP de Lisboa.




A CONFERENCIA EUROPEIA SOBRE
COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS

LISBON
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Sobre o tema de Global Addictions, a 42 edigdo
da Conferéncia Europeia sobre comportamentos
aditivos e dependéncias - Lisbon Addictions 2022
vai reunir os principais especialistas internacionais
em matéria de comportamentos aditivos e
dependéncias, no Centro de Congressos de Lisboa,
de 23 a 25 de novembro.

O evento vai abordar os desafios relacionados com
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parceiras.
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EVENTOS PARALELOS il

21 de novembro 22 de novembro 21 e 22 de novembro

e EU4MD Final Conference e Xchange Review Board e EUPC Training
Symposium: gender and drugs » Final conference of the AIHaMBRA Project
ISSDP Conference
Third European Conference on Healthcare in Prison
DRUG-PREP project workshop: Exploring implications
for drug policies based on signals from the future
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DAY 1 | 23 NOVEMBER

Ensuring adequate pain relief whilst reducing Chair: TBC

.. . Speakers: Winfried Hduser, Christopher Jones, Cath
addiction risk: lessons learnt and the way forward Sfannard f P v

Major session co-produced by ISSDP

Current and future challenges associated with emerging cannabis markets

Chair: Rosalie Liccardo Pacula
Speakers: Simon Lenton, Tom Decorte, Beau Kilmer, Rosario Queirolo, Chris Wilkins

4 Structured sessions i'5 Oral presentation sessions ll 1 Workshop session [l 2 Short communication sessions [l 2 Poster guided tours
—

Major session co-produced by EUSPR

Cultures of prevention

Chair: Nick Axford
Speakers: Zili Sloboda, Giovanna Campello, Angelina Brotherhood, Marissa Carlson, Maximilian von Heyden, Gregor Burkhart

8 Structured sessions [l 3 Oral presentation sessions @ 1 Workshop session [ 1 Short communication session [l 2 Poster guided tours

Break

Convergence in behavioural addictions iigigiisessionlesRipdicedbyl SEEA

Chair: Zsolt Demetrovics
Speakers: Matthias Brand, Marc Potenza, Susana Jiménez-Murcia, Henrietta Bowden-Jones
Discussant: Joel Billieux

5 Structured sessions [l 5 Oral presentation sessions ll 1 Workshop session | 2 Short communication sessions [l 2 Poster guided tours

Major session

Why we need evidence-based approaches for the universal measurement of cannabis:
rationale and implications for public health, treatment and research

Speakers: Tom P. Freeman, Susan Weiss, Valentina Lorenzetti, Antoni Gual

7 Structured sessions '3 Oral presentation sessions @ 1 Workshop session [l 2 Short communication sessions

Break

A g q Moderator: Nadine Ezard
MO S 2] Panel: John Marsden, Gabriella Gobbi, Tomds
of controlled substances?

Pdlenicek, Andrea Jungaberle
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2 | 24 NOVEMBER

Speakers: John Kelly, Charlotte Colman

09:00 @ Re-imagine recovery

10:30 »
R R .. Major session co-produced by INHSU
Global epidemiology of injecting
Chair: Jason Grebely or Matthew Hickman
10:50 Speakers: TBC
5 Structured sessions [ 6 Oral presentation sessions | 2 Short communication sessions | 2 Poster guided tours
12:20 =

The globalised illicit drug market . = L4

Chair: Roumen Sedefov
13:20  spegkers: Peter Reuter, Marieke Liem, David Mansfield, Tuesday Reitano

3 Structured sessions i 7 Oral presentation sessions | 1 Workshop session | 2 Short communication sessions | 2 Poster guided tours

14:50 Break
A global symposium on the renaissance and promise of psychedelics for mental and substance use
disorder treatment

15:00  Chair: Johannes Thrul
Speakers: David B. Yaden, Mary E. Yaden, Sam B Cromie, Margit Anne Petersen, David Erritzoe

7 Structured sessions J§ 4 Oral presentation sessions f 2 Short communication sessions | 2 Poster guided tours

16:30 »

Major session co-produced by SSA

Substance use, suicide and self-harm: epidemiology and prevention

Chair: Julia Sinclair
Speakers: Navneet Kapur, Solja Niemeld, Eve Griffin

8 Structured sessions [ 3 Oral presentation sessions fl 2 Short communication sessions | 1 Poster guided tour

18:20 Break

16:50

Addiction, compulsive behaviours and unhealthy Moderator: Naomi Fineberg

Discussants: Sophia Achab, Wim van den Brink,
— . s _—
habits — common aetiology and implications or practice? Zsolt Demetrovics, Fernando Fernandez-Aranda
Aenendinioc 199

18:30 @

19:30  Networking buffet dinner
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DAY 3 | 25 NOVEMBER

. .. . Chair: Colin Drummond
Alcohol use: societal costs, clinical actions Plenary Ill Itfuiiolion . )
Speakers: Pia Mdkeld, Jasmina Burdzovic Andreas,
and lessons to be learned

Jim McCambridge

09:00 @

10:30

Alcohol: no ordinary commodity Major session co-produced by EUFAS

Chairs: Jgrgen G. Bramness and Falk Kiefer
10:50  Speakers: Jiirgen Rehm, Robin Room, Sally Casswell

Presentation of the EUFAS-EAR European Addiction Award 2022 recipient, with award lecture

6 Structured sessions [l 6 Oral presentation sessions l 1 Poster guided tour

12:20 =
Barriers in the implementation of harm reduction interventions in European prisons.
From evidence to practice
Chair: Linda Montanari
13:20 Speakers: Linda Montanari, Laura Isajeva, Ehab Salah, Heino Stéver, Lara Tavoschi
Discussants: Fadi Meroueh, Filipa Alves da Costa
5 Structured sessions [l 8 Oral presentation sessions @ 1 Short communication session |l 2 Poster guided tours
14:50 Break
Futuring the drugs field: Detection, anticipation, speculation — a Richard Hartnoll memorial
Tim Rhodes
15:00 @

Providing care in a time of war: perspectives from Ukraine

Irina Pinchuk

European Monitoring Centre ADDICTION i)A‘-E

for Drugs and Drug Addiction
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Titles of sessions are indicative and may change before the date of the conference.




EVENTO DECORREU NO DIA MUNDIAL DAS HEPATITES VIRAIS

DGS APRESENTA RELATORIO DO
PROGRAMA NACIONAL PARA AS
HEPATITES VIRAIS

28 de julho é o Dia Mundial das Hepatites Virais e a Diregdo-Geral da
Salde assinalou o dia com a realizagdo de um evento que teve como car-
tao de visita a apresentacao do Relatério do Programa Nacional para as
Hepatites Virais. O evento decorreu nos Pagos do Concelho de Lisboa e
contou, na sessao de abertura, com as participagdes de Graga Freitas, Di-
retora-Geral da Saude, e de Laurinda Alves, Vereadora dos Direitos Huma-
nos e Sociais, Cidadania, Juventude e Saude da C.M. Lisboa. A apresenta-
¢ao do relatério foi protagonizada por Rui Tato Marinho, Diretor do Progra-
ma Nacional para as Hepatites Virais, cuja sinopse Dependéncias apresen-
ta nestas paginas. De seguida, um painel moderado por Sérgio Oliveira, da
revista Dependéncias, e que contou com prelecdes de Carlos Lima Alves,
Vice-Presidente do INFARMED, Joaquim Fonseca, Coordenador Regional

TATO MARINHO - Diretor
do PNHV

Programa Nacional para as
Hepatites Virais - Relatério
2022

0 documento procura carac-
terizar a atual situagéo das he-
patites virais em Portugal. Des-
creve as caracteristicas, clini-
cas e sociais, sintetizando as
principais atividades de vigilan-
cia epidemioldgica, prevengéo,
diagnéstico e tratamento de-
senvolvidos nos Ultimos 5 anos (2017 - 2021); e traga o Plano de Agdo
para 3 anos (2022 - 2024) identificando as prioridades de intervengao e as
metas a alcangar, enquadradas nos objetivos da Organizagdo Mundial da
Saude.

Principais conclusdes:

- Portugal é um exemplo internacional de boas praticas em muitos dos
temas relacionados com o diagnéstico, prevengao e tratamento das hepa-
tites virais;

- A importancia de aumentar o nimero de testes, de propor a realizagdo
do teste da hepatite B e C pelo menos uma vez na vida e a inclusé@o da ana-
lise ALT na avaliagao global de saude;

- Necessidade de preparagao para futuros focos epidémicos, a exemplo
da hepatite C e A e da hepatite aguda grave de etiologia desconhecida em
idade pediatrica;

- Existem dados epidemioldgicos de Portugal, obtidos a partir de multi-
plas fontes, institucionais e nao sé, que permitem caracterizar as varias
vertentes das hepatites virais;

- Existem alguns aspetos a melhorar designadamente na recolha de al-
guns dados epidemioldgicos, na equidade e no acesso aos testes e ao tra-
tamento curativo;

deperdéncias

da DICAD da ARSLVT, Cristina Valente, Coadjuvante do Programa Nacional
para as Hepatites Virais, Paula Vasconcelos, da Taskforce Hepatite Aguda
de etiologia desconhecida em idade pediatrica, e Elsa Belo, Representante
do Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/Sida, Tuberculose e He-
patites Virais, produziu o comentario ao relatério e sobre o tema Elimina-
¢do da Hepatite C até 2030 dissertaram Iciar Indave, Scientific agent, Pu-
blic health unit of the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction (EMCDDA), e Mafalda Castro, da Diregdo-Geral de Reinsergéo e
Servigos Prisionais, seguindo-se um testemunho de Gabriel Gomes. O en-
cerramento da sessao esteve a cargo de Antdnio Lacerda Sales, Secreta-
rio de Estado Adjunto e da Saude.

- A doenca hepatica no seu conjunto, incluindo as comorbilidades consu-
mo excessivo de alcool e figado gordo, é uma das mais importantes cau-
sas de mortalidade precoce em Portugal (<75 anos);

- Salienta-se o alinhamento e a colaboracédo de vérias instituicdes para
cumprir os objetivos definidos pela OMS.

