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Sabia que a agua desempenha
um papel fundamental no

NOSSO organismo?

A 34gua tem fungbdes importantes na manutengdo da
nossa saude ja que esta ajuda na concentracdo de sais,
na regulacdao da temperatura do corpo, nas fungdes
intestinais e no transporte de nutrientes no organismo.

Nao deixe que a caréncia de agua leve a uma falha na
sua saude, beba pelo menos 2 litros por dia.

Beba agua da torneira

Servigos Municipalizados

. Loures
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Editorial

Muita gente ficou preocupada com as conclusdes resultantes do Inquérito Nacional em Meio Escolar,
a partir das quais se percebeu que os consumos de alcool, de tabaco e de cannabis apresentaram
significativas e preocupantes subidas...

Mas de que estdvamos a espera? Um pais que se mostra indiferente a agressivas campanhas de
marketing, promovendo o consumo de alcool nas festas académicas, em contextos recreativos...
que, por detras da sua cultura, continua a motivar o consumo do tabaco como forma de emancipagao
social e independéncia... que vulgariza os danos causados pelo uso da cannabis como se de uma
vulgar droga “leve e verde” se tratasse!

Vivo num pais de leigos, com escolas tipo armazéns, onde os alunos dos 9 aos 18 anos séo
despejados, onde os mais velhos ameagam 0s mais novos e 0s consumos sao “o0 pao nosso de
cada dia”, porque ninguém vé ou ndo quer ver, onde a participacdo dos encarregados de educagéo é
praticamente nula, onde a instabilidade dos professores nao Ihes permite uma maior intervengao e,
claro esta, uma escola sem formagao nao faz prevengao nem prepara os alunos para uma intervengao
de cidadania. Por isso, os resultados de um maior consumo por parte dos jovens j& tem culpados. A
culpa é da escola, dos professores, da sociedade. E cada um de nds néo é culpado de nada!
Tenhamos em atengdo este estudo, fagamos dele um instrumento de trabalho e de reflexao,
analisemos com detalhe as suas conclusées, fagamos a comparagao com o que se esta a passar na
Europa e pensemos a relagdo do ministério da satide com o da educagéo, o das finangas com o da
economia, a relagao dos pais com os professores, da escola com a familia, da sociedade com o meio
envolvente e facilmente concluimos que todos somos culpados pelo comportamento e pelo aumento
do consumo de algumas substancias. Sim, € verdade que diminuiu o0 nUmero de embriaguezes e
que baixou o consumo das restantes drogas mas estamos hoje a viver um momento em que as
redes sociais estdo a servir como fonte de desinformacdo para o consumo de substancias. E o
aparecimento de pontos de venda de novas e perigosas drogas a que dao o nome de smart shops,
muitas delas ilegais, deve envolver uma campanha muito grande de informagéao junto dos jovens e
suas familias, com o objetivo final do seu encerramento.

Até 14, deixemo-nos da critica facil e que atire a primeira pedra quem ache que ja fez tudo o que

havia para fazer.

Sérgio Oliveira



‘ Il Encontro da Sociedade Portuguesa de Adictologia esclarece algumas duvidas...

CRI nao serao
desmantelados com

a ancoragem das
dependéncias nas ARS

A Associagdo Portuguesa de
Adictologia promoveu o seu se-
gundo encontro no passado dia 21
de setembro. O Auditério do Con-
servatorio de Musica de Coimbra
foi o palco escolhido para a reali-
zacao de um evento que decorreu
num formato informal, preenchi-
do por debates e apelando a parti-
cipacgdo do publico presente.

Num momento marcado por algumas indefi-
nigdes em torno da reestruturagao dos servigos
na area das dependéncias, surgiram algumas
orientagbes que permitem perspetivar como
passara a orientar-se a pratica e as interven-
¢oes no terreno. A escolha dos participantes no
primeiro painel ndo tera sido alheia ao objetivo
de clarificar um futuro que ainda permanece
confuso e, para o efeito, marcaram presenca o
diretor geral do SICAD, Jodo Gouldo, o vogal
da ARS do Centro,Fernando Almeida, o presi-
dente da Associagdo Portuguesa Medicina Ge-
ral e Familiar, Rui Nogueira, o Diretor do Servi-
¢o de Psiquiatria do CHUC, Reis Marques e In-
dalecio Carrera, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Santiago de Compostela.

Desde logo, como ja havia sido anunciado,
ficou a saber-se que cabe as ARS a definigédo
do modelo a adotar em cada territério sob a sua
tutela mas que n&o serdo desmanteladas as es-
truturas dos CRI. A garantia dada traduz-se na
integracao dessas estruturas, intactas, na pro-
pria estrutura das ARS, a par da continuidade
de fungdes e da necessaria defini¢do de articu-
lagbes com os centros de saude e com as es-
truturas da saude mental. Colocada a ancora-
gem estratégica das dependéncias nas ARS,
surge a mais do que provavel ancoragem da
intervengdo na saude mental... O tempo o con-
firmara ou desmentira... Jodo Gouldo garante
continuar a haver espago para a integracéo e
articulagdo de respostas.

Ora, assumindo as ARS a coordenagdo e
elaboracdo de estratégias nos eixos do trata-
mento, prevengao, reducao de riscos e reinser-
¢éo, resta ao SICAD a responsabilidade da re-

colha e compilagdo de dados e da satisfagao
dos compromissos nacionais com organismos
externos. A boa novidade, em principio, resulta-
ra da atribuicdo de um orgamento ao SICAD
para aplicacdo em projetos que serdo executa-
dos por instituigdes da sociedade civil, com mo-
nitorizagdo e avaliagdo das ARS... A cobertura
dependera do orgcamento e da disponibilidade
de recursos.

Dependéncias esteve presente no evento e
entrevistou Jodo Gouldo e Jo&o Curto, presi-
dente da Associacdo Portuguesa de Adictolo-

gia.

Jodo Goulao

Numa altura em que se perfilam as princi-
pais consequéncias praticas em termos es-
truturais das alteragdes organicas promo-
vidas, parece resultar um retorno — para
nao dizer retrocesso — ao nivel da ancora-
gem na saude mental da intervengdo em
dependéncias...

Joao Gouléo (JG) - Diria que ndo temos ne-
nhuma experiéncia prévia comparavel com a
situacdo atual... Num passado ja longinquo, ti-
vemos uma recusa da saude mental em assu-
mir esta problematica. Entretanto, os tempos
mudaram e as dimensoes e contornos do fend-
meno toxicodependéncia também se alteraram
significativamente em Portugal. A integragéo da
problematica do alcool no mandato do IDT tam-
bém veio introduzir novas componentes... Ten-
tamos encontrar respostas melhorando as arti-

culagdes institucionais, inter-ministério da sau-
de, passando pelo desenho de uma rede de
referenciagao para os problemas do alcool, que
poderia também servir de modelo para a abor-
dagem das ilicitas e outras dependéncias. Mas
a articulagdo nunca foi muito f&cil. Diria que tem
geometria variavel nos diversos territérios do
pais. Aquilo que aqui se passou hoje correspon-
deu a uma reafirmagao de que nao ha intengao
de desmantelar as equipas e pulverizar os pro-
fissionais para acorrerem a outros tipos de ne-
cessidades da populagédo. Discutiu-se um mo-
delo que esta a ser preparado pela ARS do
Centro e, embora 0 meu mandato néo tenha
propriamente a ver com esse tipo de exercicio,
estou a tentar promover uma reunido com todos
os presidentes das ARS para tentar perceber
estratégias e orientagdes. O modelo de integra-
¢ao das respostas, da prevengao, da redugdo
de danos, do tratamento e da reinsergéo social
tera, provavelmente, geometria varidvel de
acordo com as estratégias das ARS...

Mas serdo sempre areas sob a égide das
ARS...

JG - Em principio sim. Ha algumas afinagdes
que serao necessarias, como a criagao de cir-
cuitos de informag&o. O SICAD mantém a res-
ponsabilidade da recolha e compilagéo de da-
dos e da satisfacdo dos compromissos nacio-
nais em matéria de Observatdrio, Nagdes Uni-
das e outros organismos, teremos que criar
mecanismos expeditos para isso; ha alguns
problemas praticos, que poder&o parecer ques-
tdes menores mas que ndo o sdo, como a ges-
tdo do programa de metadona, o Sistema de
Informagao Multidisciplinar, as convengdes...
Ha varias coisas que precisamos de afinar no
que toca ao assegurar da da continuidade.

Sendo o SICAD um organismo basica-
mente normativo, em que medida estarao
as ARS moralmente obrigadas a acatar as
diretivas produzidas?

JG - Ha legislagdo a qual todos temos que
nos submeter. Esté determinado, na forma de
diplomas legais, portanto ndo ha nada que te-
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nhamos que pedir... Apenas teremos que nego-
ciar formas de fazer. Quanto a organizagéo dos
servigos, insisto na ideia que cada uma das
ARS tera que encontrar o seu modelo organiza-
tivo. Considero desejavel que sejam tdo proxi-
mos quanto possivel uns dos outros, no sentido
de se tornarem congruentes e de favorecerem
articulagbes. Mas devo dizer que, face a postu-
ra e a tranquilidade que comeca a sentir-se nos
profissionais, fruto das declaragdes publicas
dos responsaveis e pelo conhecimento mutuo
que vai sendo aprofundado, creio que as coisas
poderéo traduzir-se num maior entrosamento
entre os diversos servigos e estruturas.

Acredita haver espaco para a continuida-
de do modelo de respostas integradas?

JG - Penso que sim. Ainda hoje foi dito que
os CRI serao integrados, intactos, na estrutura
da ARS, manterao a sua identidade e fungdes,
farao as necessarias articulagdes, quer com os
centros de saude, quer com as estruturas da
saude mental, algo que ja preconizdvamos na
tal rede de referenciag&o.

Até ha bem pouco tempo, imperou em al-
guns eixos de intervengdo como a preven-
¢ao e a redugao de danos, uma légica de
delegacdo de respostas, em que o Estado
financiava a execugao de projetos por parte
de organizagdes da sociedade civil a partir
de um caderno de encargos. Serao, no futu-
ro, as ARS as entidades responsaveis pela
execugao desses projetos?

JG - Mantendo-se a logica dos CRI e da res-
ponsabilidade territorial dessas unidades, conti-
nuara a haver a necessidade de elaborar diag-
nosticos territoriais, identificagdo de necessida-
des e definicdo de estratégias e programas de
intervengdo. Para ja, o que esta combinado é
que a gestao de verbas para esse tipo de pro-
gramas ficara a cargo do SICAD...

E sera o préprio SICAD a promover os
concursos?

JG - Sim, sera o SICAD. Teremos conheci-
mento das verbas disponiveis para o todo na-

“AKinda hoje foi dito que os CRI serao
integrados, intactos, na estrutura da ARS,
manterao a sua identidade e funcoes, farao as
necessarias articulacoes, quer com os centros
de saude, quer com as estruturas da saude
mental, algo que ja preconizavamos na tal
rede de referenciacao.”

cional e, em colaboragdo com os servigos das
ARS, estabeleceremos os critérios para o
ranking dos projetos e apoia-los-emos de acor-
do com isso. O feedback e acompanhamento
técnico tera que ser necessariamente feito pe-
las ARS.

Quer dizer entdo que esta colocado de
parte o risco de haver perda de trabalho de
proximidade?

JG - Estamos perante uma grande condicio-
nante que tem a ver com 0 momento que o pais
vive em termos or¢camentais e, seguramente,
nao conseguiremos manter todas as interven-
¢Oes que tinhamos desenvolvido noutras altu-
ras. Tera que haver uma retragdo mas néo ha-
vera certamente extingdo desses programas.
Esperemos que, num futuro mais ou menos
proximo, haja um relangamento e aumento da
capacidade de estabelecer estes programas de
proximidade e ver-se-a também a capacidade
de absorgao pelas proprias estruturas das ARS,
com 0s seus meios proprios, para dar resposta
as necessidades identificadas.

Face aos contactos que vai estabelecen-
do com o Ministério da Saude, como avalia
o interesse e comprometimento do atual
Governo face a esta area?

JG - Creio que quer ao Sr. ministro, quer a
nossa tutela direta, exercida pelo secretéario de
estado Leal da Costa, é uma area que suscita
interesse. Por um lado, ha um follow up de toda
esta decisdo que foi tomada e, naturalmente,
alguma preocupagao em torno da forma como
as coisas decorrerdo. Depois, ha alguns feno-

menos importantes, emergentes na sociedade
portuguesa e algumas decisées ao nivel politi-
co, em que o Sr. Secretario de Estado se tem
envolvido pessoalmente, como seja a discus-
sdo do diploma do alcool no que respeita a ida-
de e as formas de comercializagéo, como seja a
problematica das smart shops e das novas
substancias psicoativas... Diria que ha intera-
¢ao e uma acessibilidade cada vez maior a tute-
la.

Em que medida podera o facto de os indi-
cadores sobre consumos terem resultado
numa menor preocupagdo dos portugue-
ses face a problematica da toxicodepen-
déncia dar origem a um desinvestimento
neste setor?

JG - Na crueza dos numeros ainda nao te-
mos reflexo de alguma realidade que, de forma
empirica, vamos conhecendo no terreno, como
seja, alguma deslocagéo do contexto de uso.
Durante muito tempo, tivemos consumos muito
ligados a marginalidade e a excluséo, depois
subiram os consumos em contextos festivos,
muito marcados pela presenga de estimulantes
e, agora, vamos vendo outra vez um aumento
dos consumos para alivio do sofrimento. Ainda
nao conseguimos objetiva-lo mas jé existem re-
latos das nossas equipas no terreno acerca dis-
to e a tutela tem sido particularmente sensivel a
esta informag&o que vamos veiculando.
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A fundamentacao cerebral é a mesma e o que procuramos é resolver a
questao de definir isto como um processo mental que potencialmente
existe no ser humano afetado por estas situacoes. E preocupa-nos
dar resposta a esse desafio, produzindo material informativo para
o publico em geral e formativo para os técnicos e profissionais que

Joao Curto

O que pretendeu em concreto a Associa-
¢ao Portuguesa de Adictologia ao colocar
em confrontagdo responsaveis de diferen-
tes estruturas da sadude que parecem estar
agora envolvidas na concegao das estrutu-
ras de intervencdo em dependéncias?

Jodo Curto (JC) — A ideia ndo passou pro-
priamente por uma confrontagdo mas mais por
uma troca de opinides entre pessoas potencial-
mente envolvidas no processo. Procuramos
particularmente informar os técnicos e pro-
fissionais interessados sobre o que se esta a
desenvolver. Porque esta espera, como diria 0
Dr. Jodo Goulao, é o pior. Esta indefinicdo das
coisas que correm e decorrem ndo s6 desmo-
raliza muitas vezes os proprios profissionais
como o cidadao e o doente, que fica indeciso.
E n&o tendo nds ainda uma resposta definitiva,
h& que clarificar, evidenciar para onde se ca-
minha e precavermo-nos para que o acumulo
da experiéncia que foi realizado sirva. Ha muito
trabalho feito, muito know how adquirido, muita
credibilidade conquistada e ndo se deve deixar
desperdicar este historial.

