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“ContrADICAQ’

Vivemos num mundo (1%) de ricos,
cheio (99%) de pobres... Um mundo cada
vez mais desigual e mais miseravel politi-
ca, econémica e socialmente... seja pela
guerra, corrupgao, pelo crime ou pelo trafi-
co de pessoas, armas ou droga... vivemos
num mundo onde os ricos parasitam os
pobres e os pobres vivem parasitando por
iniciativa dos ricos. E a eterna dependén-
cia sem substancia efectiva mas que cau-
sa danos irreparaveis e contagiantes numa
sociedade doente, deprimida e viciada, in-
capaz de se tratar porque os parasitadores
conseguem convencer os parasitados de
que nao existe solucdo nem farmaco para
esta doenca social provocada pelo virus
da ganancia e do poder... Estou a falar de
uma sociedade doente que, apesar da
cura, ndo interessa tratar nem sarar por-
que nao da jeito. E o melhor sera mesmo
manter a doenca e o doente controlado
com suspensao prolongada por baixa de
direitos ou por direitos excluidos.

Vivemos num mundo virtual, em que
aceitamos 0 inaceitavel, que admitimos o
inadmissivel, que falamos de humaniza-
¢édo desumanizando, e que fechamos os
olhos as mais torpes e horrorosas viola-
¢cOes dos direitos humanos. Nao nos equi-
voquemos, caminhamos seriamente para
um beco sem saida porque continuamos a
viver num mundo de “meia dizia” de ricos
esquecendo que o mundo dos pobres
onde milhées de criangcas nao dispde do

mais elementar direito, a um pouco de péao
e 4vida.

Vivemos num mundo doente, em que
alguns doentes infectados teimam em
afectar o sistema da “bem dita democra-
cia”, que de vez em quando l& vai conse-
guindo para o “pobre povo” uma consulta
da especialidade medicada no periodo
eleitoral, a quem se atribui uma caixa de
promessas que deverd tomar todos os
dias de manha a tarde e a noite mas s6 du-
rante a campanha. Nao deve guardar as
promessas nem misturar as cores para
evitar ter mais tarde uma recaida e voltar
tudo ao mesmo.

Esta é uma perigosa doenga contagio-
sa. Contrai-se nos paraisos fiscais, apega-
se a um todo sistema financeiro mas sé
atinge as pessoas mais debilitadas econ6-
mica e socialmente e aos pobres menos
informados e menos resistentes, que con-
tinuaréo dependentes de uma doenca que
se chama poder ou valor da moeda...
Também ha quem encontre no crack a ori-
gem desta doenca que afecta muitos es-
peculadores que ndo a diagnosticaram.
Apesar dos mdltiplos meios de diagnosti-
co, fizeram uma ma radiografia da situa-
¢d0, ndo tomaram os cuidados devidos,
nao souberam proteger as causas, néo vi-
ram prescritos os medicamentos adequa-
dos e ndo souberam ler os resultados das
andlises, ficaram infectados e acabaram
por contaminar os pobres doentes ja por si
muito debilitados... Esta doenga € pratica-

mente incuravel. Ela é o cancro que nunca
ninguém se preparou para receber, nem
esta preparado para tratar. Esta € a doen-
¢a que infectou muitas pessoas na Grécia,
Portugal, Espanha, Chipre ou Irlanda por-
que 0S seus povos nao estavam vacina-
dos... Mas como vacinar quando nem se-
quer havia um diagnoéstico correcto da si-
tuagéo? Nao ha médico algum que possa
prever o fim da epidemia que devastou e
vai continuar a devastar os povos afecta-
dos por uma doenga chamada adi¢cdo ao
dinheiro. E um escéandalo que os 85 mais
ricos do mundo tenham o mesmo patrimé-
nio da metade da populagdo mundial.
Como se explica que 1% destas familias
sejam donas de quase metade de toda a
riqgueza do mundo? N&o existem adjecti-
vos que possam explicar a gravissima e
escandalosa desigualdade que se vive em
pleno seculo XXI.