0 que se pretende atingir em 2024?

+ Cumprir de forma global os objetivos definidos pela OMS para 2030
para as hepatites B e C, i.e., reducéo da incidéncia em 90% e da mortalidade
associada em 65%.

» Melhorar o conhecimento do padrao de distribuicdo epidemiolégica e
da resposta integrada as hepatites virais em Portugal;

+ Melhorar a literacia da populagdo em relagdo ao tema “hepatites virais”,
na perspetiva do enquadramento mais global das hepatites, designada-
mente como entidades oncogénicas, levando a mortalidade precoce, agra-
vadas por estilos de vida menos saudaveis;

+ Formar os profissionais de salde em relagdo ao tema “hepatites virais”
na sua dimenséo global, nomeadamente a redugéo do risco de evolugédo
para cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular;

« Integrar o rastreio sistematico da infegdo por VHB e VHC nas politicas
gerais de saude;

+ Aumentar a prevengao e a detegdo precoce da infegdo por VHB e VHC
na gravida bem como o encaminhamento médico e social adequado ao
diagnostico no caso de positividade;

« Aumentar a identificagéo e diagndstico dos doentes com cirrose hepa-
tica e promover o rastreio do carcinoma hepatocelular com ecografia abdo-
minal;

» Melhorar o conhecimento sobre o tratamento da hepatite B em Portu-
gal;

» Promover o acesso ao tratamento com antiviricos da hepatite B e C cro6-
nicas;

» Promover e facilitar o acesso precoce e atempado aos melhores cuida-
dos de saude, em todos os doentes com cirrose hepatica e carcinoma he-
patocelular.
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Graca Freitas, Diretora-Geral da
Saide

“As hepatites virais sdo classifica-
das pela Organizagao Mundial da Sau-
de (OMS) como um problema de sau-
de publica para cuja mitigagdo estao
estabelecidas metas ambiciosas até
2030.

Portugal tem vindo a implementar e
a manter com sucesso varias estraté-
gias de prevencao e controlo das he-
patites virais. A criagdo do Programa
Nacional para as Hepatites Virais
(PNHV) em 2016 constitui uma mais-valia para atingir as metas da OMS.

O facto de Portugal ter uma infraestrutura de sadde robusta, baseada no Servigo
Nacional de Saude, facilita a implementagao de boas praticas com impacte positi-
vo na saude publica, realgando-se:

» A vacinagao universal dos recém-nascidos contra a hepatite B, desde 2000,
com elevadas coberturas vacinais e impacto na reducdo da incidéncia da infegao
por virus da Hepatite B e na doenga grave do figado, nomeadamente no carcinoma
hepatocelular;

» O acesso gratuito ao tratamento da hepatite B e da hepatite C desde 1988, e a
partir de 2015, o tratamento da hepatite C, com recurso a antivirais de agéo direta,
que permite a cura de mais de 95% dos doentes;

» A adogéo de politicas de redugao de riscos como a troca de seringas, desde
1993, e a substituicdo de opidides, desde 2000, bem como a Estratégia Nacional
de Luta contra a Droga de 1999 e a descriminalizagdo do consumo de drogas em
2001;

» A criagdo de Unidades e Consultas de Hepatologia em 1989, a seguranga
transfusional, o inicio do transplante hepatico em 1992 e o tratamento do carcino-
ma hepatocelular em 2008;

» A exceléncia das organizagdes nao-governamentais e de base comunitaria;

» A aposta na microeliminagéo das infeges nas unidades de didlise em 2016 e
nas prisdes em 2018. Mesmo durante a pandemia de COVID-19, os profissionais
de salde e de outros setores como a social, a justica e as organizagdes ndo-gover-
namentais e de base comunitaria mantiveram o investimento nas respostas a es-
tas infegdes, com destaque para:

» A manutengédo da atividade de rastreio das infe¢des em populagdes chave e
em situagdes de maior vulnerabilidade;

» A continuidade do tratamento da hepatite B e da hepatite C de forma gratuita e
em contextos especificos;

» A continuidade dos programas de prevencgao e de redugéo de riscos e de mini-
mizagao de danos.

Portugal esta igualmente preparado para responder a emergéncias em saude.
Exemplo disso é a resposta, precoce e efetiva, ao surto de hepatite aguda de etio-
logia desconhecida em idade pediatrica.

A resposta a esta emergéncia é assegurada por uma taskforce liderada pela Au-
toridade de Saude Nacional, através do Centro de Emergéncia em Saude Publica
(CESP) da DGS e incluindo o Programa Nacional para as Hepatites Virais, a Socie-
dade Portuguesa de Pediatria e o Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jor-
ge.

Persistem, contudo, desafios importantes, que estdo plasmados nas Orienta-
¢Oes Estratégicas para trés anos, com énfase na prevencao e na detecao precoce,
na melhoria do acesso aos medicamentos, em colaboragdo com o INFARMED, e na
melhoria da vigilancia epidemiolégica das hepatites virais.

O Programa Nacional para as Hepatites Virais constitui um instrumento funda-
mental para cumprir as linhas estratégicas e esta dotado de autonomia técnica e
cientifica, contando com uma equipa dedicada e recursos financeiros préprios.

O pais esta fortemente empenhado na prossecugdo das metas definidas pela
OMS para a area das hepatites, com o objetivo de promover a salde e o bem-estar
da populagao”.

deperdéncias

Cristina Valente,
Coadjuvante do
Programa
Nacional para as
Hepatites Virais

“Temos de ser nés
proprios a fazer algu-
ma coisa e a entrar
em rede. Vivemos em
sociedade e temos
que cumprir regras,
mas temos que per-
ceber que temos que
descentralizar as consultas. Eu prépria vou a Caritas, a Baixa de Coim-
bra, fazer sessdes, vou as prisdes, as ET... vamos tentar melhorar! E
verdade que isso depende muito da boa vontade, mas nao pode con-
tinuar assim. Como se criou o despacho para as prisoes, este sera o
momento para criar um despacho semelhante para envolver as popu-
lacdes mais dificeis de levar ao hospital. Temos de trabalhar em rede
e apostar nas organizagdes de base comunitdria”.

Joaquim
Fonseca, DICAD
ARS LVT

“Ao longo dos ul-
timos anos, temos
tido varios modelos
de abordagem a
prevencao, ao diag-
néstico e ao trata-
mento das hepati-
tes nas diferentes
equipas, mas tém
dependido muito da
boa vontade que encontramos do outro lado, no contexto dos hos-
pitais. Temos excelentes exemplos de trabalho de articulagéo
mas dependem muito da boa vontade de quem estd nas diferen-
tes equipas. Estes doentes tendem a autoexcluir-se e, por outro
lado, sdo altamente estigmatizados nas estruturas de saude e, na
maior parte dos casos, ndo querem tratar-se e somos nos que
qgueremos que se tratem. E se ndo tivermos a capacidade de aco-
Iher esta leitura da sua relagdo com a vida, esta estragada a rela-
¢ao e ndo é possivel desenvolver qualquer trabalho no sentido do
tratamento da sua hepatite, do diagnéstico e eventual tratamento”.

NAO PODE
ESPERAR

|25




Anténio Lacerda Sales,
Secretario de Estado
Adjunto e da Saide

“Os ultimos anos foram de
extraordindria exigéncia e evi-
denciaram que fizemos uma es-
colha certa, que foi tornarmos o
pilar publico, SNS, mais forte e
resistente de forma a reforgar-
mos os servigos publicos. Sou-
bemos preservar esta capacida-
de de resposta do SNS para, de-
pois, no momento certo, utilizar-
mos mecanismos de incentivo a recuperagdo da atividade assistencial e
aprofundarmos aquilo que aprendemos durante estes dois anos de pande-
mia, que foi um trabalho em rede muito importante e que, obviamente, ficard
para o futuro.

Depois de quase trés anos de pandemia, o SNS realizou, nos primeiros seis
meses deste ano, e em comparagdo com o periodo homoélogo do ano pré-
-pandémico de 2019, 1,7 milhdes de consultas médicas e mais 295 mil con-
sultas de enfermagem nos cuidados primarios de salide, bem como mais de
270 mil consultas e mais de 32 mil cirurgias nos hospitais. E, de facto, relevan-
te e diz-nos que o SNS mostra uma capacidade de resisténcia e de resposta
que faz jus a confianga que todos os portugueses depositam no SNS.

E é bem evidente que o trabalho desenvolvido em prol da qualidade de vida
e da salde das populagdes também ndo se esgotou naquilo que é a pande-
mia. Por isso, aqui estamos hoje com os olhos também postos no futuro. E
quando falamos no futuro falamos na criagdo de condi¢des que permitam ne-
cessariamente as geracgdes vindouras poder responder, incluindo a resposta
as doengas infecciosas. E esta é uma verdadeira prioridade governativa da
area da saude.

Sdo muitos os desafios que temos pela frente na area das doencas infec-
ciosas e diria que, sendo um objetivo cimeiro a interrupgéo da transmisséo
das cadeias de virus das hepatites virais em Portugal, esta é de facto uma res-
posta necessdria. Para isso, ha que continuar a trabalhar no sentido de au-
mentar o diagnéstico precoce, o rastreio, o uso eficiente de farmacos, melho-
rar o progndstico e prevenir as consequéncias a longo prazo, principalmente
das hepatites virais cronicas.

0 governo portugués esta fortemente comprometido com as metas preco-
nizadas pela OMS, de eliminar as hepatites B e C, minimizando até 2030 as
suas consequéncias enquanto problema de salde publica. Sabemos que este
designio s6 pode ser alcangado debaixo da estrutura da estrutura de coorde-
nacéo do Programa Nacional para as Hepatites Virais, cujo proficuo e extraor-
dindrio trabalho agradego desde ja ao Professor Rui Tato Marinho. Portugal
alcangou progressos extraordinarios e resultados significativos, com impac-
tos substanciais nas politicas de apoio a pessoas com doenga hepatica.