O Dr. Jodo Goulédo langou a Associagédo
Portuguesa de Adictologia o desafio de
contribuir com propostas para a definigao
de uma estratégia de intervengéo e de es-
truturagdo dos servigos...

JC - Estamos a pensar nisso e, alids, uma
das propostas que entrara hoje na nossa as-

intervéem nesta area.

sembleia prende-se exatamente com a rea-
lizacdo de manuais, de guidelines e critérios
sobre o que deve ser definido em relagéo a
toxicodependéncia ou as adigbes em geral.
Historicamente, herdamos uma tendéncia para
nos debrugarmos mais sobre as adigdes com
substancia mas também temos que nos preo-
cupar com as condutas aditivas de outra natu-
reza. A fundamentagéo cerebral é a mesma e o
que procuramos é resolver a questdo de definir
isto como um processo mental que potencial-
mente existe no ser humano afetado por estas
situacdes. E preocupa-nos dar resposta a esse
desafio, produzindo material informativo para o
publico em geral e formativo para os técnicos e
profissionais que intervém nesta area.

Existe hoje um novo problema face ao
qual os profissionais terdo que saber atuar,
o recurso crescente aos produtos comer-
cializados nas smart shops, que, de acordo
com varios relatos, podera originar seque-
las graves face a falta de informagéao ou
até desinformagdo sobre as substancias a
quem consome...

JC - Diria que existe mesmo falta de forma-

¢do especifica sobre o conhecimento dessas
substancias. O que sabemos é que estamos a
ser confrontados com casos complicados sob o
ponto de vista da afetagdo cerebral e de com-
portamento. Posso adiantar que “apanhei” trés
individuos com o chamado blow, um estimulan-
te como o ecstasy com efeito duradouro, ven-
dido como fertilizante de plantas nessas smart
shops, mais barato e acessivel. E ndo sabendo
nos nitidamente qual 0 mecanismo que os torna
tao toxicos, sabemos que, em doses mais ele-
vadas e frequentes, produz sintomatologia que
se aproxima muito de perturbagdes psicéticas
cerebrais...

Que balango faz um ano volvido apés a
criacdo da Associagdo?

JC - Acima de tudo, pretendemos que a As-
sociagdo retome um caminho mais ativo. No-
tamos um grande entusiasmo e mobilizagdo
inicial mas depois constatdmos alguma desmo-
bilizagdo. Claro que a sobrecarga associada a
nossa profisséo e a atividade que temos nem
sempre ajuda a darmos resposta a tudo... Se-
guramente, ndo perdemos o rumo e temos ob-
jetivamente projetos que estdo em andamento.




MUDANCA...
IVENCONTRO CRI LISBOA OCIDENTAL « | ENCONTRO ET AGUALVA CACEM
Dia 16 de Novembro de 2012 * Hotel Pestana Sintra Golf Resort & Spa, Beloura

PROGRAMA PROVISORIO

09hoo - Abertura do secretariado
09h30 - Sessao de abertura
Presidente da Cimara Municipal de Sintra
Dr. Jodo Goulao (SICAD)
Dr. Ant6nio Maia (DRLVT)
Dr. Jodo Ribeiro (CRI Lisboa Ocidental)
Dr. Rui Lopes (ET Agualva-Cacém)
10hoo - 10h15 - Uma Equipe de tratamento
Dr.2. Susana Caessa (ET Agualva-Cacém)
Moderador: Dr. Rui Lopes (ET Agualva-Cacém)
10h20 - 11h30 - O Alcool nas Dependéncias
Caracterizacao do consumo de dlcool em utentes integrados em
programa de Manutencao com Buprenorfina na ET de Sintra
Dr.2. Amélia Pimenta, Dr.2. Marina Maia (ET Agualva-Cacém)
Avaliacao do padrao de consumo de alcool (PCA) em
heroinodependentes no PSM na ET de Sintra
Dr.2. Cristina Fiuza, Dr.2. Magda carvalho (ET Agualva-Cacém)
Moderador: Dr. Rodrigo Coutinho (ET Xabregas)
1h30 - 12hoo Intervalo
12hoo - 13hoo Smartshop, A dissimulacao (quase) perfeita
Situacao nao tao Smart
Dr. Nuno Eloca (Comunidade terapéutica Lugar da Manha)

Banalizacao dos danos (ir)reversiveis
Dr.2 Sénia Antunes (Comunidade terapéutica Lugar da Manha)
Moderador: Dr. Carlos Fugas (ET Agualva-Cacém)

13h00 - 14h30 Aimoco (livre)

14h30 - 15h30 - Intervencao e articulacao com a Comunidade.

Exemplos de experiéncias.
Projecto ACES Dr.2 Carla Frazao (CRI Lisboa Ocidental)
PRI de Prevencdo Dr.2 Rosa Moniz (ACAS)
PRI RDMR (VITAE)
Moderador: Dr.2. Marina Maia (ET Agualva-Cacém)

15h30 - 16ho0 intervalo

16hoo -16h30 Hepatite C
Dr. Ayres Figueiredo (Hospital Fernando da Fonseca)

16h30 - 17h30. Quem nao tem histdria nao tem nada...
Dr.2. Gorete Leme, Dr.2. Marina Maia (ET Agualva-Cacém)
Moderador: Dr. Rui Lopes (ET Agualva-Cacém)

17h30 - Sessao de Encerramento
Dr. Jodo Ribeiro (CRI Lisboa Ocidental)
Dr. Rui Lopes (ET Agualva-Cacem)
Dr.2 Emilia Leitao (DRLVT)
Dr. Angelo de Sousa (DRLVT)
Dr.2 Elsa Coutinho (DRLVT)

X Jornadas da Saude e Toxicodependéncias

1 9 de Novembro de 2012

Comunidade
Vida e Paz

Programa

9:00 - Abertura do secretariado

9:30 - Sesséo de abertura

* Dr. José Carlos Gomes (Escola Superior de Saude de Leiria)

* Dr. Jodo Gouléo (SICAD)

 Dr. Raul Miguel de Castro (Presidente da Camara de Leiria)

Dr. Henrique Joaquim (Presidente da Dire¢ao da Comunidade Vida e Paz)

10:00 - Comunidade Terapéutica — Centro de Fatima: 15 anos de Histéria

+ Dra. Renata Alves (Diretora do Centro de Fatima da Comunidade Vida e Paz)

11:15 - Coffee — Break

11:30 - A atualidade das dependéncias

» Moderador: Sr. Sérgio Oliveira (Diretor da Revista Dependéncias)

» Dr. Félix Carvalho (Professor Doutor na Faculdade de Farmacia da Universidade do
Porto)

» Dr. Fernando Mendes (Representante em Portugal do IREFREA — Rede Europeia de
Prevencéo)

 Dr. Elisio Barros (Presidente da Direcdo da Comunidade Terapéutica Centro Jovem
Tejo)

13:00 - Almogo

’ Auditoério da Escola Superior de Saude de Leiria

“VIRAR A PAGINA”

14:30 - A familia do adito em Comunidade Terapéutica

* Moderador: Dr. Armando Leandro (Presidente da Comissdo de Protecdo de
Criangas e Jovens em Risco)

» Dra. Femnanda Lopes (Terapeuta do Aconselhamento no Centro de Fatima da
Comunidade Vida e Paz)

« Dr. Antonio Coelho (Diretor da Casa da Barragem)

« Dra. Margarida Beja (Psicdloga, Equipa de Tratamento de Coimbra)

15:45 - Coffee — Break

16:00 - A doenga psiquiatrica associada a adi¢éo

* Moderador: Dr. Rui Seco (Médico-psiquiatra do Centro de Fatima da Comunidade
Vida e Paz)

»  Dr. Domingos Neto (Médico Psiquiatra, fundador da empresa Principio — Atividade
médicas)

« Dr. Nuno Eloca (Psicélogo Clinico, Coordenador Ténico do Lugar da Manha)

* Dr. Mario David (Médico-psiquiatra e Grupanalista da Sociedade Portuguesa de
Grupanalise)

17:00 - Sesséo de Encerramento




Inquérito Nacional em Meio Escolar

Alunos do 3° Ciclo e

Secundario consomem
mais tabaco, alcool
e cannabis

O auditério das instalagdes do IPDJ, em Lisboa, serviu de palco para a
apresentacéo do mais recente estudo desenvolvido em Portugal, subordi-
nado ao consumo de drogas e outras substéncias psicoativas por parte
dos alunos frequentadores do terceiro ciclo do ensino basico e do ensino
secundario publico. O estudo, realizado por Fernanda Feijdo para o Ser-
vico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
foi aplicado separadamente nestas duas amostras e apresenta como
principais conclusées o aumento das percentagens de consumidores de
bebidas alcodlicas, de tabaco e de cannabis, apontando, no entanto, por
uma descida da prevaléncia da embriaguez.

O Inquérito Nacional em Meio Escolar é um estudo periédico que foi
iniciado em 2001 (IPDT/PCM), sucedendo aos “Estudos em Meio Esco-
lar” do anterior GRCCD/MJ, e repetido em 2006 (IDT/MS) e em 2011 (IDT,
IP/MS). Tem como alvo a populagao dos alunos do ensino publico, englo-
ba dois inquéritos (3.° Ciclo e Secundario) e tem como objetivo a caracte-
rizagao (aos niveis nacional, regional e local), quer do consumo de subs-
tancias psicoativas quer dos respetivos consumidores, e 0 acompanha-
mento, periddico, da evolugdo deste fendmeno permitindo a analise de
tendéncias e a identificagéo de necessidades de intervengéo preventiva.

Do ponto de vista do enquadramento tedrico, foi concebido numa pers-
petiva integrada, juntando as perspetivas epidemioldgica, psicoldgica e
socioldgica.

Este estudo tem contado, desde o inicio, com o apoio e a colaboragao
do Ministério da Educagao, quer através do GEPE e do DIDC, quer atra-
vés das escolas de todo Pais.

O INME é um inquérito por questionario auto preenchido pelos alunos,
em ambiente de sala de aula, sendo que o questionario tem duas partes:
a primeira com questdes sobre a epidemiologia dos consumos, e a se-
gunda com as outras questdes. A primeira parte tem-se mantido constan-
te desde 2001 e na segunda, a maioria das perguntas também se tem
mantido mas algumas tém sido alteradas de modo a permitir a introdugéo
de questdes relevantes no momento em que o estudo ocorre.

A populacéo alvo do INME - 3.° Ciclo - alunos do 3.° Ciclo do ensino
basico publico (a frequentarem o ensino regular, profissional ou artistico
especializado) - era, em 2011, de cerca de 330.000 jovens.

A populagéo alvo do INME - Secundario - alunos do ensino secundario
publico a frequentarem os cursos gerais, tecnoldgicos, profissionais ou
artisticos especializados - era, em 2011, de cerca de 250.000 jovens. Glo-
balmente, foram inquiridos cerca de 32000 alunos do ensino secundario
publico.

Os dois estudos tém representatividade assegurada para Portugal e
para as regides do Continente, Regides Autonomas da Madeira e Agores
(NUT 1), Regides Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve
(NUT 1), para as 28 sub-regides, do Continente, que constituem as NUT
I, e para os concelhos das regides da Grande Lisboa e do Grande Porto.
Para cada nivel de representatividade foram construidas amostras alea-
torias, estratificadas por area geografica e ano de escolaridade.

Globalmente, foram inquiridos cerca de 33000 alunos do 3.° Ciclo do
ensino basico publico.

O procedimento é 0 mesmo que vem sendo utilizado desde o inicio
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O INME é um inquérito por questionario auto preenchido pelos alunos,
em ambiente de sala de aula, sendo que o questionario tem duas
partes: a primeira com questoes sobre a epidemiologia dos consumos,
e a segunda com as outras questoes. A primeira parte tem-se mantido
constante desde 2001 e na segunda, a maioria das perguntas também
se tem mantido mas algumas tém sido alteradas de modo a permitir a
introducao de questoes relevantes no momento em que o estudo ocorre.

dos estudos e garante o anonimato e a confidencialidade das respostas.
Arecolha de dados decorreu em Maio de 2011, e foi precedida do pedido
de consentimento parental. A aplicagdo dos questionarios foi coordenada
pelos professores da disciplina do tempo letivo em que os questionarios
foram aplicados.

Conclusdes

No que concerne ao INME 2011 — 3° Ciclo, globalmente, os resultados
mostram que, nos ultimos 5 anos, houve aumento das percentagens de
consumidores de bebidas alcodlicas, tanto ao nivel da experimentagao
como dos consumos recentes e atuais, acompanhado no entanto, pela
descida da prevaléncia da embriaguez. Também aumentaram as per-
centagens de consumidores de tabaco e, em menor grau, as de canna-
bis, tendo-se mantido (com tendéncia para descida) as prevaléncias das
“outras drogas”.

Ja o INME 2011 - Secundario revela, em tragos gerais, que desde
2001 as prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas tém estado
sempre a aumentar, e que relativamente ao tabaco e a cannabis houve
diminuicdo de 2001 para 2006 e aumento desde entdo. Ao nivel dos
consumos recentes, as diferengas de género, sdo minimas relativamen-
te ao tabaco, aumentando relativamente ao &lcool e atingindo a maior
diferenciagdo quanto a cannabis. Além disso, nos ultimos 10 anos, es-
bateram-se algumas das assimetrias geograficas inicialmente encontra-
das.
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No final da sessdo que serviu para a apresentagdo
do estudo, Dependéncias ouviu a autora, Fernanda

se

Feijao, e o Secretdario de Estado da Saide Fernando

Leal da Costa.

O que significa em concreto o esbatimento que referiu entre as
assimetrias geograficas relativamente aos consumos?

Fernanda Feijao (FF) — Quer dizer que a diferenga entre o valor minimo
e 0 maximo de uma prevaléncia, numa percentagem de consumidores,
diminuiu. Em 2001, as assimetrias eram, por exemplo, de 10 por cento
numa regido e de 15 por cento noutra, o que representa uma diferenga de
dez pontos. Atualmente, havera uma diferencga de 15 para 20, o que traduz
uma diferenca de apenas 15 pontos, portanto, as regides que tinham me-
nores percentagens de consumidores e as que apresentavam maiores
percentagens estéo a convergir para 0 mesmo numero de consumidores.
Atendéncia, nos casos do alcool, do tabaco e das outras substancias psi-
coativas aponta para que haja uma percentagem similar de consumidores
em todas as regides do pais. Recordo que, em 2001, quando comegamos
a fazer o estudo, havia ainda grandes consumos nas grandes regides ur-
banas da Grande Lisboa e Grande Porto. 2006 mostrou-nos que ja havia
consumos muito elevados em algumas regibes do interior do pais. E agora
0 pais esta quase todo ao mesmo nivel, uma tendéncia que, em estatisti-
ca, se designa como evolugdo para a média.

Essa tendéncia aplica-se a praticamente todas as substancias?
FF — Atendéncia é generalizada. Ao nivel das NUT lll, constata-se uma
aproximagéao dos resultados entre todas as regides do pais.

O que esta a acontecer relativamente aos consumos do alcool, da
cannabis e das outras drogas?