Falamos de uma doenca crénica liga-
da & méaquina do poder, sem saber quando
a mesma sera desligada. Talvez a espe-
ranca resida mesmo num qualquer enge-
nheiro informéatico. Um daqueles que, em
vez de insistir em fungées como o page up
ou page down, reinvente um reset ou um
format. E que o passado demonstra que os
alicerces do presente sdo completamente
faliveis...E preciso acabar com esta Adi-
¢ao!

Sérgio Oliveira,
director
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Entrevista com Alexis Goosdeel, o novo Director do EMCDDA:

"Pretendo que este seja
um observatorio do futuro
das drogas e nao apenas

do passado”

O belga Alexis Goosdeel é o novo Director do Observato-
rio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA),
sediado em Lisboa. Na sequéncia de um concurso publi-
co, o Conselho de Administragdo da agéncia, reunido em
setembro ultimo em Lisboa, entrevistou trés candidatos ao
cargo constantes de uma lista restrita elaborada em julho
pela Comissdo Europeia e elegeu Alexis Goosdeel, por
volo secreto, com uma maioria superior a dois tergos.
Goosdeel, de 56 anos, entrou em fungbes no dia 1 de ja-
neiro de 2016, sucedendo a Wolfgang Gétz, que dirigiu a
agéncia entre 1 de Maio de 2005 e 31 de dezembro de
2015.

Alexis Goosdeel comecou a trabalhar no Observatdrio em
1999, como gestor de projectos no dominio do alarga-
mento da UE e da cooperacéo internacional, tendo assu-
mido a partir de 2005 a chefia da Unidade Reitox e coope-
ragédo internacional da agéncia. Nesta qualidade, teve um
papel fundamental na coordenacdo de uma rede de 30
observatdrios nacionais da droga, na preparagcdo dos pai-
ses candidatos e potenciais candidatos a UE a tornarem-
se membros da agéncia, na preparacédo da futura coope-
ragcdo com os paises vizinhos da UE e no estabelecimento
de relagbes com outros paises terceiros (Russia, Asia
Central e América Latina).

Dedlicou grande parte dos seus 30 anos de carreira ao tra-
balho no dominio da saude publica a nivel nacional, euro-
peu e internacional. Foi também um dos fundadores da
Modus Vivendi, uma ONG belga que actua na drea da re-
ducdo de danos. Antes de entrar para a agéncia, enire
1992 e 1999, dirigiu em Bruxelas a Alizés, uma associa-
cdo europeia para o desenvolvimento e cooperacdo em
matéria de satide publica.

Mestre em psicologia clinica, Goosdeel é também deten-
tor de um diploma especifico em gestao avancada e do-
mina seis linguas: francés (lingua materna), inglés, espa-
nhol, grego, portugués e holandés.

Em entrevista a Dependéncias, o novo director do EMCDDA,
projecta mudancgas institucionais e operacionais, desven-
dando a estratégia com que convenceu por esmagadora
maioria 0os membros do Conselho de Administracdo da
Agéncia.



Recentemente, e ap6s um criterioso concurso publico, foi eleito com uma grande maioria

de votos como novo director do Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia. O

que representa para si a assuncao deste cargo e a unanimidade gerada em torno de quem

o elegeu?

Alexis Goosdeel (AG) — E verdade que fui eleito com uma maioria esmagadora logo na primeira
volta, algo inédito em agéncias europeias. Como foi referido pelos membros do Conselho de Admi-
nistracéo, esta é também uma grande responsabilidade, significando que tenho um mandato muito
forte com o apoio dos estados-membros a proposta estratégica que apresentei a Agéncia. Por outro
lado, d4-me muita forca para empreender as mudangas internas e externas que pretendo porque,
como também foi destacado pelos membros do Conselho, ter uma maioria tao forte na primeira volta
significa que demonstraram interesse e apoio as minhas ideias.

Em que medida tera o facto de ser um homem da casa, uma vez que esta no Observatorio

desde 1999, assumido preponderancia nessa unanimidade?