Recordo os mais recentes nimeros divulgados em maio deste ano: o nu-
mero de testes de rastreio para a Hepatite B e C subiu no ano passado, che-
gando respetivamente aos 477.500 e aos 382.200; no conjunto, realizaram-se
mais de 860 mil testes, o que representa um aumento objetivo de 10%, claro
para o Programa Nacional das Hepatites. Diria que, nos ultimos cinco anos, se
realizaram mais de 4 milhdes de testes.

Como bem assinalou o Professor Tato Marinho, estamos a lidar com uma
doenga silenciosa e a Unica forma de fazermos diagnésticos é fazermos tes-
tes. Diria que estamos a consegui-lo bem, uma vez que estamos a conseguir
avangos no dominio da testagem.

A par desta ampla politica de rastreios, queria também dizer que temos as-
sumido a dianteira em diversos aspetos do controlo das hepatites virais, no-
meadamente no que respeita as hepatites B e C. Falo-vos, por exemplo, no
Plano Nacional de Vacinagao para a Hepatite B, um programa universal e gra-
tuito, acessivel a todas as pessoas residentes no pais; refiro também a politi-
ca de descriminalizagdo do consumo de drogas, com resultados também evi-

dentes no dominio da salde publica, registando-se uma diminui¢do da preva-
|éncia de hepatites junto da populagdo toxicodependente, bem como uma re-
ducdo dos doentes com carga viral positiva; e, por que nao, referir também a
reducdo do nimero de internamentos por cirrose hepatica decorrentes da he-
patite C e as boas praticas de controlo da rastreabilidade e seguranca das da-
divas de sangue e a exceléncia na drea da transplantagao. Queria também re-
ferir a forma progressista como, face a elevada prevaléncia da hepatite junto
da populagéo prisional, Portugal implementou um programa nas prisdes de
prevencdo, diagnostico e tratamento das hepatites para estas populagdes
mais vulneraveis, apresentando também resultados notaveis ao nivel da dimi-
nui¢do da prevaléncia. De referir também a forma pioneira como, no contexto
do surto internacional de hepatite aguda cronica grave pediatrica por causa
desconhecida, a DGS, em articulagdo com o Programa Nacional para as He-
patites Virais e com a Sociedade Portuguesa de Pediatria, constituiu uma
task-force, até antes do surgimento da prépria epidemia, para dar resposta a
esta situagao. E, claro, mencionar também o acesso sem restrigoes as tera-
péuticas inovadoras, um forte investimento em recursos do SNS na vida dos
seus cidaddos e que ja permitiu aprovar mais de 30 mil tratamentos e curar
mais de 18 mil pessoas.

Diria que existe trabalho feito, existe trabalho bem feito, mas também todos
sabemos que ainda um caminho a percorrer. Cientes desse caminho que que-
remos e estamos a percorrer, também hoje vos trago uma resposta para uma
necessidade ja identificada, o facto de o governo ter procedido esta semana a
alteragdo da portaria 158 de 13 de fevereiro de 2014, que revé o regime espe-
cial de comparticipagdo de medicamentos destinados ao tratamento da
doenca da hepatite C, com vista a desburocratizagao do Portal da Hepatite C,
de forma a facilitar a sua utilizagdo e que se traduz num acesso mais agil dos
doentes a medicamentos para tratamento desta patologia. Diria que, assim,
estamos a garantir um melhor acesso as terapéuticas inovadoras e a propor-
cionar uma melhor qualidade de vida no acesso aos nossos cidadaos e a ga-
rantir a prossecucdo de uma missao maior, a erradicagdo das hepatites até
2030, o que, naturalmente, exige uma agao concertada e multidisciplinar entre
diversos setores intervenientes, nomeadamente do governo, que aqui estou a
representar, mas também dos profissionais de salde, investigadores, acadé-
micos, organizagdes da sociedade civil e comunidades de pessoas que vivem
com hepatite. Por isso, ndo posso deixar de reiterar o agradecimento, em
nome do do governo portugués, a Alianga Mundial das Hepatites e a OMS por
terem confiado a Portugal a organizagdo da IV edi¢do da Cimeira Mundial das
Hepatites, evento que ira realizar-se em Lisboa em 2024, uma oportunidade
de exceléncia para reafirmarmos o nosso compromisso para com a erradica-
¢ao das hepatites e para inspirar também os nossos parceiros mundiais atra-
vés da partilha deste trabalho que todos temos realizado.

Resta-me agradecer a vossa dedicagao, esforgo e empenho e da nossa
parte, do XXIII Governo Constitucional, com certeza que podem continuar a
contar connosco”.

TESTAR.

TRATAR.

PREVENIR...

@ DGS
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Paula Vasconcelos,
Task-force Hepatite
Aguda de Etiologia
Desconhecida em Idade
Pediatrica

“Qualquer rastreio ou tes-
tagem s6 faz sentido se
houver resposta posterior.
Uma das regras fundamen-
tais de saude publica é nao
levantar um problema se
ndo houver resposta. Se as
iniciativas para aumentar a
capacidade de detegéo precoce obrigam a essa ética, qualquer iniciati-
va de testagem tem que ter este chapéu enquadrador, fora ou dentro de
emergéncias. A maior parte das situagdes emergentes no ambito da
hepatologia e das hepatites tém sido grupos vulneraveis e isso é que
tem despertado a obrigagdo de criar programas mais organizados e
sistematicos para as populagées mais afetadas. Aprendemos muito
nas emergéncias, com a hepatite A e C, sobre como chegarmos aos
grupos que estao mais afetados. Como nos organizamos a nivel cen-
tral? Temos uma rede nacional de salde publica, através das autorida-
des de salde regionais e locais, que respondem a autoridade de saide
nacional, ha uma estrutura de capacidade, de detegdo e coordenacgao
de resposta, o Centro de Emergéncias da DGS que, rapidamente e inde-
pendentemente do tipo da emergéncia, consegue organizar uma equipa
capaz de trazer evidéncia cientifica, novas abordagens, a experiéncia
do passado e garantir a articulagdo interna e externa com parceiros que
acompanham a situagdo. Foi isso que fizemos com esta hepatite de
etiologia desconhecida”.

Elsa Belo, Forum
Nacional da Sociedade
Civil para o VIH/Sida,
Tuberculose e Hepatites
Virais

“Sdo muitas as dificulda-
des mas também as con-
quistas que temos consegui-
do de norte a sul... e h3, de
facto, muitas diferencas. Nos
estamos muito perto do
doente, somos os que esta-
mos de mao dada com um
doente com caracteristicas muito especiais, que tem medo de ir aos servi-
¢os de saude, de ndo saber estar perante a exigéncia de um servigo de sau-
de. Nao tém consciéncia da gravidade da situagdo em que estdo e, por
isso, a mesma ndo é emergente para eles e, no caso das pessoas que con-
tinuam com consumos ativos, é preciso que toda a classe médica perceba
que, quando a pessoa estd dependente de uma substancia psicoativa para
estar confortdvel, essa sera sempre a sua primeira escolha. As organiza-
¢Oes da sociedade civil ttm o conhecimento técnico e ética para poderem
estar com estas pessoas e saberem lidar com a doenga e sermos, nés pré-
prios, o veiculo de acompanhamento até ao tratamento. Faltam muitas coi-
sas: o tempo entre o diagndstico e o tratamento é demasiado e pode ditar
0 insucesso quando tinhamos a pessoa na nossa mao... E continuamos a
viver quase de favor com determinados médicos. Se ndo fosse a boa von-
tade de alguns profissionais ap6s um diagndstico positivo, ndo consegui-
riamos tratar. Por que custa tanto quando tratamos uma doenga num me-
dicamento de uma semana?”

Gabriel Gomes, musico
e compositor
(testemunho)

“Ola a todos, o meu nome
é Gabriel Gomes, sou musi-
Cco e compositor em proje-
tos como os Madredeus,
Sétima Legido, Os Poetas,
entre outros. Mas o que me
traz aqui hoje ndo é o meu
percurso profissional e que-
ria agradecer o convite e
partilhar convosco, a propé-
sito do Dia Mundial das Hepatites, um pouco da minha experiéncia des-
de que fui diagnosticado com Hepatite, C em 2012.

Quando fui diagnosticado, ja tinha a doenca ha varios anos e a minha
carga viral ja era bastante alta. O primeiro tratamento que me foi pro-
posto, no Hospital Santa Maria, foi o Interferon... era o tratamento dis-
ponivel no SNS, o que, devo dizer, na altura me deixou bastante apreen-
sivo. Conhecia vdrias pessoas que ja tinham feito esse tratamento, lon-
go, com varios efeitos secundarios complicados e com uma taxa de su-
cesso um pouco modesta.

No entanto, tive a sorte de o Professor Rui Tato Marinho ter conheci-
mento de um ensaio clinico com um farmaco bastante promissor, quer
em termos de efeitos secundarios, quer em termos de eficacia, e que
estavam a recrutar doentes com as minhas caracteristicas. Em 2013,
fui incluido nesse ensaio e, ao fim de sensivelmente dois ou trés meses,
estava curado sem ter tido efeitos secundarios que me recorde. Por
tudo isto, foi com uma enorme satisfagao que, posteriormente, assisti a
introdugéo destes novos tratamentos no SNS e ao alargamento a todos
os doentes destas novas formas de tratamento mais eficazes e segu-
ras. Desde entdo, apesar de anélises e exames regularmente, continuo
sauddvel e sem sinais da doenca.

Posto isto e tendo em conta toda a minha experiéncia, queria deixar-
-vos algumas mensagens finais: em primeiro lugar, agradecer ao SNS,
na figura dos seus profissionais, e em particular ao Professor Rui, todo
o acompanhamento clinico realizado. Em segundo lugar e ultimo, ape-
lar a todos para que fagam analises e rastreios regularmente e que,
caso tenham a infelicidade, como eu, de contrair a doenca, fagam o tra-
tamento o mais rapidamente possivel porque, mais do que nunca, ele é
seguro e eficaz. Um abrago a todos!”