FF - Relativamente ao alcool e a cannabis, em Portugal, tal como nou-
tros paises da Europa, estéo a surgir tendéncias semelhantes de desenvol-
vimento do consumo de cannabis. De 2001 para 2006, tinha havido uma
descida enquanto de 2006 para 2011 se verifica uma subida. De qualquer
forma, estdo mais ou menos ao nivel de 2001 e em percentagens bem mais
baixas quando comparadas com as de outros paises da Europa. Digamos
que a nossa evolugdo ndo tem nada de dramatica quando comparada com
a de outros paises. Além disso, 0 consumo de droga entre os adolescentes,
tanto no 3° Ciclo como no Secundario, resume-se praticamente a cannabis.
A percentagem de alunos que consumiu outras drogas anda entre 1 e 2 por
cento e, embora os efeitos possam ser graves, a dimenséo do problema
néo é significativa. E lembro que nos EUA, a percentagem de consumido-
res de cannabis no Secundario ja é superior a percentagem de consumido-
res de tabaco.

Recordo que, em 2001, quando
comecamos a fazer o estudo,
havia ainda grandes consumos
nas grandes regioes urbanas da
Grande Lisboa e Grande Porto.
2006 mostrou-nos que ja havia
consumos muito elevados em
algumas regides do interior do
pais.

Como estd a situagdo portuguesa em termos de consumo de
alcool?

FF — Os consumos de alcool tém vindo a aumentar desde 2001, tanto
nas prevaléncias ao longo da vida como nos ultimos 30 dias e nos ultimos
12 meses. A embriaguez, no Ultimo ano, desce em todas as regides...

Na pratica, os jovens bebem mais mas embriagam-se menos?

FF - Nao. Temos que distinguir o numero de consumidores do padréo
de consumo. Estamos a falar do aumento do nimero de consumidores e
concluimos que ha mais pessoas a beber mas, quanto aos padrdes de
consumo, temos imensa informagéo sobre as frequéncias de consumo
mas ainda ndo chegamos a analise... Na apresentagdo que fiz, apenas
explicitei as frequéncias de consumo da cannabis e concluimos que, tanto
no 3° Ciclo como no Secundario, 75 por cento dos alunos que consumi-
ram no ultimo ano (5% no 3° Ciclo e 23% no Secundario) declararam que
apenas consumiram uma vez por outra, ou seja, experimentacéo pura,
cerca de 12 por cento declaram terem consumido em muitas semanas e
10 por cento dizem ter consumido todas as semanas. Estes valores tém
que ser postos em contexto e digamos que os que consomem habitual-
mente sdo 10 por cento dos 5% do 3° Ciclo que consumiram e 10% do
global de 23% do Secundario. Em relagéo aos locais de consumo, o alco-
ol consome-se fundamentalmente nas discotecas, nas festas e festivais.

Que dado considera mais preocupante entre as conclusdes do
estudo?

FF - O esbatimento da assimetria entre os géneros parece-me um indi-
cador significativo. Se 0 mesmo fosse para baixo, ou seja se os rapazes
comegassem a consumir ao nivel das raparigas, seria positivo mas o que
temos é o contrario. As diferengas de género sdo quase inexistentes no
consumo de tabaco, um pouco mais acentuadas no consumo de alcool e
maiores relativamente a cannabis.

Tém surgido alguns alertas relativamente ao consumo de psico-
-farmacos em contexto escolar...

FF — A prevaléncia do consumo desse tipo de medicamentos € muito
baixa, rondando os 4 por cento. De qualquer forma, creio que os alunos
devem entender a pergunta que formuldmos no questionario no contexto
do consumo sem receita médica porque estes valores sdo proximos dos
que obtivemos no estudo da ESPAD, em que temos a diferenciagdo entre
consumo com e sem receita médica. E ai, conjugando os dois, ha cerca
de 16 por cento de consumos, niveis que me parecem preocupantes, in-
dependentemente de serem com ou sem receita porque significam que os
alunos precisam de ajuda para fazerem face a vida.



Fernando Leal da Costa

Tém surgido varios alertas em torno de uma oferta de acesso facil
por parte de jovens a psicotropicos, que recorrem as smart shops
para consumirem produtos cujos efeitos podem ser muito lesivos...
Que pretende fazer o Governo relativamente a este tipo de
comeércio?

Fernando Leal da Costa (FLC) - N&s préprios entendemos que prefe-
rimos a designacao de pontos de venda de novas drogas psicoativas em
vez de smart shops. De smart, em termos de inteligentes, tém pouco; em
termos de fashionable, vao tendo alguma coisa mas creio que a designa-
¢do é demasiado benévola para o que estas lojas representam. Estamos
a falar de pontos de venda de novas drogas psicoativas, todas elas muito
toxicas e perigosas, algumas delas ja proibidas, outras ndo, de maneira
que, em relagdo as chamadas drogas legais, prefira dizer que estamos
perante substancias que ainda ndo sao proibidas. Porque, obviamente, o
nosso objetivo, que é igualmente um objetivo internacional, é proibir a
comercializagdo de substancias psicoativas que sejam perigosas, como é
0 caso destas. Estamos a trabalhar com um grupo concentrado a partir do
SICAD, que envolve as forgas policiais, o ministério da justica e um con-
junto de atores que estéo normalmente a trabalhar no conselho nacional
para a prevencdo do consumo das drogas e do alcool. E estamos a traba-
lhar em trés frentes que tém que ver, em primeiro lugar, com um monitori-
zagao muito rigorosa, que ja estamos a fazer no terreno junto dos servi-
¢cos de urgéncia para apreender a dimensdo da perigosidade do
fenémeno. Por outro lado, tenho estado a trabalhar com a ASAE, que ja
no ano passado fez intervengdes e apreensdes na ordem dos 410 mil
euros de material em lojas deste tipo e s6 no primeiro semestre deste ano
ja vamos em mais de 120 mil euros de material apreendido; e a ASAE ira
continuar a desempenhar as suas fungdes no sentido de verificar tudo
aquilo que tem que ver com a licitude, ainda que residual, deste fendme-
no. Ao mesmo tempo, em conjungéo com o Parlamento, estamos a propor
uma série de alteragdes legislativas que permitem a identificagdo de um
conjunto de substancias que sdo consideradas as mais toxicas e atuar
sobre elas, incluindo-as progressivamente nas listas das substéancias
psicotropicas.

O problema é que mesmo isso podera traduzir-se numa eterna luta
entre o gato e o rato... Sinalizam-se e catalogam-se substancias mas
outras surgem a um ritmo alucinante...

FLC - N6s sabemos que esse é o grande desafio da quimica moderna.
Infelizmente, estamos a ser alvos de uma evolugéo tecnoldgica pernicio-
sa que leva a que bioquimicos menos escrupulosos vao inventando subs-
tancias sucessivamente mais toxicas, com maior comodidade de toma e
maior rapidez de inicio de efeito. Infelizmente, os produtores e os trafican-
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Estamos a trabalhar com um
grupo concentrado a partir do
SICAD, que envolve as forcas
policiais, o ministério da justica
e um conjunto de atores que
estao normalmente a trabalhar
no conselho nacional para a
prevencao do consumo das
drogas e do alcool.

tes dessas substancias andaram a aprender com aqueles que fazem me-
dicamentos licitos. Estamos a lidar com um problema que é universal, que
resulta do mau uso da bioquimica mas acreditamos ser possivel do ponto
de vista da tipologia quimica encontrar enquadramento naqueles que séo
os grandes grupos de forma a, progressivamente, como ja fizemos relati-
vamente a outras substancias, alargar o ambito da defini¢cdo da lei para
que possamos cobrir um conjunto mais alargado de substancias. Agora,
¢é evidente que, se de hoje para amanha, alguém inventar uma nova subs-
tancia psicotrépica, enquanto ndo se demonstrar que a mesma é toxica,
lesiva e caraterizada por determinada forma, ndo a podemos proibir. Essa
é, no fundo, a histéria do LSD... A dietilamina do acido lisérgico, quando
foi investigada, até tinha uma bondade na sua intengdo de existéncia...
Mais tarde, descobriu-se que era um agente psicotropico altamente tdxico
e, como tal, acabou por ter que ser proibida a sua venda. Vamos ter que
seguir o mesmo caminho com estas drogas mas aceito o comentario de
que, dado o desenvolvimento galopante da bioquimica moderna e haven-
do gente menos escrupulosa a trabalhar em quimica de sintese, ha sem-
pre o risco de amanhd, pelas mas razdes, inventarem uma nova
substancia.

Pelo que é possivel aferir, o0 Governo produzira nova legislagcdao
que regule as smart shops e que proiba a comercializagio e uso de
grupos de drogas que incluam determinadas moléculas na sua com-
posicao e ndo drogas designadas individualmente...

FLC - Ainda ndo sabemos qual sera o melhor caminho do ponto de
vista da caraterizagéo bioquimica mas é verdade que produziremos legis-
lagdo que limite 0 Ambito do comércio, por um lado, obrigando-as a ter um
tipo de licenciamento para um determinado tipo de comércio, que néo
podera ser lesivo para as pessoas; por outro lado, tentaremos progressi-
vamente redefinir o ambito das substancias psicotropicas e da sua perigo-
sidade. E estranho que parte destas lojas acabem por ser concorrentes
de drogarias porque o que dizem vender até sdo substancias que, para se
protegerem, na prépria rotulagao, até escrevem impréprio para uso huma-
no. Tenho dificuldade em perceber como se vendem pacotes em quanti-
dades que sao claramente unidose para fins que, na sua esséncia, seriam
de caracter industrial — estamos a falar de fertilizantes — e, ao mesmo
tempo quererem convencer-nos a todos que aqueles pacotes ndo séo
para uso humano... E sobre essa matéria que, em primeiro lugar, esta-
mos particularmente atentos e o apelo que fazemos aos jovens é que, de
todo, ndo acreditem que aquelas drogas néo fazem mal. Fazem muitissi-
mo mal e penso que nenhum deles estaria na disposi¢do de ir a drogaria
da esquina comprar um qualquer produto para tirar nédoas ou fertilizar as
plantas do jardim e consumi-lo como se tratasse de uma droga recreativa.
Parece-me uma insensatez enorme.
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Panorama no Ensino Secundario

Nos ultimos 10 anos, entre os alunos do ensino
secundario, o consumo de alcool, tabaco, me-
dicamentos (do tipo antidepressivos, ansioliti-
cos, hipnéticos ou estimulantes), inalantes ou

solventes e esteroides anabolizantes, apresenta
algumas variacdes, ao nivel da experimentagao.

As mais relevantes traduzem descidas seguidas
de subidas e ocorreram nos consumos de bebi-
das destiladas e de tabaco.

Ha, ainda, a salientar a subida de 34 para 42%
da ocorréncia de situagdes de embriaguez, de
2006 para 2011.

Relativamente aos consumos recentes (Ultimos
12 meses antes da recolha de dados) destas
substéncias, ha que salientar o aumento conti-
nuo das prevaléncias de consumo de cerveja e
vinho.

Nos ultimos 5 anos aumentaram também as
prevaléncias de consumo de bebidas destiladas/
espirituosas e dos alcoopops e diminuiram as
situacdes de embriaguez que, em 2011, ocorre-
ram em V4 dos alunos (25%), ou seja, cerca de
60 000 alunos.

A prevaléncia de consumo recente de tabaco,
ap6s uma acentuada descida (2001/6) voltou aos
niveis anteriores (2006/11).

Quanto a evolugdo dos consumos atuais a data
da recolha de dados (ultimos 30 dias antes), sdo
de destacar os aumentos, continuos e relevan-
tes, das prevaléncias de consumo de todas as
bebidas alcodlicas.

Em 2011, neste periodo, metade dos alunos do
secundario publico, bebeu cerveja ou bebidas
destiladas, mais de Y4 bebeu vinho e 1/5 embria-
gou-se (ou seja, cerca de 50000 alunos). Mais
de 1/3 dos alunos (cerca de 90 000) fumaram
tabaco. Esta prevaléncia ja é superior a que
ocorreu em 2001.

INME - 2001/2006/2011 - Secundario: Portugal
Alcool-Tabaco-Medicamentos-Inalantes-Esteroides