AG - Creio que serao varios os factores... De certa forma, poderei assumir que sou um dos pro-
genitores do Observatério, uma vez que participei no estudo de viabilidade realizado entre 1992 e
1993. Desde entdo, sou o Unico que permanece... Durante algum tempo, exerci fungdes no meu
pais de origem, a Bélgica, sempre em colaboragdo com o Observatério, tive responsabilidades no
ambito de programas de cooperagdo com a Europa de Leste no campo das drogas e, também nessa
altura, ja trabalhava com o EMCDDA. Assim, € legitimo afirmar que sinto paixdo pelo Observatério
enguanto projecto europeu que considero responder a necessidades importantes. Além disso, antes
de ser um profissional de gabinete, considero-me um homem do terreno. Iniciei a minha carreira
como psicdlogo clinico num Hospital Universitario em Bruxelas, tendo ainda desenvolvido activida-
des na area da reducédo de danos e sendo um dos sécios fundadores da primeira instituicao francé-
fona, na Bélgica, de reducdo de danos, onde tive contacto com consumidores de drogas. Significa
isto que possuo experiéncia ao nivel do trabalho com utilizadores de drogas mas também de gestao
de projectos e de management. Outro aspecto relevante da minha candidatura prende-se com o fac-
to de ser um homem muito pragmatico, tendo sempre muito presente os impactos e beneficios resul-
tantes do que estamos a fazer. Se estivermos a produzir um relatério, temos que perceber claramen-
te a quem o0 mesmo serve, se ao profissional ou ao decisor politico, e que tipo de utilidade represen-
ta. Nao estamos cé apenas para produzir informagdo. Estamos ca para apoiar e contribuir para a
defini¢cao de politicas europeias. Se ndo criarmos impacto néo justificamos a nossa existéncia. Sem-
pre elegi essa preocupagéao e creio que este foi um dos elementos que pesaram na eleicdo. Falamos
de drogas e sei do que estou a falar. Nao sei tudo, conheco as minhas limitagbes mas também néo
me considero exclusivamente um burocrata ou um gestor. Também tenho aquela bagagem técnica
que para o Observatorio € importante. Por outro lado, também beneficio do facto de ter uma cultura
europeia e das instituicbes europeias, muito vincada e desenvolvida ao longo dos anos, o que me
parece importante para o exercicio destas funcdes. Por fim, creio que a proposta estratégica que
apresentei ao Conselho foi preponderante. Conhego todos os paises dos estados-membros, com al-
guns dos quais colaboro ha 25 anos, o que favorece o conhecimento e o estabelecimento de uma
relacdo de confianca. Mas creio que a visdo estratégica que apresentei foi determinante no processo
da minha eleigéo.

Nessa estratégia ha espaco para problematicas que o Observatério ainda ndao tem sob a
sua égide como as dependéncias sem substancia ou as dependéncias de substancias li-
citas como o tabaco e o alcool?

AG - Essa é uma questéo importante a qual respondo com dois ou trés elementos: a minha es-
tratégia tem como base o mandato actual do Observatério e subordina-se ao objectivo de ajudar os
nossos clientes, ou seja, os profissionais, decisores politicos e instituicdes nacionais e europeias a
tomarem melhores decisdes ou decisdes mais informadas. Obviamente, se um dia o mandato do
Observatorio for alargado a outras substancias ou tipos de adi¢des, claro que tomaremos isso em
consideragéo. Existem exemplos nalguns estados-membros, entre os quais Portugal, cujo mandato
do observatorio nacional, neste caso o SICAD, ja inclui o alcool, o tabaco e as dependéncias sem
substancias mas, no plano geral europeu, o assunto torna-se mais complicado face a existéncia de
véarias areas de competéncias. A estratégia que apresentei define como primeiro objectivo o incre-
mento do reconhecimento do Observatério enquanto agéncia que fornece informagao sobre drogas
que faz a diferenca. Pretendo que qualquer coisa que saia daqui seja Util.
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Nesse sentido, considera a possibilidade de producao de
recomendacdes além da tradicional producao de informa-
cao?