Carlos Lima Alves,
Vice-Presidente do
INFARMED

“E verdade que existe al-
guma burocracia, mas tam-
bém algum ganho com mui-
to do esforgo burocrético,
administrativo ou de regis-
tos, as vezes chamado per-
da de tempo e aproveito
para felicitar todos os pro-
fissionais de salde que par-
ticiparam na colocagédo de
dados no Portal da hepatite C e no esforgo da recolha de dados, funda-
mental para mostrarmos o que pretendemos mostrar. Atingimos os
doentes que deviam ser tratados, tratamo-los cada vez mais na hora
certa e estamos a conseguir ganhos muito significativos”.
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MADEIRA QUER ERRADICAR
A HEPATITE C ATE 2030

O secretario regional de Saude e Protegéo Civil, Pedro Ramos, visitou no
dia 25 de julho, a atividade de promogao do rastreio a Hepatite C e de avalia-
¢ao do grau de fibrose hepatica, instaladas na Avenida Arriaga, Largo D. Ma-
nuel |, no Funchal. Na altura o governante destacou o importante papel de-
sempenhado pelo Servigo de Salde da RAM, EPE (SESARAM), pois “diag-
nostica, trata e cura a hepatite C". Pedro Ramos referiu que, em média, o SE-
SARAM trata cerca de 100 doentes por ano, com um custo médio de 6 mil
euros por tratamento (em média o tratamento dura trés meses e sublinhou a
importancia de detetar e tratar precocemente a doenga para “termos popula-
¢Oes mais saudaveis e para obtermos ganhos em saude publica”. No &mbito
do programa FOCUS, ja foram realizados aproximadamente 28 mil rastreios,
desde janeiro de 2020 até a presente data, e se adicionarmos os testes clini-

DGS ECM COIMBRA
ASSINALAM DIA MUNDIAL
DAS HEPATITES

No ambito do Dia Mundial das Hepatites, que se assinala no dia 28 de ju-
lho, a Diregéo-Geral da Salide (DGS) promoveu, esta manh, na Praga 8 de
Maio, rastreios anénimos, confidenciais e gratuitos as hepatites B e C, bem
como elastografias. No inicio da agdo, o presidente da Camara Municipal
(CM) de Coimbra, José Manuel Silva, visitou o stand. No final da tarde, reali-
za-se uma sessao de esclarecimento ao publico, no Café Santa Cruz. Ja nas
noites do dia 27 e 28 de julho, o edificio dos Pagos do Concelho de Coimbra
vai ser iluminado de amarelo para alertar a populagdo para a tematica.

cos (pedidos pelos médicos a utentes com critérios) ja sdo cerca de 50 mil
os testes realizados. O governante disse ainda que “desde que foram facul-
tados os novos medicamentos, em meados de 2015, ja foram tratados cerca
de 700 utentes com hepatite C” pelo SESARAM. A realizagdo dos rastreios
no Funchal foi assegurada pelas enfermeiras Elisa Xavier e Jenny Barros e
contou com a participagdo dos médicos especialistas dos Servigos de Gas-
trenterologia e Infeciologia do SESARAM, EPERAM, Luis Jasmins e Vitor Pe-
reira. Durante a manha do dia 25 de julho os profissionais do Servigo de Sau-
de da RAM realizaram 50 rastreios e 10 exames com elastografia hepatica. A
par da realizagéo dos testes, os profissionais promoveram diversos momen-
tos de esclarecimentos sobre a doenga e sobre o tratamento, bem como de
sensibilizagdo para as hepatites, para os cuidados a ter, para a importancia
Recorde-se que a Regido Auténoma da Madeira esta envolvida no programa
FOCUS que pretende erradicar a hepatite C até 2030 com a colaboragao do
SESARAM através dos Servigos de Gastroenterologia e Infeciologia. A imple-
mentagao do programa FOCUS, financiado pela empresa biofarmacéutica
Gilead Sciences, promete influir decisivamente no rastreio do virus da imuno-
deficiéncia humana (VIH) bem como das hepatites virais na regido, uma vez
que permitira reduzir o tempo entre o rastreio, o diagndstico e o tratamento,
respondendo a diversas recomendacdes internacionais, designadamente da
OMS. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) definiu para todos os paises o
objetivo de erradicar a hepatite C como problema de salde publica até 2030.
Um objetivo que a Madeira ird alcancar antes desta data. A Secretaria Regio-
nal de Saulde e Protegao Civil associou-se a iniciativa nacional para assinalar
a data, Dia Mundial das Hepatites, comemorada no dia 28 de julho. Na Ma-
deira a efeméride foi assinalada no dia 25 de julho na Madeira.

OEIRAS ASSINALA
O DIA MUNDIAL DAS
HEPATITES VIRAIS

OEIRAS

FAST-TRACK CITY
CONTRA O VIH

TUBERCULOSE
E HEPATITES VIRAIS

0 Municipio de Oeiras associa-se ao Programa Nacional das Hepatites Vi-
rais, da Diregdo-Geral da Sautde (DGS), para assinalar o Dia Mundial das He-
patites Virais celebrado a 28 de julho.

Nas noites de 27 e 28 de julho, o Pagos do Concelho ird iluminar-
-se de amarelo num ato simbdlico que pretende sensibilizar e conscienciali-
zar a comunidade para a problematica desta doenga, reforgando o compro-
misso e empenho politico na resposta a esta doenca.

Sob o tema ‘A Hepatite Nao Pode Esperar’ esta campanha do Programa
Nacional das Hepatites Virais, pretende reforgar a urgéncia de se promove-
rem os esforgos necessdrios para divulgar informagao e sensibilizar para
esta doenga que, em média, provoca a morte de uma pessoa a cada 30 se-
gundos em todo mundo*.
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DELEGACAO DE MOCAMBIQUE
VISITA SICAD

O SICAD recebeu a 28 de junho uma delegacdo de Mogambique, com-
posta por representantes do Escritério das Nagdes Unidas sobre as Dro-
gas e o Crime e das autoridades mogambicanas, com o objetivo do conhe-
cimento mutuo das politicas em matéria de comportamentos aditivos e
dependéncias de ambos os paises. O Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, Anténio Lacerda Sales dirigiu-se a delegagdo de Mogambique, rei-
terando o empenho do Governo portugués em fortalecer as longas e fru-
tuosas relagdes de cooperagao bilateral existentes e em promover o de-
senvolvimento de agdes conjuntas para abordar o fenémeno da droga de
forma integrada e sustentada. A reunido de trabalho, primeiro momento de
uma semana de visitas a diversas instituigdes de intervencéo no terreno,
permitiu a troca de informacéao e de experiéncias sobre a situagéo e as po-
liticas dos dois paises. Os participantes manifestaram grande interesse
no modelo portugués, em especial no que se refere as respostas existen-
tes em termos de promogao da saude publica, bem como a implementa-
¢éo da Lei da Descriminalizagdo do consumo de drogas.

A P.J, através do Departamento de Investigagao Criminal dos Agores, com a colaboragédo da GNR, identificou e deteve, em flagrante delito, um ho-
mem por fortes indicios da pratica do crime de trafico de estupefacientes. A detengao ocorreu no ambito de uma operagao policial desenvolvida no

concelho de Ponta Delgada, que permitiu a apreensao de, aproximadamente, 10 quilos de haxixe, sendo esta quantidade suficiente para a prepara-
¢do de 20.000 doses médias individuais didrias. O detido, de 72 anos de idade, com antecedentes criminais pelo mesmo tipo de crime, foi presente
a primeiro interrogatério judicial, tendo-lhe sido aplicada a medida de coagao de prisao preventiva.

DELEGACAO PARLAMENTAR DA INDONESIA
VISITOU A POLICIA JUDICIARIA, NO AMBITO DO
TRAFICO E CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES

A Policia Judiciaria recebeu hoje, em visita de trabalho, uma Delegagéo
parlamentar da Republica da Indonésia (Commission Il of the House of
Representatives), inserida num plano alargado de visitas a instituigbes
portuguesas tendo em vista a recolha de informagdo sobre as politicas
portuguesas em matéria de drogas ilicitas.

Esta visita enquadra-se num processo de revisao da legislagdo sobre
consumo e trafico de drogas na Republica da Indonésia.

No final do encontro, o chefe da delegagdo indonésia, Pangeran Saleh,
referiu-se a Policia Judiciaria como “uma policia eficaz e sorridente”.
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CTA RECONHECIDO PELO TRABALHO
NA ELIMINACAO DA HEPATITEC

Edmundo Cartagena é médico na CTA Poligono Sur, em Sevi-
Iha, um centro que acaba de ser reconhecido pela GILEAD Scien-
ce e pela SEDISA, com o prémio HepCelentes, que certifica os
centros de dependéncia pelo seu trabalho na eliminagéo da he-
patite C.

Qual é a situagao atual do seu centro?

Edmundo Cartagena (EC) - O inicio do centro remonta a 1991,
quando foi detetada a necessidade de criar um centro de trata-
mento de vicios numa area, o Poligono Sul, com caracteristicas
muito complexas, uma vez que tem uma grande populagdo
com etnia cigana. o que significa uma expansdo da &rea de
agdo, produzindo um contraste de perfil de pacientes muito
curiosos e interessantes, embora hoje continuemos a trabalhar
fora do sistema de saude.

Que chaves seguiu na eliminagao da hepatite C?

EC - Em 2018 comegédmos com microeliminagdo e em 2020
obtivemos testes de diagndstico através do Detect-C, utilizando
o teste Oraquick, ndo conseguimos fazer todos os testes que
queriamos e o verdadeiro empurrdao que demos em 2021. Usa-
mo-los para agilizar o processo. Para aqueles que sairam positi-
vos na serologia, também pedimos a gota seca e assim que obti-
vemos a carga viral, envidmo-la para o digestivo e foi feito téo ra-
pido que o paciente ndo se perdeu.

Qual é a trajetdria do Centro e por que acha que foi digno do
prémio?

EC - Suponho que, apesar de ndo estarmos dentro do sistema
de saude, trabalhdmos para estabelecer lagos e estabelecer pro-
tocolos, que ndo sdo oficiais, mas que sdo uma forma de agir
para que os doentes ndo deixem de ser tratados. boas praticas,
etc. que sdo necessarias em HepCelentes. E, claro, a proximida-
de que nos caracteriza com as pessoas.