Prevaléncias ao Longo da Vida - PLV (%) - (experimentagao)
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BjD | Beb Tab | Med | Ina | Est
WS L PLV_ 2001 91 | 80 | 81 | 65 70 | 14
mS L PLV_2006| 87 | 79 | 74 | 64 | 68 34 55 | 7
S_LPLV.2011| 93 | 85 | 81 | 69 | 75 | 55 | 42 64 | 7 2
INME - 2001/2006/2011 - Secundario: Portugal
Alcool-Tabaco-Medicamentos-Inalantes-Esteroides
Prevaléncias Ultimos 12 Meses - P12M (%) - (consumo recente)
100
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o | [ -
Alc |Cerv|Dest| Vin | Alp | BjD | Beb Tab [Med| Ina | Est
mS_L_P12M_2001| 76 | 57 | 67 | 33 49 | 9 | 3
mS_L_P12M_2006| 79 | 63 | 67 | 42 | 61 29 3| 5 | 3
S_L P12M_2011| 87 | 72 | 74 | 48 | 68 | 50 | 25 48 | 5 | 3 1
INME - 2001/2006/2011 - Secundario: Portugal
Alcool-Tabaco-Medicamentos-Inalantes-Esteroides
Prevaléncias Ultimos 30Dias - P30D (%) - (consumo atual)
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Alc | Cerv | Dest| Vin | Alp | BjD | Beb Tab [Med| Ina | Est
mS_L_P30D_2001| 45 | 28 | 35 | 12 32 | 4 1
mS_L_P30D_2006| 58 | 41 | 44 | 23 | 39 16 24 | 3 2
S_L_P30D_2011| 68 | 51 | 50 | 28 | 44 | 21 | 21 36 | 3 2 1
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Relativamente ao consumo de drogas, salienta-
INME - 2001/2006/2011 - Secundario: Portugal -se 0 aumento da experimentagéo que, depois
Drogas - Prevaléncias ao Longo da Vida - PLV (%) de uma descida, voltou a atingir os valores de
(experimentagédo) 2001.
100 A cannabis continua a ser a Unica substancia
90 psicoativa de consumo ilicito com percentagens
80 relevantes de consumo.
Zg Em 2011, mais de 1/4 dos alunos do secundario
50 (28%), ja tinha experimentado cannabis.
40 Cada uma das “outras drogas” mais vulgares, foi
30 experimentada por cerca de 2% dos alunos, en-
ig quanto o GHB, a cetamina e a metadona, quase
o — e —— - n&o foram usadas (0.5%).
Droga Can. | Ecs. | Anf. | LSD | Cog. | Coc. | Her. | GHB | Ket.
mS_D_PLV_2001| 28 26 5 4 3 3 4 2
mS_D_PLV_2006| 20 19 2 2 2 2 2 1 1 1
mS_D_PLV_2011| 29 28 2 3 2 2 2 1 0 1
Relativamente ao consumo recente de dro-
INME - 2001/2006/2011 - Secundario: Portugal gas (nos Ultimos 12 meses antes do estudo),
Drogas - Prevaléncias nos Ultimos 12 Meses - P12M (%) constata-se que menos de % dos alunos do
(consumo recente) Secundario (23%) tero, neste periodo, consu-
100 mido pelo menos uma vez, cannabis (menos de
90 60 000).
gg O consumo das “outras drogas’, que néo a
60 cannabis, foi de 2%, ou seja, cada uma delas foi
50 consumida, pelo menos uma vez, por cerca de
gg 5 000 alunos do secundario.
o
10
0 —-—
Droga Can. Ecs. Anf. LSD Cog. Coc. Her.
WS _D_P12M_2001| 22 20 4 2 2 2 2 1
mS_D_P12M_2006| 16 15 2 2 1 1 1 1
mS_D_P12M_2011| 23 23 2 2 2 2 2 1
Também quanto aos consumos atuais (nos 30
INME - 2001/2006/ 2011 - Secundario: Portugal dias que antecederam o estudo), a Ginica droga
Drogas - Prevaléncias nos Ultimos 30 Dias - P30D (%) com percentagens relevantes de consumidores,
(consumo atual) e com variagdes significativas desde 2001, foi
100 a cannabis, salientando-se a subida recente,
90 que aponta para a existéncia de um nimero de
80 consumidores “habituais” superior ao que existia
7 em 2001.
60
50 Cerca de 40 000 alunos do ensino secunda-
40 rio publico (16%), terdo consumido cannabis,
30 nesse periodo, e cada uma das outras drogas
20 tera sido consumida por cerca de 2500 desses
1?) H H alunos (1%).
Droga Can. Ecs. Anf. LSD Cog. Coc. Her.
mS_D_P30D_2001| 12 11 2 1 1 1 1 1
mS_D_P30D_2006| 9 9 1 1 1 1 1 1
mS_D_P30D_2011| 16 16 1 1 1 1 1 1
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Na regido Norte, em 2011 com 89000 alunos, a
prevaléncia da ocorréncia, recente, (P12M) de si- INME-Secundario: 2006/2011
tuacdes de embriaguez (18%) é bastante inferior NUT3_Norte: Embriaguez - P12M (%) - Consumo recente
a média nacional (25%). 100
As maiores percentagens de embriaguez %0
ocorreram na NUT de Alto Tras-os-Montes 80
(38%) e as menores no Cavado, Grande Porto e .
Tamega (15%). o
De 2006 para 2011, a tendéncia na evolugao foi 50
de descida, em especial, nas NUT do Cavado 0
e no Douro, onde os decréscimos foram mais 30
acentuados. Apenas na NUT de Alto Tras-os- -
-Montes, houve uma ligeira subida. . . . .
10
0 Minh Grd Ent Alt
Inho . r " ntre o
P Norte Lima Cdvado|  Ave Porto Tamega Do-Vga Douro TrasM
W S-P12M-06 29 23 26 25 24 18 17 20 35 35
mSs-P12M-11 25 18 24 16 19 15 15 16 26 38
Em 2011, o consumo recente de tabaco na
regido Norte (49%) estava ao nivel da média INME-Secundario: 2006/2011
nacional (48%). NUT3_Norte: Tabaco - P12M (%) - Consumo recente
A maior prevaléncia ocorreu na NUT de Alto 100
Tras-os-Montes (56%) e a menor em Entre Dou- 90
ro e Vouga (44%). 80
Quanto & evolugéo de 2006 para 2011, des- 70
tacam-se os aumentos destas prevaléncias, €0
(P12M) em todas as NUT3 desta regido, em par- >0
ticular na NUT de Entre Douro e Vouga e Grande :g
Porto (maiores acréscimos). I
10
0 Minh Grd Ent Alt
Inho . r N ntre (o]
PT Norte Lima Cévado| Ave Porto Tamega Do-Vga Douro TrasM
W S-P12M-06 34 34 33 33 42 29 34 27 43 41
mS-P12M-11 48 49 49 49 52 47 49 44 53 56
Quanto ao consumo recente de cannabis,
(P12M) a regido Norte (22%) situa-se ligeiramen- INME-Secundario: 2006/2011
te abaixo da média nacional (24%). NUT3_Norte: Cannabis - P12M (%) - Consumo recente
A maior prevaléncia situa-se na regiéo do Ave 100
(25%) e a menor no Tamega (16%). 90
Quanto a evolugao nos Ultimos 5 anos, as 80
menores subidas ocorreram nas regides que, em 70
20086, ja tinham os valores mais elevados (Douro 60
e Alto Tras-os-Montes), sendo os acréscimos nas 50
outras regides mais ou menos da mesma ordem 40
de grandeza. 0
20
0 R Minh Grd Ent Alt
eg Inho . r ” ntre (o]
PT Norte Lima Cavado|  Ave Porto Tamega Do-Vga Douro TrasM
W S-P12M-06 15 13 12 14 13 13 9 10 17 17
mS-P12M-11 23 22 23 20 25 23 16 20 20 24




Inquérito Nacional em Meio Escolar -I

INME-Secundario: 2006/2011

NUT3_Centro: Embriaguez - P12M (%) - Consumo recente
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INME-Secundario: 2006/2011

NUT3_Centro: Tabaco - P12M (%) - Consumo recente

PT

Reg
Centro

Baixo | Baixo |Pinhal | Pinhal | Ddo |Pinhal| Serra | Beira | Beira
Vouga | Mond | Litoral |Int-Nor| Lafées | Int-Sul |Estrela|Int-Nor/| Int-Sul

W S-P12M-06

34

34

30 31 31 30 37 33 39 46 43

mS-P12M-11

48

49

46 48 46 52 52 46 54 59 53

INME-Secundario: 2006/2011

NUT3_Centro: Cannabis - P12M (%) - Consumo recente
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Na regigo Centro — que, em 2011, tinha 55000
alunos — a ocorréncia recente de situagdes de
embriaguez foi de (30%), situando-se acima
da média nacional (25%). A prevaléncia mais
elevada (41%) ocorreu nas NUT da Beira Interior
Norte e da Beira Interior Sul, e a mais baixa no
Baixo Vouga (21%).

A evolugao de 2006 para 2011, traduziu-se

em variagdes, em geral, ndo muito grandes e
maioritariamente no sentido da descida, sendo
as excegdes o Pinhal Interior Norte e Sul, onde
houve aumento destas prevaléncias.

Em 2011, o consumo recente de tabaco na
regido Centro (48%) esta ao nivel da média na-
cional (48%). A prevaléncia mais elevada (59%)
situa-se na Beira Interior Norte e a mais baixa
(46%) situa-se no Baixo Vouga, Pinhal Litoral e
Pinhal Interior Sul.

Quanto a evolugdo desde 2006 além da subida
generalizada ha a referir que os maiores acrés-
cimos ocorreram nas regides com prevaléncias
mais baixas em 2006 (Baixo Vouga, Baixo Mon-
dego, Pinhal Litoral e Pinhal Litoral Norte).

Quanto ao consumo recente de cannabis
(P12M), a regido Centro (23%) situa-se dentro
da média nacional (23%). A maior prevaléncia
situa-se na regiéo da Beira Interior Sul (26%) e a
menor no D&o Laftes (19%).

Quanto a evolugéo nos ultimos 5 anos, com
excegdo da Cova da Beira, onde ha um ligeiro
decréscimo (em 2006 tinha uma das maiores
prevaléncias a nivel nacional), ha subidas em
todas as outras regides, com os maiores acrés-
cimos a ocorrerem nas regides do Pinhal Interior
Norte e Sul, onde os valores eram os mais
baixos em 2006.
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A andlise das frequéncias de consumo, em
2011, mostra que, dos cerca de 60 000 alunos
do secundério que declararam consumos

INME-Secundario: 2011 - Portugal e RegiGes - Cannabis
Ultimos 12 Meses - Frequéncia de consumo, entre os que consomem (%)

recentes de cannabis, 75% o fizeram apenas 100
“uma vez por outra” ou em “algumas semanas”; 90 I I . l
cerca de 14% fizeram-no em “muitas sema- 80
nas” ou em “quase todas as semanas” e cerca 70
de 11%, consumiram “todas as semanas” ou 60 I
“todos os dias” >0
40
30
20
10
0
Portugal Norte | Centro| LVT | Alent. | Alg. RAA | RAM

M Tds sem./Tds dias 11 10 9 13 11 9 10 9

M Mts/Quase tds sem. 14 14 13 16 9 17 13 8

B Vez p/outra/Alg. sem.| 75 76 78 71 80 74 77 83

Entre as questdes relativas a escola, a andlise

da percegao que os alunos do Secundario tém INME-Secundario: 2011 - Portugal e RegiGes - Seguranga na Escola
sobre a visibilidade da presenca das forgas Ha por perto da escola, Policia, GNR, etc. (ex. "Escola Segura")? (%)
policiais por perto das escolas, mostra que 100
menos de 1/3 refere que essa presenga ocor- 90
re “nunca ou raramente” (30%), 1/3 refere-a 80
como ocorrendo “algumas vezes” (34%) e mais 70
de 1/3, como sendo muito frequente, ou seja, 60
“pastantes vezes ou muitas vezes (36%). 50
40
30
20
10
0
Portuga Norte | Centro |Lx-Tejo AlentejoAlgarve| RAA | RAM
® Nunca/Raramente 30 30 27 32 36 36 30 33
m Algumas vezes 34 32 33 37 33 33 37 31
M Bastantes/Muitas vezes | 36 38 40 32 31 30 33 36

Relativamente ao conhecimento do estatuto
legal do consumo de drogas, os resultados INME-Secunddrio: 2011 - Portugal e Regides - Drogas - Legislacao:

evidenciam que apenas cerca de 50% dos O consumo de drogas é proibido? (%)

alunos do secundario sabem que o0 consumo 100
de drogas é proibido (47%). Para além disto, 90
33% dos alunos pensam que a proibigdo de- 80
pende ou da droga ou da quantidade, havendo Zg
também cerca de 13% que estdo convencidos 50
que esse consumo é permitido e cerca de 40
7% “nédo sabe”. 30
20
10
0
Portugal Norte | Centro LVT Alent. Alg. RAA RAM

B N3ao sei 7 7 7 6 6 7 8 7

® Falso 13 13 13 12 13 12 15 17

® Depende| 33 31 34 34 32 31 37 36

B Verdade 47 49 46 48 49 50 40 40




Inquérito Nacional em Meio Escolar -l

Panorama no 3° ciclo

Nos ultimos 10 anos, entre os alunos do
INME-2001/2006/2011 - 3.2 Ciclo: Portugal 3.° Ciclo, a experimentagao de alco-
Alcool-Tabaco-Medicamentos-Inalantes-Esteroides ol e tabaco, variou de modo idéntico
Prevaléncias ao Longo da Vida - PLV (%) - (experimentagao) (embora com dimensao diferente), tanto
100 para as bebidas alcodlicas como para o
90 tabaco: descidas seguidas de subidas.
30 Ha, porém, a salientar a estabilidade da
70 percentagem da ocorréncia de situagdes
60 de embriaguez (2011 [ 13%).
50 Quanto aos medicamentos (do tipo
40 antidepressivos, ansioliticos, hipnéticos
30 ou estimulantes), inalantes ou solventes
ig e esteroides anabolizantes, as variagdes
o M l el . foram pequenas.
Alc | Cerv | Dest | Vin | Alp | BjD | Beb Tab | Med | Ina Est
m3C_L_PLV_2001| 67 | 54 | 50 | 38 49 | 11 5
m3C_L_PLV_2006| 60 | 51 | 36 | 34 | 32 14 35 5 7
3C_L PLV.2011| 67 | 57 | 40 | 39 | 37 | 19 | 13 38 4 5 2
Relativamente aos consumos recentes
) INME-2001/2006/2011- 3.2 Ciclo: Portugal (Gltimos 12 meses antes da recolha
Alcool-Tabaco-Medicamentos-Inalantes-Esteroides de dados) destas substancias, ha que
Prevaléncias nos Ultimos 12 Meses - P12M (%) - (consumo recente) destacar o aumento das prevaléncias de
100 consumo de todas as bebidas alcodlicas;
90 porém, este foi acompanhado, por uma
80 descida da percentagem de alunos que
70 se embriagaram, neste periodo, que, em
60 2011 foi de 7% (cerca de 23 000 alunos).
50 A prevaléncia de consumo recente de
:g tabaco, apds uma acentuada desci-
20 da (2001/6) voltou a subir (2006/11),
10 lJ situando-se atualmente nos 28% (cerca
o . I B =N de 92 000 alunos).(
Alc | Cerv | Dest | Vin | Alp | BjD | Beb Tab | Med | Ina | Est
W3C_L_P12M_2001| 49 | 38 | 38 | 21 36 6 3
m3C_L_P12M_2006| 48 | 40 | 30 | 21 | 27 11 22 4
3C_L_P12M_2011| 55 | 45 | 33 | 25 | 30 | 17 7 28 3 4 2
Quanto a evolugdo dos consumos atuais
INME-2001/2006/2011- 3.2 Ciclo: Portugal a data da recolha de dados (ultimos
Alcool-Tabaco-Medicamentos-Inalantes-Esteroides 30 dias) s&o de destacar, 0 aumento
Prevaléncias nos Ultimos 30 Dias - P30D (%) - (consumo atual) continuo de consumidores de cerve-
100 ja, a estabilidade quanto as bebidas
90 destiladas ou espirituosas e, também,
80 a estabilidade 1 apenas nos ultimos 5
70 anos [1 do vinho.
28 A percentagem de alunos que se tinham
40 embriagado na altura dos estudos
38 manteve-se (7%) e, em 2011, é igual a
10 lil‘_l - l L dos uItlmos. 12 meses (cerca de 2.3 000).
0 Alc | Cerv | Dest | Vin | Alp | BjD | Beb Tab | Med | Ina Est Em 2001, tinham consumos atuais de
tabaco, perto de 60 000 alunos do 3.°
m3C_L_P30D_2001| 25 | 17 | 20 | 6 19 | 3 1 iclo
m3C_L_P30D_2006| 32 | 25 | 19 | 12 | 17 7 15 | 2 4 acle.
3C_L_P30D_2011| 37 | 29 | 20 | 13 | 18 | 7 7 18 | 2 3 1
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Relativamente ao consumo de drogas,
depois de uma descida, nos primeiros 5
anos, ocorreu um aumento da experi-
mentacao situando-se atualmente nos
10% (cerca de 33 000 alunos).

Em 2011, 9% dos alunos ja tinha expe-
rimentado cannabis (cerca de 30 000),
continuando esta a ser a droga dominan-
te. A experimentagdo das “outras drogas”
manteve-se aos niveis de 2006 (menor
que ha 10 anos): ecstasy, anfetaminas e
cocaina, 2% e as restantes 1%, cada

Relativamente ao consumo recente

de drogas (Ultimos 12 meses antes

do estudo), mantém-se, desde 2001,

a dimensao do consumo de cannabis
(com descida em 2006), tendo diminuido
ligeiramente o de “outras drogas”.

Globalmente, a prevaléncia de consumo
recente de drogas foi de 9%, sendo 8%
a da cannabis; para as “outras drogas”
situou-se no 1% (exceto ecstasy — 2%).

O consumo de droga é, assim, basica-
mente, consumo de cannabis.

A dimensao dos consumos atuais de
drogas (nos 30 dias que antecederam

o estudo), entre os alunos do 3.° Ciclo,
nao apresenta variagdes relevantes, nos
ultimos 10 anos.