AG - Sim, faz sentido. Embora reconhega oportunidades a
esse nivel também tenho que frisar as limitagbes. No ambito
das oportunidades, a titulo de exemplo, estamos a ultimar a re-
dacgé@o do novo relatorio sobre a situagdo dos mercados da
droga na Europa que apresentaremos no dia 5 de Abril e que
incluird recomendagdes para acgdo. Mas o tipo de recomenda-
¢bes que o Observatério pode fazer é meramente técnico e
cientifico ou podera incidir sobre as melhores formas de aplicar
critérios minimos de qualidade no campo da redugdo da oferta.
Outros tipos de recomendagdes técnicas que ja produzimos, a
pedido de paises como a Grécia, Roménia e Leténia, prendem-
se com a avaliagdo de riscos ao nivel de doengas infecciosas
como o VIH ou a Sida. Nestes casos, sem ultrapassarmos o
nosso mandato, que néo é politico, fizemo-lo como resposta a
solicitagbes destes estados e gostaria que o pudéssemos fazer
mais vezes, uma vez que temos capacidade para o efeito. O
que ndo podemos fazer é fornecer recomendagdes para mu-
dancgas ao nivel de politicas europeias ou nacionais sobre dro-
gas, uma vez que ndo é esse 0 nosso papel. Mas estamos, por
exemplo, a auxiliar a Irlanda na avaliagcdo da sua estratégia na-
cional sobre drogas e fico muito grato por termos recebido esse
pedido. Em tudo o que estiver relacionado com a analise dos
dados, das tendéncias e até métodos de avaliagdo podemos
oferecer algo, mas questdes relacionadas por exemplo com po-
liticas proibicionistas ou anti-proibicionistas tém unicamente a
ver com decisdes dos estados-membros.

Tem em maos uma agéncia da Unido Europeia sediada
em Lisboa mas descentralizada através dos pontos focais
existentes em todos os estados-membros. Além disso, as-
sume a competéncia do estabelecimento de relacdes com
paises terceiros da Asia Central, Rissia e América Lati-
na. Como descreve a missao de conjugar todas estas rela-
coes a partir de Lisboa para o resto do mundo, com paises
tao diferenciados?

AG - E mais uma questdo interessante... Antes de ter sido
eleito director, era o responsavel pela Rede de Observatérios Na-
cionais, a Reitox, e para a cooperagéo internacional. Falando so-
bre os observatérios nacionais, temos 28 estados-membros, mais
a Noruega e a Turquia, o que significa que temos 30, todos dife-
rentes. Apesar dessas diferengas, conseguimos extrair elementos
comuns que permitem definir a forma como um observatério na-
cional deve funcionar, ndo obstante sabermos conjugar as diversi-
dades existentes que consideramos elementos muito positivos.
Sabemos que precisamos de convergéncias mas também consi-
deramos que n&o faria sentido impormos um modelo Unico de ob-
servatério porque ndo seria possivel nem (til face as realidades
institucionais e legais de cada pais. Quanto a cooperagéo interna-
cional, temos niveis distintos. Tal como as demais agéncias euro-
peias, o Observatoério ndo pode estabelecer directamente acordos
internacionais. Isso faz-se através das instituicdes Europeias.
Uma vez que ja temos limitagdes de recursos para trabalharmos
no seio da Europa também ndo podemos ter a ambicédo de acor-
rermos desmesuradamente fora da mesma. O Observatério tem
um papel muito importante no que concerne ao apoio as politicas
europeias sobre drogas, seja a nivel interno porque recolhemos
informacgdo e analisamo-la, mas também no que respeita a trans-
missdo do modelo europeu e na preparagéo dos paises que estao
prestes a entrar na UE. Se queremos ser capazes de analisar pos-
siveis tendéncias de evolugdo do problema é imprescindivel ter-
mos também a oportunidade de recolher informagdo nos paises
vizinhos e nos candidatos. Nesse contexto, preparamos os 13 pai-
ses que mais recentemente aderiram a UE. Ja no que toca aos
paises terceiros como a Asia Central, a América Latina e, mais re-
centemente, as Caraibas, falamos de politicas especificas da UE.
O Observatoério, enquanto instituicdo, tem uma cooperagéo estrei-
ta com vérias instituicbes e organizagdes internacionais. Uma
destas é a Organizagdo dos Estados Americanos, que tem um ob-
servatério interamericano das drogas e pretendeu apoiar-se na
experiéncia Europeia para desenvolver o seu proprio modelo. As-
sim, cridamos um manual que visa transmitir o0 nosso know-how
nestas matérias e que auxiliou esta organizagdo mas também to-
dos os paises que pretendem aderir a UE e criar o seu préprio ob-
servatorio nacional. Por outro lado, enquanto organizagéo cientifi-
ca também precisamos de obter melhores dados sobre a Asia
Central ou a América Latina, que nos permitam perceber mais cla-
ramente o que esta a acontecer na Europa ou o que podera acon-
tecer no futuro. No entanto, evitamos ter demasiadas actividades
de cooperacao bilateral porque ndo possuimos recursos.