DIAMUNDIAL DE LUTACONTRA
HEPATITES VIRAIS

28 JULHO

CLAVES
DEL EXITO

Centro Poligono Sur Sevilla

CIRCUITO
Se trabaja en el cribado mediante los test de OraQuick del programa

Detect-C, y a continuacion se realiza un test de gota seca (en el caso de
resultado positivo).

Una vez conocida la carga viral se deriva a Digestivo.

Alli se decide y se prescribe tratamiento para la hepatitis C.

RUTAS

700 pacientes atendidos, de los
cuales han sido cribados 470

RUTA 1

Paciente que ya tiene serologia y
carga viral (7 personas cribadas y
tratadas)

Pacientes con serologia realizada,
pero hay que volver a revisar (De
estos salieron 3 positivos)

RUTA 3

Pacientes que ya fueron
tratados. De los que hay un
total de 78.

RUTA 4

Esta ruta esta pensada para las
personas que nunca se han hecho
ninguna analitica. Se han
detectado mas de 100.

-

ELIMINACION DE LA HEPATITIS C




PROTOCOLOS DE COORDENAGAO E ENCAMINHAMENTO,
FUNDAMENTAIS PARA O SUCESSO DA ELIMINAGAO DA

HEPATITE C NO CAS BARCELONETA

Francina Fonseca Casals é psiquiatra especializada na 4rea das drogas
e ligada a Diregd@o do Processo de Cuidados com a Dependéncia do Parc
de Salut Mar. Além disso, trabalha no CAS Barceloneta, que acaba de rece-
ber o reconhecimento como centro de HepCelentes.

Contextualize a origem e a trajetéria do seu centro.
Francina Fonseca Casais (FFC) - Cas Barceloneta é um centro de trata-
mento de ambulatério, localizado no Hospital del Mar e serve pessoas
com problemas de dependéncia na area proxima do Hospital (bairro de
Barceloneta). e tem também a dedicag&o parcial de um especialista em
Medicina Infeciosa e Hepatologia.

Por que acha que um centro como o seu se torna uma referéncia na elimi-
nacao da hepatite C?

FFC - H4a mais de 10 anos que a coordenagao entre o CAS Barceloneta
e o Servigo de Hepatologia do Mar tem sido constante. Inicialmente com
reunides semestrais e comunicagao rapida entre os referenciais de ambos
os servigos para facilitar a ligagdo e o acesso ao tratamento dos doen-
tes. Mais tarde, com o aparecimento de antivirais de agéo direta, foram
criados protocolos para a rapida referenciagdo dos doentes, simplificando
a burocracia e reduzindo o nimero de visitas.

Qual é o protocolo que é atualmente seguido?

FFC - Desde 2018, o programa PAM-ADIC-C tem sido implementado.
Este protocolo implica que o doente do CAS Barceloneta ja ndo tem de
passar as consultas de Hepatologia, mas sdo os especialistas da Hepato-
logia e Farmacia Hospitalar que se deslocam para o CAS e ai comegam o
tratamento do doente. Com a colaboragdo da enfermagem, se necessario,
a toma de medicagdo é supervisionada, melhorando a adesdo ao trata-
mento. Os pacientes sdo seguidos a cada 6 meses para detetar possiveis
reinfeitos precocemente.

Quais sdao os marcos mais marcantes que lhe valeram HepCelentes?

FFC - Neste momento, 95% dos doentes de Cas Barceloneta foram cura-
dos. Podemos dizer que conseguimos a eliminagdo do virus da hepatite C
no centro. Outro aspeto diferencial da abordagem da hepatite C no CAS
Barceloneta é o cuidado de pacientes de outros centros de tratamento de
dependéncia na area de influéncia do Hospital del Mar. Neste caso, para
promover a adesdo ao tratamento, um profissional de Educagdo Social
acompanha os doentes ao CAS Barceloneta. A medicagédo é dispensada

no centro de referéncia do paciente e ai é realizado o acompanhamento e
controlo da toma da medicacéao.

CAS BARCELONETA

Exito en la deteccién, derivacion y tratamiento de
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“TABACO, UM PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA”

0 tabagismo continua a ser um importante problema de saude publica e
uma das principais causas evitaveis de inimeras doencas, incapacidade e
morte prematura.

Neste sentido, a Diregdo Regional da Saltide da Madeira (DRS), 6rgdo da
Secretaria Regional da Saude e Proteg&o Civil (SRSPC), através da Unidade
Operacional de Intervengdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(UCAD), assinalou no dia 31 de maio de 2022, o Dia Mundial sem Tabaco,
com a realizagdo da Conferéncia “Tabaco, uma Ameaga ao Ambiente”, no
Auditério do Centro de Estudos de Histéria do Atlantico Alberto Vieira
(CHEA), entre as 10h00 e as 13h00, integrando assim o desafio da Organi-
zagdo Mundial da Saude (OMS) para 2022.

A OMS assinala globalmente o Dia Mundial Sem Tabaco, definindo um
tema distinto em cada ano, que deve ser abordado pelos 191 paises mem-
bros que integram a Convengao Quadro para o Controle do Tabaco (FCTC),
com o objetivo de colocar em evidéncia as diferentes problematicas de-
correntes do consumo de produtos de tabaco, e assim envolver diversos
atores sociais no controle do tabagismo.

Pretendeu-se com este evento, fomentar a literacia em satde da popula-
¢ao sobre o ciclo de vida do tabaco e suas consequéncias na saude e no
ambiente, visando a promogao da salde e bem-estar dos nossos cida-
déos.

A conferéncia contou com um painel de oradores e um moderador, con-
tando com a presenga das seguintes entidades:

Nelson Carvalho, psicélogo clinico e Diretor da Unidade Operacional de
Intervengdo em Comportamentos aditivos e dependéncias (UCAD), real-
gou que o consumo de tabaco estd a diminuir na Madeira, fazendo com
que a Regido Auténoma da Madeira (RAM) se distinga do todo nacional,
ao surgir como a regido com menor prevaléncia no consumo de tabaco, no
entanto, reconhece que outros desafios se colocam, nomeadamente em

relagdo aos cigarros eletrénicos e ao tabaco aquecido, que se tém revela-
do muito apelativos, conquistando uma grande adesao por parte dos mais
jovens. Por ultimo, enalteceu o impacto que o tabaco tem no ambiente,
realgando o papel determinante que as autarquias tém ao nivel ambiental
e pedagdgico.

Ara Oliveira, Diretor Regional do Ambiente e Alteragdes Climaticas, sa-
lientou a necessidade de se ter em conta os impactos do consumo de ta-
baco no ambiente, desde a sua produgao, considerando que a mesma é
muito exigente e poluente, até a poluigdo do ar e ao descarte das beatas.
Realcou igualmente o importante papel das autarquias, elogiando o traba-
Iho que tem sido desenvolvido e enfatizando que a mudancga parte sobre-
tudo do consumidor.

Bruna Gouveia, Prof? Dra., Subdiretora Regional da Saude, em represen-
tacdo do Senhor Secretdrio Regional da Salde e Protegao Civil, Dr. Pedro
Ramos, destacou, que o Dia Mundial Sem Tabaco, é efetivamente uma
data que ndo podiamos deixar de assinalar, porque temos mais uma opor-
tunidade de consciencializagéo e de sensibilizagdo para a prevencédo do
consumo de tabaco.

Salientou, que ha muitas razdes para nao fumar, e porque falamos de
um comportamento humano, a mudanga exige muito mais que conheci-
mento. Referiu que é preciso que essas razoes tenham um significado afe-
tivo para cada um de nés, sendo necessdrio a criagdo de condigdes para
nao fumar...

Mencionou que apesar das taxas de tabagismo estarem a diminuir na
nossa regido, o tabaco é um fator de risco para as doengas que consti-
tuem as principais causas de morte: as Doengas do Aparelho Circulatério,
os Tumores e as Doencas do Aparelho Respiratério.

E que ndo podemos esquecer que o tabaco destréi também o ambiente,
através do abate de darvores, da emissdo de CO2 e do consumo de agua
para o processo de produgao.

Terminou, deixando a todos um desafio: Para que cada um se compro-
meta a agir, e a inspirar outros a agir também, por um mundo sem tabaco!




Esta conferéncia foi destinada a técnicos da area psicossocial, educa-
¢ao, saude e ambiente e contou com a participagéo de 3 oradores e 1 mo-
derador, das areas da salde e do ambiente:

Teresa Gouveia, enfermeira especialista em enfermagem de saude
mental e psiquidtrica, proferindo a comunicagédo “Tabaco, Salde e am-
biente — estratégias de Prevencao”, na qual abordou as seguintes temati-
cas:

- Impacto do consumo de tabaco na saude e no ambiente, realgando
que o consumo de tabaco tem consequéncias negativas na saude e no
ambiente, destacando alguns dados estatisticos da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e da Diregdo Geral da Salde, relativos a mortalidade e
morbilidade e ao fumo ambiental do tabaco.

- Fumo Ambiental do Tabaco (FAT), realgando a especial vulnerabilida-
de das criangas a sua exposi¢do, assim como as consequéncias para a
populagédo em geral, exposta ao fumo passivo em 22 e 32 mao, e destacan-
do a exposigao ao Fumo Ambiental do Tabaco no domicilio e nos carros,
como sendo os locais de maior risco.

Salientou a importancia de proteger as pessoas, em particular da expo-
sicdo ao fumo ambiental do tabaco, em consonancia com as recomenda-
¢oes da Convengéo-Quadro para o Controle do Tabaco (WHO Framework
Convention on Tobacco Control), as medidas definidas no ambito do MPO-
WER da OMS e a legislagdo nacional.

- Finalizou abordando as medidas preventivas de controlo do tabagis-
mo, destacando algumas abordagens recomendadas no ambito da educa-
¢do, comunicagao, formagéo e sensibilizacdo da populagdo, nomeada-
mente projetos e programas no ambito da prevengao do fumo ambiental
do tabaco.

A Unica forma de eliminar completamente a exposi¢éo ao fumo ambien-
tal do tabaco é a adogao de politicas 100 % livres de fumo!