Globalmente, situa-se nos 6% (que,

em 2011, correspondem a cerca de 23
000 alunos), sendo os consumidores de
cannabis 5%, ou seja, cerca de 20 000
alunos, valor que constitui uma apro-
ximagao, por excesso, do niumero de
consumidores “habituais”.

Cada uma das outras drogas tera sido
consumida por cerca de 3 300 dos
alunos do

3.2 Ciclo (1%).

INME - 2001/2006/2011 - 3.2 Ciclo: Portugal
Drogas - Prevaléncias ao Longo da Vida - PLV (%)

(experimentagdo)
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Drg. Can. | Ecs. | Anf. LSD | Cog. | Coc. Her. | GHB | Ket.
m3C_D_PLV_2001| 14 10 4 3 3 3 4 3
m3C_D_PLV_2006 8 7 2 2 2 2 2 2 1 1
3C_D_PLV_2011| 10 9 2 2 1 1 2 1 1 1
INME - 2001/2006/2011 - 3.2 Ciclo: Portugal
Drogas - Prevaléncias nos Ultimos 12 Meses - P12M (%)
(consumo recente)
100
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0 - - —— —— — — — —
Droga Can. Ecs. Anf. LSD Cog. Coc. Her.
m3C_D_P12M_2001| 10 8 3 3 2 2 2 2
m3C_D_P12M_2006| 7 5 2 2 2 2 2 2
3C_D_P12M_2011| 9 8 2 1 1 1 2 1
INME-2001/2006/2011 - 3.2 Ciclo: Portugal
Drogas - Prevaléncias nos Ultimos 30 Dias - P30D (%)
(consumo atual)
100
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Droga Can. Ecs. Anf. LSD Cog. Coc. Her.
m3C_D_P30D_2001| 6 5 2 1 1 1 2 1
m3C_D_P30D_2006| 5 4 1 1 1 1 1 1
3C_D_P30D_2011 6 5 1 1 1 1 1 1
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INME - 3.2Ciclo: 2006/2011

NUT3_Norte: Embriaguez - P12M(%) - Consumo recente

P | Norte Nima. |Cavado | Ave | 2 |Tamega| VE. | pouro | L0,
m3C-P12M-06 11 7 8 9 10 7 9 7 17 17
m3C-P12M-11 7 5 5 4 5 4 6 2 10 12
INME - 3.2 Ciclo: 2006/2011
NUT3_Norte: Tabaco - P12M (%) - Consumo recente
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PT Norte Lima Cévado | Ave Porto Tamega Do-Vga Douro TrasM
M 3C-P12M-06 22 24 19 20 26 22 25 20 31 29
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INME - 3.2 Ciclo: 2006/2011

NUT3_Norte: Cannabis - P12M (%) - Consumo recente
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Na regiao Norte, em 2011 com 120 000
alunos, a prevaléncia da ocorréncia recente
(P12M), de situagdes de embriaguez (5%) &
inferior a média nacional (7%).

As maiores percentagens de embriaguez
ocorreram na NUT de Alto Tras-os-Montes

(12%) e as menores no Entre Douro e
Vouga (2%).

De 2006 para 2011, a tendéncia na evolu-
¢&o foi de descida em todas estas NUT 3.

Globalmente, nos ultimos 12 meses, ter-se-
-iam embriagado, cerca de 5 000 alunos do
3.° Ciclo.

Em 2011, o consumo recente de tabaco na
regiao Norte (29%) estava ao nivel da média
nacional (28%).

A maior prevaléncia ocorreu na NUT do Dou-
ro (35%) e a menor (25%) no Minho Lima e
em Entre Douro e Vouga.

Quanto a evolugédo de 2006 para 2011, des-
tacam-se os aumentos destas prevaléncias
(P12M), em todas as NUT3 desta regido.

Em 2011, tinham consumos recentes de
tabaco, cerca de 35000 alunos do 3.° Ciclo

O consumo recente de cannabis (P12M), na
regido Norte (7%) situava-se na média na-
cional (8%). As maiores prevaléncias ocorre-
ram no Douro (9%) e no Grande Porto (8%)
e a menor (5%) em varias destas NUT3.

Quanto a evolugéo nos ultimos 5 anos, ocor-
reu uma ligeira subida em todas as

NUT, com excegéo do Douro e Alto Tras-os-
-Montes, onde a prevaléncia ja era a mais
elevada, em 2006.

Em 2011, tiveram consumos recentes de
cannabis, cerca de 8500 alunos do 3.° Ciclo.



2 O Inquérito Nacional em Meio Escolar

Na regido Centro que, em 2011, tinha
cerca de 65000 alunos, a ocorréncia
recente de situagdes de embriaguez, foi
de (8%), situando-se na média nacional
(7%).

A prevaléncia mais elevada ocorreu nas
NUT da Beira Interior Norte (12%) e a
mais baixa no Baixo Mondego (5%).

De 2006 para 2011, houve descida
generalizada, sendo a mais acentuada
no Baixo

Mondego (descida de 8 pontos percen-
tuais, decréscimo de 62%).

A embriaguez recente ocorreu para 5
200 alunos do 3.° Ciclo.

Em 2011, o consumo recente de tabaco
na regido Centro (26%) esta ao nivel
da média nacional (28%). A prevaléncia
mais elevada (34%) situou-se na Beira
Interior Sul e a mais baixa (20%) no
Baixo Mondego.

Quanto a evolugdo desde 2006, a ten-
déncia foi de subida generalizada, com
excegao do Pinhal Interior Sul, (descida
de 3 pontos percentuais, decréscimo
de 15%).

Tinham consumos recentes de tabaco,
cerca de 17 000 alunos do 3.° Ciclo.

Quanto ao consumo recente de can-
nabis (P12M), a regido Centro (7%)
situa-se dentro da média nacional (8%).
A maior prevaléncia (9%) ocorreu no
Pinhal Litoral e na Beira Interior Sul, e a
menor (3%) no Pinhal Interior Sul.

Com excegao do Dao Lafbes (que em
2006, tinha o valor mais elevado), a
evolugao nos ultimos 5 anos, foi de

subida.

Declaram consumo recente de canna-
bis, cerca de 4500 alunos do 3.° Ciclo.

INME - 3.2 Ciclo: 2006/2011

NUT3_Centro: Embriaguez - P12M (%) - Consumo recente
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T Reg Baixo | Baixo | Pinhal | Pinhal | Ddo | Pinhal | Serra | Beira | Beira | Cova
Centro Vouga | Mond | Litoral |Int-Nor| Lafées | Int-Sul | Estrela|Int-Nor| Int-Sul | Beira
m3C-P12M-06 | 11 12 11 13 10 13 14 13 12 15 14 12
m3C-P12M-11 7 8 6 5 7 11 8 8 11 12 9 9
INME - 3.2 Ciclo: 2006/2011
NUT3_Centro: Tabaco - P12M (%) - Consumo recente
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PT Reg Baixo | Baixo | Pinhal | Pinhal | Ddo | Pinhal | Serra | Beira | Beira | Cova
Centro Vouga | Mond | Litoral |Int-Nor| Lafdes | Int-Sul | Estrela|Int-Nor| Int-Sul | Beira
m3C-P12M-06 | 22 22 21 18 18 23 25 24 29 27 26 27
m3C-P12M-11| 28 26 25 20 24 30 29 21 33 33 34 30
INME - 3.2 Ciclo: 2006/2011
NUT3_Centro: Cannabis - P12M (%) - Consumo recente
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Centro Vouga | Mond | Litoral |Int-Nor| Laf6es | Int-Sul | Estrela |Int-Nor| Int-Sul | Beira
m3C-P12M-06 5 5 6 3 4 3 7 4 4 4 5 6
m3C-P12M-11 8 7 7 5 9 7 7 3 6 5 9 8




Inquérito Nacional em Meio Escolar 2-|

A analise das frequéncias de consumo
mostra que, dos cerca de 30 000 alunos
do 3.° Ciclo que consumiram cannabis nos
Ultimos 12 meses antes do estudo, 76% o

INME-3.2 Ciclo: 2011 - Portugal e Regides - Cannabis
Ultimos 12 Meses - Frequéncia de consumo, entre consumidores (%)

100
90 l fizeram apenas “uma vez por outra” ou em
80 “algumas semanas”; cerca de 12% consu-
70 miram em “muitas semanas” ou em “quase
60 » o/ fi
<0 todas as semanas” cerca de 12%, fizeram-
40 -no “todas as semanas” ou “todos os dias”.
30
20
10
0
PT Norte | Centro| LVT | Alent. | Alg. RAA RAM
B Tds sem./Tds dias 12 12 10 13 15 6 12 8
© Mts/Quase tds sem. 12 11 13 13 8 17 14 8
B Vez p/outra/Alg. sem.| 76 77 77 74 77 77 74 84
Entre as questdes relativas a escola, a ana-
INME-3.2 Ciclo: 2011 - Portugal e Regides - Seguranga na Escola: lise da percecdo que os alunos do 3.° Ciclo
Ha por perto da escola, Policia, GNR, etc. (ex. "Escola Segura")? (%) tém sobre a visibilidade da presenca das for-
100 cgas policiais por perto das escolas, mostra
90 que mais de 1/3 refere que essa presenga
80 ocorre “nunca ou raramente” (38%), menos
70 de 1/3 refere-a como ocorrendo “algumas
gg vezes” (28%) e cerca de 1/3, como sendo
20 muito frequente, ou seja, “bastantes vezes
30 ou muitas vezes” (34%).
20
10
0
PT Norte |Centro| LVT |Alent.| Alg. | RAA | RAM
B Nunca/Raramente 38 40 36 34 34 35 47 45
= Algumas vezes 28 26 28 31 32 31 25 28
M Bastantes/Mts vezes | 34 34 36 35 34 34 28 27

Relativamente ao conhecimento do estatuto
legal do consumo de drogas, os resultados
evidenciam que apenas 53% dos alunos do

INME-3.2 Ciclo: 2011 - Portugal e Regioes - Drogas - Legislacdo:
O consumo de drogas é proibido? (%)

100 3.° Ciclo sabem que o consumo de drogas é
90 proibido.
80 Para além disto, 26% dos alunos pensam
70 D .
60 que a proibigdo depende (da substancia,
50 quantidade, etc.) havendo ainda, 10% que
40 estdo convencidos que esse consumo é
30 permitido e 11% que diz que “ndo sabe”.
20
10
0
Norte | Centro| LVT | Alent. | Alg. RAA | RAM

| Nao sei 11 12 10 9 11 9 11 10

| Falso 10 10 11 9 9 10 11 14

| Depende| 26 24 26 28 27 26 28 27

| Verdade 53 54 53 54 53 55 50 49




2 2 XXV Encontro das Taipas

Na comemoracgao

das bodas de prata do
Encontro das Taipas...
revelou-se a prata da casa

Aquele que é considerado por
muitos o grande encontro nacio-
nal de cariz técnico e cientifico na
area das dependéncias tem vindo
a assumir, ao longo das 1ltimas
edicdes, um cariz mais multidis-
ciplinar e a dedicar, ao nivel dos
conteudos, um espag¢o que extra-
vasa cada vez mais a area do tra-
tamento. A edigdo que celebrou
os 25 anos do Encontro das Taipas
decorreu no Anfiteatro do Colégio
S. Jodao de Brito, em Lisboa, nos
dias 23, 24 e 25 de Outubro. Sob
o lema Taipas 25 anos de evolu-
¢do, o evento, servido quase na
totalidade pela prata da casa, con-
templou uma revisdo as praticas
clinicas nas varias areas de inter-
veng¢do das Taipas. Recapitular o
que foi feito e, acima de tudo, re-
cordar a razdo das principais mu-
dancas ocorridas, com o intuito de
evitar que os mais novos cometam
os erros cometidos foi um dos de-
sideratos almejados pela organi-
zagdo, num contexto de mudanga
na constituicdao do grupo de inter-
venientes em toxicodependéncia,
ao longo do pais.

O evento serviu ainda para debater as atu-
ais praticas com a assisténcia, procurando as

respostas mais adequadas através da andlise
da multiplicidade de experiéncias de todos os
presentes, ndo descurando um olhar sobre o
futuro. Um momento de partilha e de visitagéo
de memorias correspondentes a um quarto de
século, com varios registos audiovisuais que
perpetuaram memorias dos que colaboraram e
colaboram com os servigos da UD Centro das
Taipas, realizado com o préstimo de uma equi-
pa a dimensao pluridisciplinar...

Dependéncias esteve presente no Encontro
e entrevistou Antonio Costa, Diretor da UD Cen-
tro das Taipas, Anténio Costa.

Ao fim de 25 anos, pergunto-lhe se o
modelo preconizado e hoje implementado
estara adequado a realidade atual ou sera
ainda demasiado focalizado naqueles con-
sumos e perfis mais tradicionais e se con-

sidera necessario inovar face aos novos
perfis de consumo e substancias que vao
surgindo

Antonio Costa (AC) — Creio que o modelo
em si, 0 modelo integrado de intervencgao, esta
ainda adequado aos consumos que nos apare-
cem... Obviamente, tivemos que fazer adapta-
¢des mas a base do modelo integrado mantém-
-se e é adequado. Como deve ter reparado aqui
no Encontro, ndo surgem grandes referéncias a
estas substéncias de sintese, que vao grassan-
do no nosso pais ja ha uns anos a esta parte.
Nao é por acaso que nao fizemos aqui referén-
cia: a questao é que elas raramente aparecem
NOS NOSSOS SEervigos.

Nao aparecem porque as pessoas pen-
sam que o servigo ainda nao esta prepa-
rado para tratar esse tipo de problemas ou
porque ndo encaram esse tipo de consu-
mos como um problema?

AC - Muitas vezes, estes consumos, que
sdo feitos em contextos festivos, correspondem
a abusos de substancia e ndo a dependéncias
de substancia. No entanto, ndo tenho duvidas
nenhumas, até porque ja me apareceram ca-
sos, de que algumas destas substancias, muito
em particular aquelas que sdo vendidas nas
smart shops, dao direito a dependéncias. Es-
tamos a pensar seriamente se ndo devemos
adaptar os nossos servigos para receber estas
pessoas que, embora tenham uma dependén-
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cia de substancias, tal como outras pessoas
tém dependéncia de outras substancias, tém
uma linha cultural diferente das outras. E po-
derdo nédo aceder aos N0SS0S SErvigos por nao
os acharem adequados e ndo se sentirem bem
nos mesmos...

Passados 25 anos, ainda existe um rétu-
lo e um estigma?

AC - Sim, existe. Mesmo entre a popula-
¢ao dependente de substancias, ha uns mais
dependentes do que outros. H& algum tempo,
brincavamos afirmando que existe a cocaina e
a cocaine... A cocaina era aquilo que os nos-
sos utilizadores injetavam e a cocaine era aqui-
lo que se snifava nas festas das pessoas mais
abastadas. Na realidade, quando as pessoas
desenvolviam dependéncias, a dependéncia
era exatamente a mesma. Mas, se calhar, as
pessoas da cocaine ndo iam as consultas da
cocaina. O problema que se colocara quando
comegarmos a repensar 0s servigos nesta li-
nha prende-se com o facto de estarmos em cri-
se e podemos estar a sentir a necessidade de
apontar para um novo grupo tendo no horizonte
o fantasma dos recursos a serem reduzidos.