Sabendo-se que de um lado do hemisfério temos paises

produtores e que, na Europa, temos essencialmente pai-

ses consumidores, como conseguem manter algum equi-

librio no ambito dessas relacoes?

AG - Desde logo, ha que realcar que a Europa também é
hoje produtora. J& ndo perspectivamos essa distingdo entre



paises produtores de um lado e consumidores do outro. Exis-
tem paises do mundo que estdo a produzir heroina, o0 mesmo
se aplicando a cocaina, existe produgédo de 6pio na América La-
tina mas a Europa também é grande produtora de drogas sinté-
ticas e de cannabis. Essas diferencas sédo menos claras do que
antigamente se poderia imaginar. Ha sensivelmente 18 anos re-
sultou da reunido de Cochabamba um conceito de responsabi-
lidade partilhada, reconhecido entre as duas zonas geograficas
e em torno do qual foi desenvolvido pela CE o COPOLAD, um
programa de cooperacdo entre a UE e a América Latina que
elege entre outros objectivos, fortalecer os mecanismos de
coordenacgdo e cooperagdo em matéria de drogas. Aquele pro-
grama foi implementado por um consércio de paises liderado
por Espanha e contou com a participacdo muito ativa de Portu-
gal. Nesse sentido, fico muito orgulhoso por o trabalho do Ob-
servatoério ter sido avaliado de forma tdo positiva por parte do
programa COPOLAD pela mesma Comissdo Europeia. Tam-
bém partilhamos com os colegas que estdo a trabalhar na Asia
Central os mesmos documentos de referéncia, apoiando sem-
pre que solicitados a sua tradugdo. Por isso existe também uma
traduc@o em russo e outra em arabe. Uma vez que o manual se
traduz num sistema modular, permite a cada pais perceber as
funcbes essenciais de um observatério e que compete a cada
um articular essas mesmas fung¢bées em funcéo dos seus recur-
sos. J& o caso da Russia é diferente, uma vez que a UE tem
uma cooperagdo especifica com aquele pais... Recebemos
muitos pedidos de informagdo por parte da Russia sobre dro-
gas sintéticas.

Finalmente, em que principais eixos assenta a nova es-
tratégia que elegeu para este mandato no Observatério?

AG - O ponto de partida para a minha estratégia assenta em
trés elementos. O Observatério, enquanto instituicao, enfrenta trés
desafios: o primeiro esta relacionado com a evolugéo do fenéme-
no da droga ao longo dos ultimos 20 anos. Ha duas décadas fala-
vamos de drogas leves e duras, falavamos de consumidores de
cannabis e de consumidores de heroina, assistiamos a emergén-
cia do ecstasy sobre o qual pouco se sabia, a internet quase néao
existia... Hoje, é tudo mais complexo e complicado. O uso de va-
rias substancias, o policonsumo, é hoje mais a regra do que a ex-
cepcgéo, a internet desenvolveu-se de tal forma que serve hoje
para produzir drogas, para consumir, para comprar e vender, para
trocar ideias e experiéncias... Mais recentemente, passou a servir
igualmente para fazer prevencao ou para terapia. Por outro lado,
ha 23 anos, quando comegamos, o conceito de informagdo nao
era o mesmo. Nessa altura, informacao significava dados e ne-
nhum dos 30 paises possuia dados epidemioldgicos sobre a situa-
¢do nacional. Hoje, continua a ser importante recolher dados mas
é fundamental a analise e cruzamento desses mesmos dados.
Mas também saber o que fazer com a open source data. Hoje, te-
mos também big data... Ha 20 anos, ja era muito bom conseguir-
se apresentar um relatério anual, algo que representava muito es-
forco e trabalho... Hoje, a proporcéo das pessoas que utilizam a
internet através do telemoével ultrapassou a das que o fazem atra-
vés do computador, o que tem consequéncias também para o nos-
so trabalho. Significa que as necessidades de informagao em tor-
no da droga também mudaram. Por fim, o propésito da criagdo do
Observatoério prendia-se com um panorama de mortes na Europa
por overdose de heroina e outras doengas associadas ao consu-
mo. O problema era muito visivel, o alarme social era muito eleva-
do e a pressao para os politicos para fazerem algo era evidente.
Hoje, em grande parte devido ao sucesso das politicas desenvol-
vidas, as drogas séo percebidas como uma nao prioridade, nao fi-
gurando sequer entre as dez maiores preocupacdes das popula-
¢des. A razdo principal é que gragas ao desenvolvimento de res-
postas adequadas pelos Estados Membros da UE, sobretudo nas
areas do tratamento e da reducéo de danos, o problema tornou-se
menos visivel que naquela época do Casal Ventoso em Portugal,
de Barranquilla na Espanha ou de muitas outras cidades na Euro-
pa onde se podia ver quase todos os dias pessoas a morrer de
overdose. Mas o facto de ficar menos visivel ndo significa que o
problema desapareceu. Pelo contrario, as drogas de uma certa
forma estao disseminadas por toda a parte, com a Internet a de-
sempenhar um novo papel no desenvolvimento do mercado.