Ara Oliveira, engenheiro bioldgico, Diretor Regional do Ambiente e Alte-
ragOes Climaticas, da Secretaria Regional do Ambiente, Recursos Naturais
e Alteragdes Climaticas (SRAAC), com o tema “Tabaco e os seus impactos
ambientais”.

A comunicagéo incidiu nos impactos ambientais do tabagismo, nomea-
damente a poluigao gerada pelas beatas do tabaco e a sua posigdo em re-
lagdo a outros poluidores do ambiente e o seu impacto na RAM, com apre-
sentacdo de alguns dados do Programa Regional de monitorizagao do lixo
em praias marinhas da Madeira.

Filomena Mina, médica de medicina geral e familiar, responsavel pela
consulta de cessagao tabdagica do Centro de Salude do Santo da Serra, do

Servigo Regional de Satide da RAM (SESARAM, E.P.E.), proferiu a comuni-
cacdo “Consulta de Cessagdo tabagica do Centro de Saude do Santo da
Serra: a realidade”.

Na sua comunicacdo abordou o panorama atual a nivel mundial e na-
cional sobre o consumo de tabaco, efetuando uma contextualizagédo ao
funcionamento e organica da consulta de cessagéo tabagica e quais os
principais dados e resultados obtidos.

Finalizou a sua apresentagdo com as seguintes mensagens:

- Reduzir o tabagismo é fundamental;

- Nao ha qualquer beneficio associado ao tabagismo;

- Qualquer profissional de saide tem a obrigagdo de advertir os utentes
para as boas praticas;

— A prevengao é a melhor estratégia.

Rui Cortez, Administrador da Frente MarFunchal, E.M., e moderador des-
ta conferéncia, anunciou que esta empresa em parceria com a DRS, que
langou este desafio através da UCAD, ird empenhar esforgos na criagdo de
“praias livres de tabaco”, em 2023. Salientou que “Nés que gerimos praias
temos a perfeita nogdo do impacto que tem o tabaco no ambiente e que
este impacto é sobretudo evidente na poluicdo do ambiente causada pe-
las beatas, que continuam a ser o residuo mais encontrado, mas também
pelo fumo passivo, que afeta outros frequentadores das praias”. Este pro-
jeto encontra-se em fase de planeamento, pretendendo-se que de forma
progressiva sejam abrangidas vdrias praias da Regido Auténoma da Ma-
deira (RAM).




ESTUDO

COMUNIDADE TERAPEUTICA:
UMA RESPOSTA?

Paula Pinto e Cilia Batista

INTRODUGAO

O presente estudo tem como objetivo principal o repensar da importan-
cia das Comunidades Terapéuticas (CT) no processo de tratamento e rein-
ser¢ao dos individuos acompanhados na Equipa de Tratamento de Viseu
(ET Viseu), bem como a articulagéo intra e interinstitucional.

Num primeiro momento, abordaremos de uma forma breve a histéria e
evolugdo das Comunidades Terapéuticas. Num segundo momento, fare-
mos a caraterizagédo sociodemografica dos individuos encaminhados para
Comunidade Terapéutica nos anos de 2020/2021.

Entendemos as CT como parte integrante do processo terapéutico
quando este ndo é possivel em ambulatério, permitindo aos utentes a ma-
nutengd@o num espago terapéutico, onde é possivel a transformagdo de um
estilo de vida e da interrupgao de habitos/rotinas, em que se encontravam.

Neste ambito, apresentaremos dados relativos aos utentes atendidos
na ET Viseu e que solicitaram o encaminhamento para CT.

Através deste estudo, pretendemos evidenciar a importancia das CT no
processo de tratamento e reinsergao dos individuos, reconhecendo as li-
mitagdes e propondo recomendagdes como contributo para a otimizagdo
da articulagdo entre servigos, no sentido da melhoria da qualidade de vida
dos utentes e familias.

METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

0 periodo de realizagé@o do estudo abrangeu todos os individuos acom-
panhados na ET de Viseu nos anos de 2020 e 2021, que solicitaram e/ou
aceitaram internamento em CT.

A amostra foi constituida por 37 individuos, que foram encaminhados
para as diferentes CT, do pais, publicas e/ou privadas (convencionadas).

A recolha dos dados efetuou-se através da andlise do SIM - Sistema de
Informacdo Multidisciplinar e da colaboragao da equipa terapéutica que
acompanha os utentes.

A populagdo abrangida, como ja referimos, foram todos os individuos
acompanhados na ET de Viseu e que solicitaram o encaminhamento para
CT.

A andlise de dados foi realizada através da introducédo dos dados em Ex-
cel.

A partir da andlise dos dados disponibilizados pelo SIM, foi possivel rea-
lizar a caraterizagao sociodemogréfica dos individuos da nossa amostra.

CARACTERIZAGAO DOS DOENTES
ENCAMINHADOS PARA COMUNIDADE
TERAPEUTICA 2020/2021

A populagdo abrangida no nosso estudo, foram todos os utentes ativos
na ET de Viseu, que frequentaram o servigo nos anos de 2020 e 2021.

No ano de 2020, o total de utentes em acompanhamento foi de 827,
sendo que foram encaminhados para CT, (3%). No ano de 2021, o nimero
de utentes ativos situou-se em 859, sendo que (2%) deles foram encami-
nhados para CT.

Relativamente ao Problema Aditivo Principal (PAP), 43% dos individuos
consome alcool, e 40% heroina:

A situag@o atual dos individuos orientados para CT em 2020/2021, 35%
encontram-se internados, 30% tiveram alta programada e 35% alta ndo
programada:
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APRESENTACAO E DISCUSSAO
DE RESULTADOS

Como analise conclusiva, verificamos que a populagdo estudada nos
anos de 2020 e 2021 apresenta as seguintes carateristicas, 78% sédo do
sexo masculino e 22% do sexo feminino. A média de idades situa-se nos
42 anos.

Relativamente a situagédo conjugal, 73% séo solteiros e a nivel das habi-
litagdes literdrias, 41% possui o 3.° ciclo do ensino basico.

Quanto a situagéo profissional 51% encontram-se empregados. Dos 18
individuos desempregados, as politicas sociais asseguram 50% na medi-
da de RSI. Sendo que 6 encontram-se a cargo da familia e 3 institucionali-
zados, ou seja, nenhum/a se encontrava em situagdo de sem-abrigo.

A grande maioria dos utentes reside em Viseu, 43,3%.

Quanto a referenciagdo/articulagédo/admissao na ET de Viseu, serd de
referir que 35% sdo autopropostas/iniciativa prépria e 25% foram encami-
nhados por profissionais de saude.

Parece-nos importante salientar que os individuos encaminhados para
CT, alguns deles tém um longo percurso de acompanhamento na ET de Vi-
seu, tendo iniciado o seu acompanhamento em 1995 (3%) e em 2018 e
2020 respetivamente (19%).

Quanto ao PAP, 43% dos individuos consomem 4alcool e 40% heroina.
Destes ultimos, 9 individuos encontravam-se em Metadona (cloridrato de
metadona) e 4 em Buprenorfina (agonista parcial).

A CT que mais individuos acolheu foi a CRTT, 19%, que esta relacionado
com as articulagdes da comunidade em geral e da proximidade geografi-
ca. Serd ainda de referir a existéncia da modalidade autoproposta.

Do periodo em estudo, foram encaminhados em 2020: 12 utentes para a
UA, 11 utentes para a UD e 22 utentes para CT. No ano de 2021, foram encami-
nhados: 11 utentes para a UA, 20 utentes para a UD e 15 utentes para CT.

E de realgar que a data do estudo 35% dos individuos permanecem em
CT, 35% tiveram alta ndo programada e 30% alta programada.

Dos individuos que tiveram alta, programada ou nao programada, ape-
nas 3 ndo regressaram ao acompanhamento na ET de Viseu, sendo que 1
individuo foi encaminhado para o Apartamento de Reinsergéo (AR), tendo
sido transferido para o CRI da atual area de residéncia, encontra-se atual-
mente integrado social e profissionalmente.

Relativamente as altas programadas, podemos referir que 8 dos indivi-
duos encontram-se integrados profissionalmente e/ou em medidas de po-
litica social, 1 foi internado novamente em CT e 2 desconhecemos a sua
situagado pés alta, dado ndo terem regressado a ET de Viseu.

Também observamos que, se considerarmos a manutengao em interna-
mento na CT (13 individuos) e as altas programadas (11 individuos), a taxa
de sucesso deste tipo de intervencao, é de 65%.

A percentagem de utentes encaminhada para CT foi de 3% e 2% respeti-
vamente, em 2020 e 2021.

Nos ultimos 5 anos, (2016 a 2021), verificamos que no ano de 2020 fo-
ram encaminhados 22 individuos para CT, o que representa, durante esse
periodo, o maior nimero de utentes/ano encaminhados.

CONCLUSAO

Ao realizarmos este estudo verificamos que nos ultimos dois anos, e so-
bretudo no ano de 2020, em plena pandemia, houve um maior nimero de
pedidos de ajuda, ndo s6 em ambulatério, mas também em internamento
(UD, UA e CT). De referir que a UD e a UA tiveram periodos, em que o nime-
ro de utentes internados era menor e outros em que se encontraram encer-
rados, devido &s restrigdes impostas pelas medidas de seguranga da ARS
Centro, I.P. (Administragdo Regional de Satde do Centro, I.P.).

Foi também notdrio o aumento de pedidos para admisséo no servigo de
consumidores de heroina, quer primeiros pedidos, quer readmissdes, devi-
do provavelmente ao isolamento forgado e a este novo modo de viver/es-
tar a que ninguém estava habituado ou preparado.

De acordo com o OEDT verificou-se também o aumento do consumo de
candbis e novas benzodiazepinas (farmacos psicotropicos), relacionado
com o “nervosismo ou ansiedade” resultantes do confinamento, mas tam-
bém ao facto de serem pessoas que ja conheciam as “redes” onde pode-
riam adquirir o produto.

Os dados do Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (SICAD, 2020) indicam-nos que a pandemia teve um im-
pacto negativo na saide mental, refletido em comportamentos prejudi-
ciais a saude, e que se traduziu no aumento do consumo de alcool e de an-
sioliticos e antidepressivos, afetando mais os grupos socialmente vulnera-
veis e desprotegidos.