Algo semelhante ao que ja aconteceu
aquando da integracao da intervengao em
alcoologia...

AC - Pois... mas apesar de tudo, com o al-
cool conseguimos digerir as coisas, até porque

ja se ia verificando uma diminui¢do da procu-
ra dos consumidores de heroina... Neste mo-
mento ndo. Pelo que vou constatando, existem
equipas de tratamento que estdo inundadas de
alcodlicos. Por-lhes mais esta sobrecarga num
momento em que podem estar prestes a ve-
rem os meios reduzidos é complicado. Vamos
esperar que tudo corra pelo melhor e que con-
sigamos adequar 0s servicos ao que parecem
ser 0s novos problemas e que possamos reunir
meios para fazermos esse trabalho.

Tém surgido alguns ecos do terreno rela-
tivamente a um recrudescimento dos con-
sumos de heroina... Tém sentido isso nas
Taipas?

AC - Um pouco... Nao tanto como temia-
mos. Constatamos um aumento do consumo
de alcool, o que é por vezes dramatico porque
temos uma populagdo muito afetada pelo virus
da Hepatite C e as pessoas a beberem em cima

de uma Hepatite é precisamente o que nado pre-
cisamos. No entanto, no que respeita a heroina,
ha indicadores que comegam a preocupar-nos,
ainda mais do que o aumento dos consumos,
nomeadamente o aparente aumento dos con-
sumos por via injetavel. Era algo que tinhamos
visto a diminuir continuadamente desde a epi-
demia de Sida e da infegao pelo VIH e que, nes-
te momento, parece estar em recrudescimento.

Isso podera ter uma vez mais a ver com a
crise, uma vez que com o mesmo dinheiro
os utilizadores poderao ter efeitos mais ra-
pidos e intensos?

AC - Podera ter a ver com a crise... E evi-
dente que, quando se injeta, o produto é mais
bem aproveitado e, se até agora, as pessoas
equacionavam os riscos e tinham aprendido a
por esses consumos de parte, neste momento
esse € um risco que nos preocupa. Até por-
que comegamos a apanhar uma geragéo que

Constatamos um aumento do consumo de
alcool, o que é por vezes dramatico porque
temos uma populacao muito afetada pelo virus
da Hepatite C e as pessoas a beberem em cima
de uma Hepatite é precisamente o que nao
precisamos.

I
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No que respeita a heroina, ha indicadores que
comecam a preocupar-nos, ainda mais do que
o aumento dos consumos, nomeadamente
o aparente aumento dos consumos por via
injetavel.

ja ndo passou pela infe¢cdo VIH nem foi su-
jeita aquelas campanhas de educagéo para
a salde e de redugao de riscos. Na altura,
fez-se muito trabalho nessa area e as pes-
soas deixaram de injetar. Repare que este
recrudescimento de um comportamento de
risco surge numa altura em que também esta
no horizonte o final do protocolo com as far-
macias... E um pouco como langar gasolina
no fogo...

Tal como muitos projetos de reducéo de
riscos implementados por algumas organi-
zacoOes da sociedade civil estdo neste mo-
mento em risco...

AC - Exatamente! Nao quero estar a ser
pessimista, vamos ver o que acontecera... E
evidente que o futuro ainda esta a ser trabalha-
do, tal como a fus&o dos servigos, o orgamento
ainda nao existe e espero que o bom senso
impere e que tudo corra pelo melhor. Mas é ne-
cessario dizer que ha riscos no horizonte que
parecem estar a perfilar-se.

Se tivesse que definir momentos chave
ao longo destes 25 anos na evolugédo do
servigo das Taipas, o que destacaria?

AC - O primeiro foi, claramente, a introdugao
das terapias co-agonistas opidides. Permitiu-
-nos ter os nossos utentes funcionantes, tanto
a nivel socioprofissional e apercebermo-nos da
psicopatologia que estava por baixo dos con-
sumos — as pessoas passaram a falar normal-
mente nas consultas em vez de adormecerem
a nossa frente — e tratar a perturbagao psiquia-
trica que estava por detras. Ao mesmo tempo,
permitiu também que os psicologos pudessem
intervir numa linha psicoterapéutica junto des-
sas pessoas, que agora sim, estavam desper-
tas para partilharem os seus contetdos men-
tais. Essa foi provavelmente a grande alteragéo
do proprio servigo. Depois, obviamente que vie-
mos também a partilhar as alteragbes que, ao
nivel do pais, houve nos servigos. Alargamos
as nossas fungbes as outras areas de missao,
beneficiamos, em Lisboa, do fim dos hipermer-
cados das drogas...

... Isso foi claramente positivo?

AC - Sim, foi claramente positivo! E evidente
que se pode dizer que o fendmeno se espalhou
um pouco por toda a cidade mas aqueles focos
ndo eram apenas de trafico mas igualmente de
degradagé@o humana e de doenga, néo so para
a populagéo consumidora mas também para os
que viviam naquelas paragens e que nao eram
consumidores. Isso representou um aumento do
bem-estar para muitas pessoas que nada tinham
a ver com o comércio e uso de substancias e
uma grande melhoria para a saude e a reinser-
¢ao e tratamento de pessoas que ali estavam,
completamente desconhecidas. Como aqui se
disse, antes de se proceder a esse desmantela-
mento, ndo se tinha ideia da insalubridade e dos
riscos para a saude publica que ali estavam.

Como avalia a organizagdo deste XXV
Encontro das Taipas e o que fica apés mais
esta realizagao?

AC - Fica um grande orgulho na minha equipa.
Este congresso foi feito praticamente na integra
com base nos elementos da equipa e so tenho
que me orgulhar. As mesas estdo a correr muito
bem e creio que este nao fica nada atras dos an-
teriores encontros que organizei. Ha uns tempos
confidenciava a alguém que este encontro ia ser
organizado com a prata da casa e respondiam-me
que ndo tinha nada que me queixar pois a minha
prata é a melhor que existe no pais... E sim, estou
muito orgulhoso com a prata da casa, que é muito
importante.
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Investigacao agao

participativa

em saude treinada

em Coimbra

Profissionais de salde, educagdo ou apoio
social e jovens voluntarios com experiéncia em
intervengdo comunitaria e promogao da saude
estiveram reunidos, durante os dias 15, 16 e 17
de Outubro, na Escola Superior de Enferma-
gem de Coimbra num workshop de Investiga-
¢&o Participativa em Saude. Como elo comum
entre os destinatarios da agdo de formagao en-
contramos o interesse e a dotagao de conheci-
mentos em metodologias de investigagéo. Sob
coordenacao de Irma Brito e Fernando Mendes,
docentes da Universidade Comunitaria da Re-
gido de Chapeco, Brasil (UNOCHAPECO), do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Agostinho Neto, da capital angolana,
Luanda, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, da Escola Superior de Enfermagem
da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de
Azeméis e da Escola de Enfermagem de Vila
Real, UTAD, entre outros, reuniram-se para
consolidar o trabalho em parceria entre univer-
sidades promotoras de saude.

A investigagdo-acgdo participativa emerge,
no ambito das ciéncias sociais, da necessidade
de provocar mudanga com a investigagéo. A
exigéncia de qualidade méxima nos servigos de

saude, combinada com a necessidade de uso ra-
cional de recursos publicos e privados, tem contri-
buido para aumentar a pressao sobre os profissio-
nais de saude e de desenvolvimento social no
sentido de assegurar a implementacdo de uma
pratica baseada em evidéncia cientifica. A pratica
baseada em evidéncias significa integrar na ex-
periéncia individual o melhor da evidéncia externa
disponivel oriunda de pesquisa sistematica.

Em saude comunitaria, a experiéncia englo-
ba o conhecimento e o julgamento provenientes
da pratica e as evidéncias externas deveriam
derivar da pesquisa clinica sistematica, as ve-
zes inexistente, sobretudo quando se trata de
grupos ou comunidades. Acresce ainda que a
aplicagdo de evidéncia cientifica nem sempre é
congruente com os valores e cultura da comuni-
dade ou grupo-alvo. Surge entdo a necessida-
de de utilizar a investigagéo-ac¢do como pro-
cesso de melhoria do estado de saude e bem-
-estar de grupos ou comunidades.

Mas, ainda assim, o discurso cientifico apre-
senta-se como uma barreira para as pessoas,
grupos e comunidades assumirem a responsa-
bilidade de participarem na resolugéo dos seus
préprios problemas de saude e sociais.

A investigacdo-acgao participativa em saude
tem demonstrado ser uma abordagem de in-
vestigacdo colaborativa que é delineada para
garantir e estabelecer estruturas para a partici-
pacdo das comunidades afectadas pela ques-
tdo em estudo, representantes de organizagdes
e pesquisadores em todos os aspectos do pro-
cesso de pesquisa para melhorar a saude e
bem-estar através da acgéo, incluindo a mu-
danca social (Viswanathan et al. 2004).

Trata-se de uma abordagem colaborativa e
de investigacdo que envolve equitativamente
todos os parceiros no processo de pesquisa e
reconhece 0s pontos fortes Unicos que cada um
traz. Comega com um tema de pesquisa com
importancia para a comunidade alvo e tem o
objectivo de combinar conhecimento com a ac-
¢ao e alcangar a mudanca social para melhorar
os resultados de saude e diminuir as desigual-
dades em saude (Minkler & Wallerstein 2008).
Trata-se de dar voz e reconhecer a credibilida-
de a quem esta no terreno e implementa inter-
vencdes de melhoria do estado de saude e
bem-estar de grupos e comunidades, permitin-
do também a expressdo das suas necessida-
des. Esta abordagem de investigacdo assume
uma forma sequencial e ciclica de diagndstico,
planeamento, acgao e reflexao, conduzida com
e pelas pessoas visadas no programa, em cujo
processo o poder é partilhado, o que constitui,
per si, diferengca para com as metodologias de
investigacéo tradicionais (Cornwall e Jewkes,
1995).

Através da consolidagdo do conhecimento
existente e consenso sobre a terminologia e
principios comuns, o International Collaboration
on Participatory Health Research (ICPHR,
2009) procura reforgar o papel da investigagao-
-acgao participativa no processo de tomada de
deciséo e de intervengéo comunitaria em ques-
tdes de saude. A missdo deste grupo inclui: de-
senvolver directrizes para a concepgao e ava-
liagdo de PHR, descrevendo as teorias e as
evidéncias produzidas com esta abordagem,
definir critérios para a realizagdo de revisdes
sistematicas de literatura sobre investigacéo-
-acgao participativa, a fim de contribuir para au-
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mentar o corpo internacional de conhecimentos
sobre saude comunitaria. Mas para a consoli-
dacéo dos critérios de qualidade de uma abor-
dagem de investigagao é crucial utilizar a meto-
dologia de reviséo sistematica da literatura,
contudo, poucos estudos em lingua portuguesa
tém sido feitos usando este método (Martins,
Simdes e Brito, 2012).

PEER integra o ICPHR desde 2010 e propds-
-se a colaborar no levantamento sistematico do
conhecimento e da experiéncia nacional em in-
vestigagao-acgao participativa com o proposito de
conhecer a sua qualidade, credibilidade e impacte
nas politicas e nas praticas relacionadas com a
saude comunitaria. A realizagcdo de workshops
insere-se nesta estratégia de desenvolver directri-
zes para a concepgao e avaliagdo de PHR e au-
mentar o corpo de conhecimentos sobre saude
comunitaria.

Dependéncias esteve presente neste evento
e, no final, entrevistou Maria Janota Cintra e Jo-
aquim Taiengo, do Instituto Superior de Cién-
cias da Saude, de Luanda.

Comecgava por pedir que se apresentassem
aos nossos leitores...

Maria Janota (MJ) - Eu sou a Maria Janota,
sou docente no Instituto Superior de Ciéncias
da Saude, da Universidade Agostinho Neto, em
Luanda...

Joaquim Taiengo (JT) - Eu sou o Joaquim
Taiengo, trabalho no Departamento de Saude Pu-
blica do Instituto Superior de Ciéncias da Saude,
da Universidade Agostinho Neto, em Luanda...

Que importancia atribuem a investigagao
participativa no dominio da satde publica?

JT - A investigagao participativa na saude
publica é hoje um novo paradigma que olha pa-
ra a comunidade como agente ativo. Estava-
mos habituados a olhar a comunidade enquan-
to agente passivo e, com esta abordagem, ba-
seada na investigagdo acéo, atribui-se maior
importancia a comunidade, ou seja, o investiga-
dor trabalha em conjunto com a populacéo alvo
ou o0s utentes, que evidenciam os seus proble-

mas no dia-a-dia. Tornam-se participantes do
processo, desde a sua concegao inicial até ao
final. Por isso acreditamos que este novo para-
digma serve para a resolugcdo dos problemas
com maior brevidade e mais eficacia.

MJ - Este novo paradigma reveste-se de uma
enorme importancia... Em qualquer parte do
mundo, entende-se que a universidade serve pa-
ra resolver problemas da sociedade em que esti-
ver inserida. A nossa experiéncia fez-nos consta-
tar que estdvamos passivos. Estavamos a formar
mas néo estavamos a resolver os problemas so-
ciais que afetavam as proprias comunidades.
Com base neste workshop, concluimos que ha
muito a fazer em torno da investigagéo participati-
va, que é muito abrangente e potencia que a pro-
pria comunidade, que tem problemas, seja empo-
derada e tome poder e aptiddes para, por si pro-
pria, buscar solugdes, tomar decisdes e sentir-se
util. No fundo, tornar-se parte integrante na reso-
lugdo dos seus proprios problemas. Com base
nisto, temos atualmente na nossa instituicao dois
projetos em carteira: um relacionado com o can-
cro do Utero, que 0 meu colega explicara, e outro
com o VIH, de que sou autora. Este projeto surge
na sequéncia do meu doutoramento na area da
saude publica, mais concretamente na interven-
¢ao em pessoas infetadas com VIH. Quando rea-
lizei intervengédo para o doutoramento, constatei

L

que a taxa de prevaléncia mais alta se situava nas
mulheres, algo que senti como uma preocupagao.
Questionei-me sobre os motivos de 0os mesmos
virus afetarem de forma abismal o sexo feminino
quando comparado com 0 masculino. Essa moti-
vagéo levou-me a pensar num projeto de inter-
vencao dirigido as mulheres. Assim, elaborei o
Desperta-te Mulher, cujo objetivo consiste em dar
empoderamento a mulher, desperta-la e liberta-la
através do conhecimento e da verdade. Embora
se constatem atualmente algumas diferencas e
evolugdes no nosso pais, antigamente, a mulher
era apenas preparada pela familia para casar,
procriar e cuidar dos filhos. A escola era um exclu-
sivo para os homens, o que faz com que o nivel
de analfabetismo entre as mulheres ainda preva-
leca hoje bem alto. E as mulheres casadas nao
tém independéncia econdmica nem poder aquisi-
tivo que |hes permita, por exemplo, tomar uma
decisdo no lar ou ter a iniciativa de usar um pre-
servativo. Tudo porque ndo conhecem 0s seus
direitos.

Na sua investigagdo, além de diagnosti-
car a situacdo relacionada com a infecao
VIH, envolveu as mulheres nesse projeto e
capacitou-as... Qual tem sido o impacto
desse trabalho?