Esta parte diz respeito a evolugdo do fenébmeno e significa que
temos que nos adaptar. A segunda mudanca prende-se com a
evolucéo do contexto institucional do Observatério. Passamos de
15 estados-membros a 28 mais dois e seis potenciais candidatos,
trabalhando ja com alguns paises vizinhos. E num cenario de crise
como o que se instalou é ainda maior a pressao para que as agén-
cias entreguem resultados visiveis. Precisamos de justificar a nos-
sa existéncia e demonstrar que somos Uteis, num cenario de cor-
tes de pessoal e de recursos. Para além das mudangas em torno
do fendbmeno e do contexto institucional que acabo de explicar,
existe um terceiro desafio, que se prende com a mudanga do Ob-
servatério em si. Comegamos com trés pessoas, chegamos a 100,
entre 0s anos 2014 e 2018 perderemos 10 por cento da nossa for-
ca de trabalho sem que a justificacéo tenha algo a ver com a nos-
sa performance. E, ao mesmo tempo, temos muitas mais solicita-
¢Oes por parte dos estados-membros e das instituicdes europeias.

ias




[e¢]

deperdéncios

O nosso modelo de trabalho, tal como foi inventado e desenvolvi-
do ao longo dos ultimos 20 anos, ndo é hoje totalmente sustentéa-
vel. O meu desafio enquanto director aponta para drogas que séo
totalmente diferentes e para questdes que ainda desconhecemos;
0 meio ambiente institucional, internacional e europeu é muito difi-
cil, temos menos recursos, o0 modelo do Observatério tem funcio-
nado muito bem até agora mas temos que o adaptar porque
queremos ser capazes de responder as novas e futuras solici-
tacdes e necessidades. Este € 0 meu ponto de partida.

Do ponto de partida ao ponto de chegada, como ira pas-

sar das ideias a pratica?

AG - Na proposta que entreguei ao Conselho de Adminis-
tragdo comprometi-me a apresentar, em Dezembro de 2016,
uma estratégia de longo prazo com horizonte 2025. Para en-
frentar todos estes desafios ndo podemos apenas trabalhar
trienalmente. Como ja frisei, pretendo que o Observatério
seja reconhecido como uma agéncia que produz informacéo
que faz a diferenca. Para o realizar, queremos contribuir
para uma Europa mais segura e mais saudavel. Nao preten-
do ser revolucionario mas entendo que devemos eleger um
meio de abordagem diferente daquele que utilizamos até
agora. Demonstrar o impacto e utilidade é hoje, mais do que
nunca, fundamental para uma instituicdo publica como a nos-
sa. Nesse sentido, temos que associar e enquadrar mais o nos-
so trabalho as politicas europeias. Por isso, elejo como objecti-
vo do EMCDDA contribuir para uma Europa mais segura e sau-
davel, o que nos permitira manter um equilibrio entre a redugao
da oferta e a redugéo da procura. A minha estratégia tem trés
pontos fundamentais: o primeiro sdo os clientes. E tempo de
definir a nossa estratégia, ndo a partir dos nossos processos e
do que recolhemos como informac¢&o, mas em funcdo das ne-
cessidades dos nossos clientes prioritarios, as instituicdes eu-
ropeias, os decisores politicos nacionais e os profissionais. O
segundo ponto designa-se servico. Pretendo alterar um pouco
o enfoque do trabalho do Observatério, passando de infor-
mation provider a service provider. Numa era em que abunda
a informacé&o, o que precisamos de entregar aos nossos clien-
tes sdo andlises que respondam as suas questdes. O terceiro
ponto designa-se recursos. Temos de desenhar uma nova es-
trutura da organizagéo para implementarmos a estratégia e res-
ponder as necessidades dos nossos clientes. Como ha pouco
comentava, 0 nosso modelo funcionou bem nos ultimos 20
anos mas carece de adaptagdes. Como quase todas as agén-