Neste contexto, acreditamos que as CT oferecem um ambiente protegi-
do, no qual pessoas com CAD podem conviver de maneira organizada e
estruturada, redescobrindo-se e promovendo mudangas e a procura de
uma vida estavel, com qualidade e bem-estar. Desse modo, consideramos
que o principal recurso da CT é o seu proprio contexto e realidade enquan-
to agente de mudanca e (re)descoberta.

A intervencdo em regime de internamento em CT permite o encontrar de
solugdes individualizadas e mais efetivas, de uma forma mais intensa e
por vezes num curto espago de tempo, com toda uma equipa técnica es-
pecializada que suporta e facilita todo o processo de mudanca.

A CT, enquanto parte integrante do processo de tratamento e pelas suas
carateristicas, retine condi¢des para o desenvolvimento pessoal orientado
para a construgao da autonomia, para a elaboragdo e um projeto de vida
com maior independéncia, responsabilidade individual, com acesso a ex-
periéncias importantes para o seu crescimento pessoal e social, facilitan-
do a sua integragao/reinsergao plena na sociedade.

O processo terapéutico é longo e cheio de avangos e recuos, em que
cada um terd que ir ao seu ritmo e fazer o seu caminho.

0 presente estudo incidiu essencialmente na caraterizagao dos utentes
da ET de Viseu e na articulagéo possivel com as CT. Neste sentido, consi-
deramos que os dados apresentados, necessitariam de maior aprofunda-
mento e de maior investigagédo. Contudo, apesar das limitagdes proprias
ao carater restrito do estudo, reconhecemos as potencialidades e a impor-
tancia que apresentam as CT na recuperagao e reinser¢éo dos individuos
com CAD.

Os dados do nosso estudo reforgam a importancia das CT para o trata-
mento e reinser¢do, dado que dos 11 individuos que tiveram alta progra-
mada, 9 encontram-se integrados social e profissionalmente.

Com vista a uma maior qualidade dos cuidados prestados, torna-se ne-
cessdrio um investimento sério na monitorizagdo das CT, de forma a que
os padroes de funcionamento correspondam na generalidade as recomen-
dagdes dos estudos e experiéncias das entidades de referéncia nesta
area.

Dadas as necessidades constatadas a nivel nacional é urgente alargar
essa rede de CT, permitindo o encaminhamento dos casos identificados,
sem os tempos de espera que por vezes ja nao correspondem as necessi-
dades apresentadas. Consideramos que desta forma se permita a maior
proximidade das populagdes e uma maior e efetiva articulagédo entre os
utentes, familias e os servigos. O dmbito desta recomendacao é extensivo
as UD e UA, na medida em que esta complementaridade se apresenta,
também, como condigdo necessdria para a continuidade e sucesso do
processo terapéutico.

Apesar das limitagdes do estudo, pretendemos prestar um modesto
contributo, considerando que as nossas conclusdes e recomendagdes
possam incentivar a otimizagéo dos servigos e a sua articulagao, no senti-
do da melhoria da recuperagéo e da qualidade de vida dos utentes com
quem trabalhamos.
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Sensibilizar a populagéo para as questoes as-
sociadas ao consumo nocivo e/ou de risco de
bebidas alcodlicas no verdo, é o objetivo da
campanha de saude sazonal 2022 que se ini-
ciou, dia 14 de julho. Fruto de uma parceria entre
o SICAD e a Plataforma Saude Sazonal, da Dire-
¢ao Geral da Saude, a edicdo deste ano incluira
a tematica da dependéncia de ecra.

Com um formato leve e atrativo, a remeter para
um verao mais saudavel, esta campanha de verao
foi construida para ser difundida em suporte digi-
tal, através das plataformas digitais do Programa
Saude Sazonal /DGS /SNS, parceiros, e ainda dos
Membros do FNAS, convidados a divulga-la.

Constituida por 8 pecas, tem como destinata-
rios trés grupos-alvo: utilizadores das paginas
do Servigo Nacional de Saide e membros FNAS;
utilizadores das paginas do Servigo Nacional de
Salude e membros FNAS, de uma faixa etdria
mais elevada; e utilizadores das paginas do
SNS, utilizadores habituais de ecrés, de uma fai-
xa etaria mais baixa.

PROJETO DRUG-PREP

0 SICAD (DMI/DEI) integra mais um projeto euro-
peu, financiado pela Comisséo Europeia, que preten-
de contribuir de forma inovadora para o reforco da
robustez dos sistemas de informag&o sobre drogas,
assim como fundamentar a formulagao de politicas
eficazes.

O DRUG-PREP (Strengthening PREParedness of
DRUG information systems and drug policy capaci-
ties to respond to emerging drug trends and challen-
ges), com uma durag&o prevista de 24 meses, teve
inicio em janeiro de 2022.

O consodrcio é constituido por sete parceiros de
seis paises (Paises Baixos, Bélgica, Finlandia, Ché-
quia, Ilanda e Portugal), cabendo a coordenagéo ge-
ral do projeto ao Trimbos Institute, dos Paises Bai-
X0S.

O DRUG-PREP pretende cumprir os seguintes ob-
jetivos especificos:

identificar e avaliar as necessidades e respostas
atuais aos problemas emergentes na area das dro-
gas a nivel europeu; identificar possiveis tendéncias
e desenvolvimentos futuros com base em métodos

284 MILHOES DE
PESSOAS ENTRE 15
E 64 ANOS USARAM
DROGAS EM TODO O

MUNDO EM 2020

Foi divulgado recentemente, pelo Escritério
das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNO-
DC), o Relatério Mundial sobre Drogas de
2022 que apresenta uma visdo geral das ten-
déncias atuais nos mercados globais de drogas
e inclui as informagdes mais recentes sobre
uso, produgéo e trafico de drogas. Analisa a di-
ferenga de género relacionada com o uso de
drogas e o impacto da pandemia de COVID-19.
Considera, também, os futuros potenciais para
o mercado global de opiaceos dadas as recen-
tes mudangas no Afeganistéo, analisa o impac-
to da legalizagdo da canabis, investiga a relagao
entre drogas e conflito. e inclui uma segado com
foco especifico no impacto das drogas no am-
biente. Disponivel, em https://www.unodc.org/
unodc/en/data-and analysis/world-drug-re-
port-2022.html

prospetivos; fortalecer a capacitagao dos sistemas
nacionais de monitorizagdo, partilhando experién-
cias sobre preparagao e previsao; traduzir o conheci-
mento adquirido para o dominio da politica nacional,
incluindo a implementagéo de previsdo para a toma-
da de decistes estratégicas sobre politicas de dro-
gas.

Para além da colaboragdo em dois Work Packa-
ges[2] (Research on the current situation e Research
on the future situation), o SICAD tem a cargo a lide-
ranga do Work Package: Capacity building of policy
makers.

0 objetivo deste WP é fortalecer a capacidade es-
tratégica dos policy makers e dos stakeholders na
drea das drogas. Neste enquadramento seréo leva-
das a cabo — com a participagao do SICAD — as se-
guintes atividades:

Eventos na Lx Addictions 2022: workshop + side
event (novembro 2022); workshop sobre politicas
com o objetivo de envolver especialistas sobre o uso
de métodos de previsdo no dominio das politicas de
drogas (formato presencial); com o mesmo objetivo

dw&vdéﬂoias 136

SICAD MARCOU
PRESENCA, MAIS UMA
VEZ, NA WORLD BIKE
TOUR

A edigao da World Bike Tour, realizada ontem em
Portugal contou, uma vez mais, com a presenga do
SICAD, que esteve representado pelo subdiretor-ge-
ral. Entrevistado pela RTP1, Manuel Cardoso, recor-
dou que a participagdo do SICAD neste evento
acontece desde o primeiro momento, em 2006. Im-
porta passar uma mensagem positiva sobre com-
portamentos aditivos e dependéncias e trazer alter-
nativas que as cidadas e os cidadaos possam abra-
¢ar. Realgou a componente da atividade fisica que
esta iniciativa traz, fundamental na promogéo da
salde, e que é algo que deve ser apoiado. Abordan-
do o mandato do Servigo de Intervengdo nos Com-
portamentos Aditivos e nas Dependéncias, referiu
que o mesmo inclui as substancias ilicitas, as subs-
tancias licitas, como o dlcool, e outros comporta-
mentos aditivos ligados ao jogo e ao ecra. A familia
enquanto fator protetor e promotor do desenvolvi-
mento das criangas e jovens, facilita a superagdo
das dificuldades que possam aparecer. Terminou,
prometendo a presenga do SICAD na edigdo de
2023 da World Bike Tour.

do workshop, também tera lugar um side event, mais
restrito, dirigido a key policy makers (formato presen-
cial).

Dialogos e consultas nacionais (maio a novem-
bro 2023) Dialogos e consultas nacionais a stakehol-
ders dos seis paises envolvidos, langando o debate a
partir das principais conclusdes e recomendagoes
provenientes de WorkPackages anteriores (formato
online ou presencial).

E-learning course (dezembro 2023) Organizag&o
de uma série de webinars dirigidas a stakeholders in-
teressados em metodologias prospetivas e de pla-
neamento estratégico (formato online).

Pretende-se que o impacto final deste projeto re-
sulte na capacitagao da investigagdo e da monitori-
zagao a nivel europeu, de modo a suportar e funda-
mentar respostas mais proativas no dominio das po-
liticas de drogas.

Em suma, o DRUG-PREP apoiara key policy ma-
kers, investigadores e outros atores da sociedade ci-
vil, por forma a melhor anteciparem cendrios e pre-
pararem as necessarias respostas neste dominio.