MJ - O primeiro impacto resultou da inter-
vengao que fiz para o meu doutoramento, di-



rigida as pessoas com VIH. Apliquei varios
instrumentos, de escala de atitudes, questio-
narios de satisfacdo, escala de auto-valoriza-
¢ao, escala de depressdo e de ansiedade...
Em todos os homens e mulheres encontrei
elevados indices de depressé&o e ansiedade e
uma auto-valorizacéo inadequada, por excesso
ou defeito. A partir dai, conheci a situagéo e ela-
borei o programa de intervencdo. Devo dizer
que 0 mesmo surtiu grande efeito. Quatro me-
ses depois, voltei a fazer o controle, com os
mesmos instrumentos e pessoas, separando-
-as em dois grupos, um que tinha recebido a
intervengao e outro que nao tinha sido alvo da
mesma. Entdo, constatei uma eficacia muito
significativa e mudanga comportamental. A in-
tervencao dirigiu-se a pessoas infetadas mas
igualmente a enfermeiros e todo o restante
pessoal clinico que os atendia, que também
denotava comportamentos de descriminagao,
estigma e rejeicdo. Muita gente afirmava que
preferia morrer em casa do que ir ao hospital
e estar com um médico que nem sequer olha-
va para as suas caras... A partir da interven-
¢do, constatei que as pessoas comegavam a
apresentar-se no hospital, enquanto outras
ficavam em casa, sem sequer irem buscar 0s
medicamentos. Com base nisso, comegamos
a visitar essas mulheres, um projeto cujos re-
sultados ainda ndo podemos medir uma vez
que ainda se encontra numa fase inicial. Mas,
em tragos genéricos, devo dizer que muitos
dos participantes daquela intervengéo inicial
se ofereceram para serem agentes promoto-
res e sensibilizarem os outros, criando assim
o desejado efeito bola de neve. Comegaram a
ir ao encontro de pessoas infetadas, a expli-
car-lhes que, mesmo sendo seropositivos, a
utilizagdo do preservativo € importante para
evitar futuras infegdes... no fundo, trata-se de
um trabalho de educagéo pelos pares, que
teve um eco muito significativo na nossa so-
ciedade. Tenho muitas promotoras que levam
amigas a minha casa, dizendo-me que devo
falar com elas porque se sentem deprimi-
das... Gente de todo o pais... Promovemos
efetivamente a mudanca!

Além deste projeto, existe outro relacio-
nado com o cancro do colo do utero...

JT - Sim, além deste projeto em carteira que a
Maria Janota acabou de apresentar, temos um
projeto que ja estd em curso no Instituto Superior
de Ciéncias da Saude, que consiste no rastreio do
cancro do colo do utero. Nasceu a partir do De-
partamento de Saude Publica e do Departamento
de Ciéncias de Base. Comegamos com as traba-
lhadoras ndo docentes da nossa institui¢ao e, de-
pois, extrapolamo-lo para a comunidade, onde
realizamos as nossas atividades no ambito da
saude comunitaria. A primeira fase serviu para
testarmos os seus conhecimentos, atitudes e pra-
ticas sobre o cancro do colo do utero e obtivemos
uma resposta que consideramos satisfatéria. Mui-
tas mulheres nao sabiam que deviam fazer perio-
dicamente o exame Papa Nicolau no centro de
salde nem que o mesmo era gratis. Muitas ja
aderiram e convidam outras a aderirem. Neste
momento, 0s resultados convencem-nos e enco-
rajam-nos a prosseguirmos com o projeto.

Calculo que essas mulheres também nao
conheciam os fatores de risco...

JT — N&o conheciam. Nao obstante a “explo-
sa0” escolar atual, ainda temos muita mulher fora
do sistema de ensino e o indice de analfabetismo
¢ alto. Com estas atividades vamos certamente
potenciar que muita gente saiba auto-proteger-se.
Participar neste workshop € mais uma alavanca
que levaremos para a nossa instituicao. E senti-
mo-nos privilegiados por sermos os Unicos repre-
sentantes dos PALOP presentes.

Numa sociedade em que o modelo bio-
médico tem imperado na definicao do bem-
-estar e saude das pessoas, como se ven-
dera esta ideia aos profissionais da saude,
nomeadamente aos médicos, que sempre
foram uma espécie de donos da razéo nes-
te tipo de questoes?

JT — No nosso pais, com a criagdo do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude e a adogao de no-
vas abordagens, estamos a promover uma gran-
de mudanga. Claro que € importante mostrar tra-
balho para convencermos as pessoas a transita-
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rem de um modelo biomédico para outro mais
participativo. Embora ainda ténues, j& comega-
mos a notar alguns frutos e, na classe médica, ja
vemos profissionais com predisposi¢ao para essa
mudanca. Hoje, a interdisciplinaridade é, mais do
que nunca, um imperativo para que o sistema de
saude funcione, especialmente num pais como o
nosso, que tem caréncia de quadros em todas as
areas. Mas reafirmo que ja vamos colhendo al-
guns frutos e continuaremos a trabalhar neste
sentido, incutindo, por exemplo no “novo tipo” de
enfermeiro uma cultura de néo subserviéncia, de
competéncia e criatividade.

MJ — Neste momento, estamos a iniciar a inter-
vengdo participativa. No nosso pais, temos que
obedecer a varios critérios e superar algumas bar-
reiras, como a vontade politica, governamental e
cultural. Temos que fazer algo porque esta ndo é
a tradigdo. Como primeiro instituto superior nas
ciéncias da saude, temos que dar o exemplo, com
0 pontapé de saida, para demonstrarmos ao Go-
verno, a populagéo e sociedade em geral que va-
le a pena. Somos privilegiados e vamos tentar
multiplicar e partilhar estes conhecimentos que
demonstram competéncia.




SPESM

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermeiros de Saude Mental alerta:

O alerta foi dado por Carlos Sequeira, que
durante o no Ill Congresso Internacional da
SPESM, evento que decorreu durante trés dias
na cidade do Porto e contou com a presenga de
mais de 200 participantes, a maioria dos quais
enfermeiros e estudantes de enfermagem.

O Il Congresso Internacional da Sociedade
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental
inseriu-se no ambito das atividades regulares
da SPESM, e um dos ambitos do encontro
prendia-se com a discussé&o do “estado da arte”
em saude mental. No evento foi dada énfase a
investigacéo e a sua utilizacdo na pratica cli-
nica por enfermeiros e outros profissionais de
saude. Discutir o contributo da investigagao
na implementacdo de praticas de qualidade
foi um dos objetivos definidos pela organiza-
¢80 que, ao longo de trés dias, disponibilizou
uma viagem pela investigacdo realizada em
saude mental e pelos padrdes de qualidade
que se traduzem em ganhos em saude para
as pessoas e pelas novas areas emergen-
tes que requerem cuidados de enfermagem.
No primeiro dia do evento, proporcionaram-
-se cursos de curta duragdo que visavam a
aquisicdo ou aperfeicoamento de competén-
cias transferiveis para a pratica de cuidados.
Neste dia, discutiu-se em formato de debate em
torno das questbes emergentes em saude men-
tal em termos internacionais, no que se reporta
ao estado da arte em termos de investigacéo,
de forma a comemorar o dia mundial da sau-
de mental. Almejou-se ainda a criagdo de um
espago com as diferentes associagbes que se
interessam por esta area, num formato de mesa
redonda, que potenciou um debate interativo
sobre o futuro da saude mental em Portugal.
Os dias 11 e 12 foram preenchidos por con-
feréncias, mesas redondas e debates por
em que varios peritos nacionais e interna-
cionais partilharam conhecimentos que vi-
sam a melhoria das praticas de cuidados.
De modo a permitir a divulgagdo de um
maior numero de experiéncias e conheci-
mentos, a organizagdo possibilitou ainda
a criagdo de um espago de debate, atra-
vés de comunicagbes livres e posters que

complementaram o programa cientifico.
Sera ainda elaborado um E-book, com ISBN,
em formato papel, com os textos (formato de
artigo) sobre os trabalhos apresentados (co-
municagOes livres, posters, conferéncias,..).
O E-book, sera oferecido a todos os inscritos
juntamente com a documentagéo, de forma a
disseminar pela comunidade profissional os co-
nhecimentos partilhados e os consensos produ-
zidos neste encontro.

Como foi possivel a equipa de reportagem de
Dependéncias testemunhar, os principais obje-
tivos definidos pela organizagado do Congresso
Internacional da SPESM foram alcangados. Em
entrevista no final do evento, Carlos Sequeira
regozijava-se com 0s principais designios al-
cangados: “A reflexdo em torno de estratégias
promotoras de saude mental, como pilar funda-
mental para a Qualidade de Vida das pessoas;
a divulgacado de praticas de cuidados numa
perspectiva multidisciplinar, de modo a envolver
as pessoas, as familias, os cuidadores infor-
mais e a comunidade, na prevengao da doenga,
no tratamento, na reabilitagéo, na reinsergdo e
na promogao da saude mental; e a partilha de
experiéncias e projectos de intervengéo dirigi-
dos a pessoas e grupos especificos e contextos
que estimulem e promovam as capacidades in-
dividuais de modo a melhorar a funcionalidade,
a autonomia e a saude mental.

Que balango faz deste Ill Congresso In-
ternacional da SPESM?

Carlos Sequeira (CS) — O balango é bastan-
te positivo. Estiveram aqui mais de 200 partici-
pantes, dos quais mais de metade realizaram
conferéncias e comunicagdes e apresentaram
posters, debateram... Paralelamente, alguns
projetos e sinergias no ambito da investigagao
nasceram a partir deste congresso. Vamos
construir uma rede de investigacéo para que os
projetos passem a ser mais multi-céntricos.

Que aspetos destaca do programa cienti-
fico do congresso?
CS - O programa estava muito centrado na

“Qualquer outra pessoa
chega a uma manifestacao
e grita; se for um doente
mental, internam-no”

investigacdo. Pretendiamos que a investiga-
¢a0 passasse a ser mais consumida por quem
trabalha com a doenga mental. Temos novas
estratégias de intervengdo mas, nos campus,
continuam a fazer-se as mesmas coisas que
se faziam ha 20 anos atras, que ao nivel de
atos simples, como a comunicagao, a relagéo,
0 acolhimento ou as entrevistas. A ideia era co-
megarmos a passar do que se investiga para
0 contexto da pratica, tentando que a inovagao
ndo fique apenas nas universidades.

Quer dizer que em Portugal se investiga
mas que depois ndo se disseminam nem
aplicam os conhecimentos produzidos?

CS - Esse ¢ efetivamente o grande proble-
ma. Muita investigacéo é feita que depois fica
na biblioteca da universidade e ndo ha nenhu-
ma ligagao entre a investigacao e a pratica. E as
pessoas continuam nos mesmos ritmos, a faze-
rem as mesmas coisas sem que apliquemos os
novos achados provenientes da investigacao.

Uma profissional de um centro de sau-
de presente na plateia queixava-se que as
chefias ndo concediam as suas equipas o
tempo suficiente para exercerem investiga-
¢do... E isso que sucede?

CS - E... nos contextos clinicos, um dos gra-
ves erros é entender-se a investigacdo como
algo fora do contexto da pratica. Ainda ndo se
vé a investigagdo como uma mais-valia. Enten-
do que os enfermeiros e até outros profissionais
deveriam ter horas especificas para desenvol-
verem o trabalho de investigagéo. Por vezes,
pensa-se que investigar se resume a realiza-
¢ao de estudos experimentais muito longos, o
que é errado. Investigar pode traduzir-se por
exemplo na realizagdo de uma pesquisa sobre
aquilo que é a evidéncia cientifica noutros pai-
ses, transpor essa informacgao para relatérios e
trazer isso para um contexto de trabalho. Mas
ha outro problema que se prende com o fato de
nao termos nenhuma rede. N&o temos ninguém
que controle a investigagéo. A titulo de exem-
plo, existem varias pessoas a traduzir o mesmo
instrumento em varios contextos, o que resulta



em desperdicios de recursos. Devia existir uma
entidade que tutelasse o que foi feito, o que
esta a ser feito e o que falta fazer.

A SPESM poderia assumir esse designio?

CS - A SPESM podia mas debate-se com o
problema da falta de recursos para trabalhar.
A maioria dos elementos que trabalham na
SPESM fa-lo em regime de voluntariado, uma
vez que tém empregos noutros locais e que a
maioria das instituicdes dispensam cada vez
menos tempo para este tipo de atividades. A
SPESM podera dinamizar mas, sem o apoio
de outras instituicdes, € completamente im-
possivel, uma vez que obriga a uma logistica
de que, neste momento, ndo dispomos. Repa-
re que nem sequer dispomos de verbas para
usufruirmos de um secretariado profissional
para organizarmos um congresso como este.
Mas bastaria uma coisa tdo simples como a
construgdo de uma plataforma onde ficassem
documentados instrumentos que estéo valida-
dos para a populagao portuguesa evitaria que
andassemos todos a fazer a mesma coisa sem
qualquer ganho para os doentes.

Este encontro contou com a participagédo
de profissionais do Brasil, Espanha e Fran-
¢a... O que trouxeram de novo?

CS - No caso do Brasil, deparam-se com
uma realidade completamente diferente. O pro-
blema deles esta muito centrado no alcool e nas
drogas, como o crack e 0s seus programas de
intervencgao estdo muito focalizados nesse tipo
de problematicas. Estdo também numa fase
de desinstitucionalizagdo dos doentes mentais
mas enfrentam contextos particularmente com-
plicados, como o grande nimero de sem-abrigo
e a sua transferéncia para a comunidade. A
ver vamos se, dentro de alguns tempos, n&o
passaremos por esse tipo de problematica...
Os espanhois estdo mais organizados ao nivel
das intervengdes. Ja beneficiam de uma linha
comunitaria de apoio que me parece bastante
interessante, ao nivel do que nos tinhamos ha
uns anos atras com os centros de salude men-
tal, que estao atualmente contemplados no pla-

no mas sem que saibamos ainda onde vao ser
instaladas as unidades locais de saude mental.
Franga tem uma realidade um pouco distin-
ta... mas a nossa ideia passava por podermos
aprender um pouco com todos e que isto nao
ficasse apenas por aqui... Que houvesse algum
sitio que agregasse aquilo que vai sendo con-
sensual e que, a partir dai, comegassemos a
evoluir.

Pelas praticas que foi conhecendo a par-
tir dos testemunhos dos representantes de
outros paises, que diferengas encontra ao
nivel da autonomia das unidades portugue-
sas, espanholas, brasileiras e francesas?

CS - Sim, existem muitas diferengas. Desde
logo porque as organizacdes sdo totalmente di-
ferentes; depois, porque as proprias profissdes
também tém organizagdes e dindmicas distin-
tas. No Brasil, a enfermagem é muito diferente,
uma vez que ainda tém os técnicos auxiliares
de enfermagem, sendo que os enfermeiros
acabam por se dedicar quase exclusivamente
as questdes da gestdo; A realidade espanhola
também ¢é diferente... No entanto, os proble-
mas séo muito similares. O fato de irmos beber
as outras ndo significa que facamos copy paste.
Podemos sim, aprender com os outros nalguns
aspetos para adaptarmos a nossa pratica.