cias, temos um sistema onde o profissional entra com um con-
trato para cinco anos que podera ser renovado uma vez, pas-
sando depois a duragéo indeterminada. A maioria dos profissio-
nais, em que me incluo, é contratada, o que significa que o mo-
delo de crescimento do Observatério ao longo dos dltimos 20
anos relacionava o aumento do orcamento com o aumento do
namero de funcionarios e de missdes. Hoje, temos menos di-
nheiro, menos pessoal e mais missdes e entendo sinceramente
que néo é possivel fazer mais com menos. O meu compromisso
é fazer de forma diferente e melhor. Por isso, pretendemos
identificar areas do conhecimento em que temos algumas fra-
quezas e procurar, através de contratos a curto prazo com cen-
tros de pesquisa e investigacdo, universidades ou entidades
privadas, evoluir. Entéo, o objectivo que delineei para este ano
é ter a estratégia finalizada para o Conselho de Administracéo
de dezembro e propor uma nova estrutura organizativa. Concebe-
remos essa estratégia, bem como um mapa de competéncias da
organizagao para identificarmos os recursos que temos e atingir-
mos 0s nossos objectivos. Outra novidade prende-se com o
lancamento, em meados de Junho de 2017 e que se estendera
durante um ano, de um exercicio de analise prospectiva. A ideia
é conhecer as tendéncias emergentes e procurar antecipar no-
vas tendéncias, juntando o conhecimento do Observatério, os
especialistas da rede de observatérios nacionais e todos os
parceiros de outras organizagdes internacionais. Com o que sa-
bemos hoje, com as tendéncias que somos capazes de analisar
e com o que aconteceu nos Gltimos 20 anos, vamos tentar projec-
tar possiveis cenarios no horizonte 2025-2030. A ideia é termos
duas ou trés hipoteses e falarmos com os decisores politicos
sobre estas matérias e sobre potenciais necessidades de to-
dos. Pretendo que este seja um observatorio do futuro das dro-
gas e nao apenas do passado.

No ano passado, Lisboa acolheu o Lisbon Addictions,

evento que reuniu os principais pensadores e investiga-

dores mundiais na area das dependéncias. Esta garantida

a continuidade do apoio do Observatoério?

AG - Sim, o Observatorio esta comprometido e empenhado
a apoiar o evento. Desde o inicio, apoiamos a conferéncia com
muitos recursos, sobretudo humanos e j& me comprometi nes-
se sentido com o Dr. Goul&o e o Dr. Cardoso. Portugal, o SICAD e
as autoridades portuguesas sabem que tém no Observatorio
Europeu um suporte e um parceiro incondicional que assim per-
manecera.
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Entrevista com novo Secretario Nacional de Drogas do Brasil — SENAD, Luiz Guilherme Paiva:

‘O modelo portugués € muito estudado e

citado nos debates publicos por agu

s

Luiz Guilherme Paiva foi recentemente nomeado Director
de Planeamento e Avaliagdo de Politicas sobre Drogas do
Brasil. O cargo é exercido ao servigo do SENAD, a Secre-
taria Nacional de Drogas, uma espécie de congénere do
anterior organismo portugués IDT ao nivel das competén-
cias e atribuigbes mas sob a tutela do Ministério da Justi-
ca brasileiro. Entre outras competéncias, cabe a esta di-
reccdo articular e coordenar as actividades de prevengéo
do uso indevido, o tratamento e a reinser¢do social de uti-
lizadores e dependentes de drogas, definir estratégias e
elaborar planos, programas e procedimentos, na esfera
de sua competéncia, para alcancar os objectivos propos-
tos na Politica Nacional sobre Drogas e acompanhar a sua
execugdo. Em entrevista a Dependéncias, Luiz Guilherme
define os principais eixos em que assentara a execugdo
de politicas de drogas no Brasil para os proximos anos.