SICAD PARTICIPA EM
FORMAGAO DO GRUPO
POMPIDOU

Teve Lugar em Dublin, Irlanda, nos dias 21 a
24 de Junho de 2022, o primeiro Médulo da for-
magéao executiva do Grupo Pompidou, no ambi-
to da Presidéncia da Irlanda do Conselho da Eu-
ropa. Esta formacgédo reuniu 30 participantes de
21 paises, incluindo Portugal, que foi represen-
tado pela Diretora de Servigos de Monitorizagao
e Informagéo do SICAD, Alcina Correia. Durante
este Médulo, os participantes exploraram as rai-
zes e o funcionamento das adigbes a partir da
perspetiva da neurociéncia, obtiveram conheci-
mento sobre a formagéo do habito de uso de
substancias, as estratégias cognitivas compor-
tamentais para interromper comportamentos
aditivos e, ainda, as semelhancgas entre o uso de
substancias psicoativas e dependéncias com-
portamentais. O segundo Médulo acontecera

em Breslavia, Poldnia, nos dias 4 e 7 de outubro
de 2022.

ACAO DE FORMAGAO
DE INTEGRAGAO NO
SICAD-CDT

Realizou-se no passado dia 14 de julho, uma
acdo de Formacéo de Integragdo no SICAD-CDT
de novos profissionais das Comissdes para a
Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT).

Este evento teve como objetivo contextualizar
e capacitar os profissionais para o desempenho
de funcgdes nas CDT, responsabilidades funcio-
nais na area da Dissuasdo, o papel e a missao
do SICAD/EMCAD no apoio, coordenagéo e har-
monizagao da intervengéo das CDT.

SICAD INTEGRA
COMISSAO SOBRE
DELINQUENCIA JUVENIL
E CRIMINALIDADE
VIOLENTA

A Comissdo de Andlise Integrada da Delin-
quéncia Juvenil e da Criminalidade Violenta
(CAIDJCV), criada por despacho conjunto dos
ministros da Administragdo Interna, da Justiga,
da Educacdo, do Trabalho, Solidariedade e Se-
guranca Social e da Saude, tem como principal
objetivo propor medidas para diminuir o fené-
meno, em particular a sua severidade, e conta
com a participagao de representantes de vdrias
entidades, entre as quais, o Servigo de Interven-
¢ao nos Comportamentos Aditivos e nas Depen-
déncias. O trabalho a desenvolver inclui a ca-
racterizagdo da realidade atual, o levantamento
das dreas geograficas, contextos e grupos po-
pulacionais que meregam especial atengdo e as
principais tendéncias internacionais, especifici-
dades e respostas/estratégias adotadas, reco-
mendagdes tendo em vista a promogdo da se-
guranca objetiva e subjetiva. No prazo de um
ano serd apresentado um relatério.

BASE DE DADOS DE
SAUDE DA OCDE

A Organizagdo para a Cooperagao e Desen-
volvimento Econémico (OCDE) tem disponivel,
desde 5 de julho, uma base de dados onli-
ne, OECD Health Statistics 2022, que é a fonte
mais abrangente de estatisticas comparaveis
sobre salde em todos os paises membros.

Indicadores de saude COVID-19, despesas e
financiamento de salde, recursos de salde e
protegdo social, sdo algumas dimensoes cujos
dados pode conhecer.

Nesta base de dados, e segundo o Perfil de Sau-
de do Pais 2021, e no que aos fatores de risco
comportamentais diz respeito, Portugal tem o
consumo de alcool e o tabagismo, como dois dos
principais geradores de problemas de salde e
mortalidade.

Consulta em https://www.oecd.org/health/
health-data.htm
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SICAD ABORDOU
JOVENS E
COMPORTAMENTOS DE
RISCO

“Jovens e Comportamentos de Risco: uma con-
versa em torno de diferentes perspetivas — subs-
tancias, jogo e sexualidade” foi o tema da video-
conferéncia SICAD realizada a 24 de junho, dinami-
zada por Raul Melo, psicologo, coordenador do
programa “Eu e Os Outros” e secretario permanen-
te do Férum Nacional Alcool e Salide, do SICAD,
que também desempenhou o papel de moderador,
Jodo Faria, psicologo e coordenador do Nicleo de
Interveng@o no Comportamento Online e Ana Bea-
to, psicdloga clinica e da saude, sexdloga clinica e
terapeuta sexual, e coordenadora da Consulta de
Sexualidade do Centro de Desenvolvimento, am-
bos, do PIN (Partners in Neuroscience). Na conver-
sa aberta e fluida, a que assistiram 212 participan-
tes, abordou-se o risco e o comportamento de ris-
€0, mais uma vez numa perspetiva integrada e mul-
tidisciplinar, onde as vérias areas de atuagdo se
entrecruzam, considerando a vulnerabilidade indi-
vidual e particular de cada um, atendendo ao facto
de ndo sermos todos iguais perante o risco e na ca-
pacidade de o gerir. Em termos de intervengao fu-
tura, a intervengdo precoce foi apontada como
uma estratégia a seguir. A abordagem aos com-
portamentos de risco deve iniciar-se no pré-escolar
e 1° ciclo de ensino, onde se devem abordar temas
como a comunicagao, a autoestima, a relagdo com
0 corpo, entre outras vertentes. A capacitagao dos
jovens para serem os aliados da prevengao na li-
nha da frente, foi um dos desafios deixados.

VIAJAR NO VERAO?

$E VAI CONDUZIR,
NAO BEBA ALCOOL

O dkeool diminul o reflewcs. Em 2020, don witimm
miorton de aodsnim de wooho goes adovam wb a
mitluinca do Sloool, 79 encem condut onin.

e

WOGS o e




LEGALIZACAO DE CANABIS AUMENTOU O
CONSUMO DIARIO, AFIRMA ESTUDO DA ONU

A

Legalizagédo de candbis aumentou o consumo didrio, afirma estudo da
ONU.

Pela primeira vez, o nimero de comprimidos de metanfetamina apreendi-
dos no leste e sudeste da Asia ultrapassou 1 bilido.

A quantidade destaca a dimensdo da produgéo e do trafico de drogas ile-
gais na regido e os desafios de combaté-lo. Os dados constam de um relatério
divulgado pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime, Unodc.

Legislacao e prevencao de crimes

Escritério das Nagoes Unidas sobre Drogas e Crime, Unodc, divulgou andlise
destacando que uso de drogas subiu em 2020, durante a pandemia; menores
de 35 anos sé@o maioria que recebem tratamento por transtornos relacionados
com drogas na Africa e América Latina.

O Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime, Unodc, divulgou um
novo estudo apontando que a legalizagdo da canabis em algumas partes do
mundo parece ter acelerado o consumo didrio do produto.

Além disso, o relatério publicado nesta segunda-feira também registou um
aumento de 11% na fabricagdo de cocaina entre 2019 e 2020, chegando a
1.982 toneladas. O consumo também apresentou alta, registando um nivel re-
corde de 1.424 toneladas no mesmo periodo.

Uso de drogas entre adolescentes é problema sério em todo o mundo.

Aumento no consumo de drogas

De acordo com o documento, cerca de 284 milhGes pessoas entre 15 e 64
anos consumiram drogas em todo o mundo em 2020, um aumento de 26% em
relagdo a década anterior.

0 levantamento também destaca o aumento do consumo entre os jovens,
com os niveis atuais em muitos paises mais altos do que os registados na ge-
ragao anterior.

Na Africa e na América Latina, os menores de 35 anos representam a maio-
ria das pessoas que receberam tratamento por transtornos relacionados com
as drogas.

Na América do Norte, além do aumento do consumo didrio, sobre todo entre
jovens adultos, também foram registados aumentos associados de transtor-
nos psiquidtricos, suicidios e hospitalizagdes.

\
I
=

Entre 2070 e 2079, o numero de pessoas que usam drogas aumentou 22%,
devido em parte ao crescimento da populagéo global

Drogas injetaveis

0 documento estima que, globalmente, 11,2 milhdes de pessoas estariam a
utilizar drogas injetaveis durante o periodo do estudo.

Cerca de metade desse numero estaria a viver com hepatite C, 1,4 milhdo
com VIH e 1,2 milhdes com as duas doengas.

A diretora executiva do Unodc, Ghada Waly, reagiu ao levantamento afirman-
do que mesmo durante uma emergéncia de saude global, que aumentou as
vulnerabilidades, a fabricagdo e apreensdo de drogas ilicitas atingiram niveis
recordes.

Ela acrescentou que, ao mesmo tempo, percegoes erradas sobre a rele-
vancia do problema e os danos associados estdo a privar as pessoas de
cuidados e tratamento e levando os jovens a comportamentos prejudiciais.

Por isso, ela recomenda que sejam dedicados recursos e atengdo necessa-
rios para abordar todos os aspetos do problema mundial das drogas, incluindo
0 acesso aos cuidados corretos e melhoraria da base de conhecimento sobre
como as drogas ilicitas se relacionam com outros desafios urgentes, como
conflitos e degradagdo ambiental.

Drogas e conflitos

O relatério do Unodc destaca que o mercado de drogas ilicitas pode
crescer em situagoes de conflito e onde o estado de direito é fraco e, por
sua vez, pode prolongar ou alimentar conflitos. Informagdes do Médio
Oriente e do Sudeste Asiatico sugerem que situagdes de conflito podem
atrair a fabricagdo de drogas sintéticas, que podem ser produzidas em
qualquer lugar.

Esse efeito pode ser maior quando a drea de conflito estd proxima de
grandes mercados consumidores.

Ucrania

Segundo o Unodc, historicamente as partes em conflito usaram drogas para
financiar conflitos e gerar rendimentos.

0 documento revela que os conflitos também podem atrapalhar e mudar as
rotas do trafico de drogas, como aconteceu nos Balcas e, mais recentemente,
na Ucrania.

Sobre a Ucrénia, o estudo aponta que houve um aumento significativo no
nuimero de laboratdrios clandestinos relatados no pais, disparando de 17 labo-
ratérios desmontados em 2019 para 79 em 2020.

A maioria estava produzindo anfetaminas no ano estudados, contra cinco
em 2019. O nimero é o maior relatados em qualquer pais em 2020.

O relatério enfatiza a importancia de estimular a comunidade internacio-
nal, governos, sociedade civil e todas as partes interessadas a tomar medi-
das urgentes para proteger as pessoas, inclusive fortalecendo a prevengao
e o tratamento do uso de drogas e combatendo o fornecimento de drogas
ilicitas.
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