Face as medidas preconizadas pelo atual
Governo, o SNS esta na iminéncia de per-
der uma quantidade muito significativa de
enfermeiros, além de outros profissionais
de saude, agao facilitada pelo fato de esses
profissionais nao serem atualmente qua-
dros do Estado... Que consequéncias po-
derdo advir para o pais?

CS - Esse é um enorme erro e temo que
trara consequéncias irreparaveis. Estamos a
desaproveitar um recurso enorme no caso con-
creto dos enfermeiros e mesmo dos enfermei-
ros de saude mental. Investiu-se tanto dinheiro
em formag&o e ndo se aproveitar isto em prol
das pessoas sera péssimo. Por outro lado, isto
nao traz economia nenhuma. N&o se vai ganhar
nada com isto. Os enfermeiros poderiam ser a

primeira porta, por exemplo, para uma pessoa
que apresente problemas de ansiedade. Um
dos objetivos do plano era facilitar o acesso e
existem muitas situagdes que nao precisam da
intervengdo nem de um psiquiatra nem de um
psicologo. Um enfermeiro, particularmente da
salde mental, poderia perfeitamente ajudar as
pessoas a resolverem a situagao e assim evi-
tar a longo prazo um internamento, o consumo
de psico-farmacos e uma série de intervencgdes
que terdo um custo maior do que o investimento
num enfermeiro. Ainda acredito que o caminho
ndo passe por ai mas se for vamos ter conse-
quéncias nao sé para os enfermeiros mas igual-
mente para as pessoas.

Pelo que foi possivel atestar neste encon-
tro, o papel do enfermeiro ultrapassa hoje
em larga medida as tradicionais interven-
¢oes e fungodes... Fala-se atualmente em
relagao, afetos, motivacao, facilitar acesso,
intervengdo em problemas de saude mental
quase ao nivel da psicologia...

CS - Sim, sem duvida... Muitos governantes
da saude tém cometido o erro de porem todos
o0s enfermeiros no mesmo “bolo”. H& que pen-
sar que existem enfermeiros que tém forma-
¢Oes especificas e diferenciadas. Se falarmos
no enfermeiro especialista em salude mental,
estamos perante alguém que tem um conjunto
de intervengdes que vai muito além das do en-
fermeiro de cuidados gerais. O enfermeiro de
saude mental esta habilitado para fazer relaxa-
mento e para ajudar a pessoa a ser ela prépria
a fazer o auto-relaxamento; esta habilitado para
ajudar as pessoas a resolverem melhor os seus
problemas, através da relagdo de ajuda e da
técnica de resolugdo de problemas; tem outros
dominios de intervengao como o da escutagao
cognitiva... temos um manancial de interven-
¢des que estdo catalogadas, por exemplo, na
catalogagéo das intervengdes de enfermagem
que vao muito além das intervencbes basicas
do enfermeiro. Considerarmos os enfermeiros
todos iguais & um erro enorme. E o Plano Na-



SPESM

cional de Saude Mental tem esse erro...

A organizagao do congresso distribuira
um e-book a cada congressista... O que
parece ir de encontro a necessidade que
referiu de partilharem e disseminarem os
conhecimentos e praticas...

CS - Sim, um dos nossos objetivos con-
sistia em que o conhecimento aqui produzido
extravase o contexto do congresso. Todas as
conferéncias e comunicagbes que foram aqui
proferidas serdo compiladas num e-book e dis-
tribuidas pelos participantes, colocadas no nos-
so site e divulgadas na nossa rede de contactos
de enfermeiros de satide mental. A ideia é repli-
car. Claro que seria muito Util que uma entidade
triasse tudo isto e definisse o que ja é consen-
sual, até porque houve aqui muitos estudos
apresentados cuja amostra é muito pequena.

Houve algum contetido programatico que
o surpreendesse neste encontro?

CS - Sim, houve. Os problemas relacionados
com a depressao e o suicidio foram aqui deba-
tidos e concluimos que poderemos estar a criar
aqui um panorama que podera revelar-se muito
complicado se ndo intervirmos j&. A incidéncia
conhecida na populagéo ¢é altissima...

E aindaassimestarasub-diagnosticada...

CS - Sim e ha muita populagéo que, até de-
vido aos problemas relacionados com a crise
ficam em casa em vez de irem a uma consul-
ta. E, no futuro, séo problemas que funcionam
como uma bola de neve, tendo repercussdes
n&do s6 no individuo como também nos outros
elementos da familia. Seria importante que to-
dos os agentes comegassem a divulgar esta
situagdo e a exercerem alguma pressao, até
porque o doente mental tem um problema: ndo
pode reclamar. Qualquer outra pessoa chega
a uma manifestagédo e grita; se for um doen-
te mental, internam-no. Ndo se véem doentes
mentais a reivindicarem direitos. Nao se véem
manifestacbes de pessoas com esquizofrenia,
com depresséo, com dependéncia de alcool...
E é preciso que a sociedade comece a tomar

consciéncia disto. Pode fazer-se um conjunto
de intervengdes, por exemplo ao nivel dos cui-
dados de saude primarios, que néo fica caro.
O custo de uma consulta de enfermagem de
uma pessoa que comega, por exemplo, a ficar
com tristeza, a isolar-se, a perder produtividade
no local de trabalho e prazer nas atividades é
irrisorio. ..

Esta a referir-se a intervengdes breves,
por exemplo?

CS - Por exemplo... Por vezes, um mero
aconselhamento, permitir que a pessoa va 4,
partilhe o seu problema e que tenha alguém
qualificado que a ajude a pensar numa estra-
tégia para melhorar a sua situagdo e minimizar
o seu problema. Os contextos de vida a que as
pessoas estavam habituadas mudam e é pre-
ciso reaprender a lidar com estes novos con-
textos. Um profissional, como acontece no caso
do enfermeiro de salde mental, pode desem-
penhar essa fungdo. Um enfermeiro de salde
mental, que ganha entre mil e 1500 euros por
més, pode fazer oito consultas por dia. Imagine-
-se quantas pessoas poderia ajudar num més...
Se 1 por cento destas pessoas recorrerem ao
internamento teremos um custo muito superior.

Além dos temas da depressao e do suici-
dio, que outros destacaria?

CS - Houve um tema que tem a ver com os
idosos. Temos quase 20 por cento da nossa
populagéo idosa, 50 por cento dos quais vivem
s6s. E ha um problema significativo com que
nos deparamos relativamente a esta popula-
¢do: quando as pessoas vao para a reforma,
pensam que ndo necessitam de fazer mais
estimulagdo cognitiva. Ja vai havendo alguma
sensibilidade para a estimulagdo fisica mas
para a cognitiva quase ndo ha formagéo. E faz
algum sentido que os profissionais comecem a
sensibilizar-se para este problema, associado
ao défice cognitivo, que depois esta associado
as deméncias. E que comecem a fazer algum
trabalho cognitivo para prevenirem as demén-
cias no futuro. Fala-se muito em envelhecimen-
to ativo mas esse néo existe sem estimulagéo

das cognigdes, um trabalho que também se
pode fazer nos centros de saude, alertando a
familia e as prdprias pessoas, sabendo que ati-
vidades o idoso fez no Ultimo més e propondo
exercicios que estimulem a cignicéo. Interven-
¢bes no ambito da prevengao e da promogao
teriam ganhos a longo prazo mas, como estas
populacdes ndo reclamam, ndo se investe. E
preciso que comecemos a apostar definitiva-
mente na prevengao e na promogao através de
mensagens e agdes concretas: intervir num do-
ente que tenha um défice cognitivo ligeiro, fazer
sensibilizagdo nas escolas para as questdes
do alcool e das drogas. Se n&o fizermos isto,
teremos que tratar no futuro, o que sai muito
mais caro. A grande mais-valia deste evento é
promover que se passe do papel para a pratica
em aspetos concretos.

Choca-o nao ter visto aqui decisores po-
liticos da area da saude?

CS - Choca-me mas confesso que ndo me
surpreende. A percegdo que tenho € que é di-
ficil aos politicos chegarem hoje as populagdes
porque estao praticamente fora das mesmas. E
por isso tém dificuldades em compreendé-las.
Creio que € necessaria uma maior proximidade
entre os politicos e as comunidades para que
possam ser também eles atores de mudanga.
Agora, se ndo tém consciéncia dos problemas,
se vivem quase numa capsula, com motorista,
com secretarias para as agendas... ndo sentem
nem vivem os problemas.

Como tentardo passar essas mensagens
aos decisores politicos?

CS - Iremos fazer uma sinopse, um relatoério
sucinto onde constem as conclusdes geradas
no encontro e envia-la para o Alto Comissariado
e para o Ministério da Saude para, pelo menos,
desempenharmos o nosso papel de sensibili-
zacgao. Claro que, depois, lhes competira deci-
dir o que irdo fazer. Tivemos informagdes que
apontam para a definicdo de alguns projetos
mas também receamos que 0s mesmos sejam
canalizados para entidades que fardo mais do
mesmo e nao projetos novos...
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Espacio para
la reflexion
v aprendizaje

* Mireia Pascual, correspondente em Espanha

La Federacion de Alcohdlicos Reha-
bilitados de Espana, FARE, celebré un
ano mas su congreso nacional. En esta
XLI edicion fueron cerca de 400 perso-
nas de toda Espafa las que se acerca-
ron a Mojacar, Almeria, en el puente de
octubre, con el fin de aprender, com-
partir y pasar buenos momentos con
lo que muchos consideran ya su gran
familia.

Fueron cuatro jornadas de conviven-
cia, aprendizaje e intercambio de cono-
cimientos que funcionaron a la perfeccion y resultaron
ser un completo éxito.

En el congreso se pudieron conocer interesantes
datos sobre el alcoholismo en la conduccion de la
mano de Perfecto Sanchez, que vino como represent-
ante de la Direccion General de Trafico (DGT). De su
exposicion se extrajeron escalofriantes datos, como
que 10.000 muertes al afo estan producidas por cau-
sas relacionadas directamente con el consumo de al-
cohol al volante, mientras que el nimero de heridos
asciende hasta 32.000. Ambos datos consecuencia
de que las bebidas alcohdlicas producen un retraso
en la toma de decisiones, una alteracion del pensam-
iento, descoordinacion de las acciones motoras y un
aumento del tiempo de reaccion.

La conferencia sobre sexualidad con el sexélogo
Pedro Lucas, tuvo una gran afluencia de gente, que
se acerco para asistir a una desmitificacion de creen-
cias sociales y para recibir consejos para mejorar en
este aspecto.

Pero en general todas las charlas tuvieron una gran
aceptacioén por parte del publico. Hay que destacar la
conferencia del psicélogo José A. Giménez, que de un
modo muy ameno presentd las bases fundamentales
para una buena comunicacién entre padres e hijos y
en general dentro de la familia o de la vida en pareja.

El doctor Francisco Pascual hizo un repaso al al-

coholismo como la droga que mas
problemas provoca sobre el entorno o
contexto social del individuo enfermo.
Reveld interesantes datos publicados
por la revista LANCET que elaboré una
investigacion sobre los dafios propios
y ajenos que provoca cada una de las
diferentes sustancias téxicas consumi-
das.

No pudo faltar el espacio para los ver-
daderos protagonistas de la federacion
nacional, los enfermos rehabilitados
gue expusieron sus casos Y vivencias hasta emocio-
nar al publico y hacerlo sentir orgulloso de la recuper-
acion y del inicio de lo que muchos llaman ‘una nueva
vida al volver a nacer’.

También hubo espacio para otros grandes profesio-
nales como la vicedecana de la facultad de psicologia
de la Universidad de Valencia, Maite Cortés, con un
gran bagaje en investigaciones y trabajos sobre dro-
godependencias y botellén en jévenes. Cortés hablo
de las adicciones en general.

Juan Carlos Alvarez, trabajador social en San Juan
de Dios de Palencia, quien verso su exposicidon sobre
patologia dual. O Margarita Alloza, trabajadora social
de ABATTAR, quien expuso el trabajo desarrollado
desde esta asociacion en las mujeres dependientes.

La tarde del sdbado se destind a la realizacion de
los talleres con un perfil mas practico y de diversa
tematica. (nutricidn, género, alcoholismo y procras-
tinacion, sexualidad o mindfulness). Incluso los mas
pequenos tuvieron, por primera vez, un espacio de
entretenimiento con un taller en el que pudieron pintar
y recortar con la ayuda de una maestra de infantil.

Con esto, un afio mas, FARE pone punto y final a un
evento que anualmente reune al colectivo de alcohdli-
cos rehabilitados con el fin de aprender y compartir
todo lo que la vida les ensefia dia a dia.
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tratamento pode ser interrompido. A disponibilidade dos comprimidos sublinguais nas doses de 0 4 mg, 3mg e8mg, respectwamente permite efectuar uma titulagéo decrescente da posologia.Os doentes devem ser mantidos sob vigilancia
apos a suspensao do tratamento com buprenorfina devido ao potencial de recaidas. Contra-i Hiper ibilidade a buprenorfina ou a qualquer dos excipientes. Criancas com idade inferior a 15 anos. Insuficiéncia respiratoria
grave. Insuficiéncia hepatica grave. Alcoolismo agudo ou delirium tremens. Efeitos indesejaveis: O aparecimento de efeitos secundarios depende do limiar de tolerancia do doente, que é mais elevado nos toxicodependentes do que na
populacdo em geral. O quadro 1 inclui efeitos indesejaveis durante os ensaios clinicos. Quadro 1: Efeitos Indesejaveis Relacionados com o Tratamento Notificados por Sistema Organico Muito frequentes (>1/10); Frequentes (>
1/100, <1/10); Pouco frequentes (>1/1.000, <1/100); Raros (>1/10.000, <1/1.000); Muito Raros (<1/10.000) incluindo notificacdes isoladas (CIOMS Ill) Perturbacdes do foro psiquiatrico Raras Alucinagdes Doengas do sistema nervoso
Frequentes Ins6nia, cefaleias, desmaio, tonturas Vasculopatias Frequentes Hipotensao ortostatica Doencas respiratdrias, toracicas e do mediastino Raras Depressao respiratoria Doencas gastrointestinais Frequentes Obstipacéo,
nauseas, vomitos Perturbacdes gerais e alteragdes no local de administracao Frequentes Astenia, sonoléncia, sudorese Outros efeitos indesejaveis notificados durante o periodo de pés-comercializacdo: Doencas do sistema
imunitario Reaccdes de hipersensibilidade tais como rash, urticéria, prurido, broncoespasmo, edema angioneurético, choque anafilatico. Afecgdes hepatobiliares: Em condicdes normais de utilizagdo: raros aumentos das transaminases
e hepatlte ictérica que geralmente se resolvem favoravelmente Em caso de utilizagdo incorrecta por via IV, hepatite aguda potencialmente grave Afecgdes dos tecidos cutaneos e subcutaneos: Em caso de utilizagéo incorrecta por via IV:
reacgoes locais, por vezes sépticas Em doentes que apresentam toxicodependéncia marcada, a administracao inicial de buprenorfina pode provocar em efeito de privagéo semelhante ao associado a naloxona. INFORMA(}OES ADICIONAIS
DISPONIVEIS A PEDIDO