Sendo o Brasil um pais habitado por cerca de 198 milhoes
de pessoas, com uma enorme discrepancia ndao s6 geo-
grafica mas igualmente social e economico-financeira, em
que as acentuadas desigualdades continuam a ser ima-
gem de marca, calculo que gerir uma Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas num pais como 0 VOSSO cor-
responda a um enorme desafio envolto em muitas incer-
tezas...
Luiz Guilherme Paiva (LGP)— Sem davida é um grande de-
safio. Mas é importante ressaltar que a Secretaria Nacional de Po-

liticas sobre Drogas tem um papel articulador das ag¢des de diver-
sos 6rgaos no governo federal, nos Estados e Municipios. Nao po-
demos esperar que uma politica determinada e executada por
Brasilia dé conta de todas as particularidades regionais. Temos
que estabelecer linhas de atuagéo, parametros de funcionamento,
estratégias de articulacdo dos diferentes servicos que estao rela-
cionados com a politica de drogas, e, a partir disso, trabalhar para
que todos esses diferentes 6rgaos trabalhem de maneira coorde-
nada. Em outras palavras, o desafio é desenvolver estratégias na-
cionais que sejam incorporadas e executadas pelos 6rgaos publi-
cos locais, de acordo com suas particularidades. O didlogo com os
Estados e Municipios, portanto, é fundamental.

Que principais problematicas afetam atualmente os bra-
sileiros ao nivel de abuso e dependéncias de substancias
psicoativas?

LGP — A prevaléncia de drogas no pais ndo € particularmente
elevada, especialmente quando comparada com os niveis de con-
sumo em paises desenvolvidos. E seguramente o padréo é distin-
to — temos niveis muito baixos de consumo de drogas por via inje-
tavel, o que é 6timo, mas nos demanda estratégias diferentes de
redugdo de danos, por exemplo. Contudo, temos uma grande
preocupacao com o consumo do crack, uma modalidade de cocai-
na fumada, pois ele geralmente esté associado a outras vulnerabi-
lidades sociais e de saude. O mesmo se d4 com o consumo de al-
cool, com o agravante de que, nesse caso, ha de se combater
também a percepgéo social de que bebidas alcodlicas ndo séo
drogas, equivoco reforcado pelo aparato comercial e publicitario
da industria de bebidas. E razoavel estimar que a metade dos
equipamentos de salde voltados para a assisténcia a dependen-
tes quimicos atende pessoas com dependéncia de alcool. Isso
para nao falar dos danos associados ao consumo, como aciden-
tes de tréansito e outros comportamentos violentos.

Em que principais eixos assentara a estratégia e plano de
acao que a sua equipa tera a cargo durante o mandato
para combater a toxicodependéncia?

LGP - E certo que o grande desafio da politica de drogas na-
cional é estabelecer uma abordagem equilibrada entre prevengéo
e cuidado, relacionados ao uso de drogas, e a repressao ao trafi-
co. No que diz respeito a prevengéo, nosso objetivo & caminhar
para desenvolver estratégias de prevencao a fatores de risco para
jovens e adolescentes, com agdes baseadas em evidéncia cienti-
fica. H4 muito voluntarismo e pouca ciéncia nas a¢des de preven-
cdo de drogas, que ademais sdo executadas de forma pontual.
Nosso papel sera o de desenvolver e validar metodologias consis-
tentes e eficientes, em conjunto com nossos parceiros regionais,
para que sejam aplicadas em larga escala.



Sobre as politicas de cuidado, a rede de atengdo psicossocial
voltada para alcool e outras drogas foi intensamente ampliada nos ul-
timos quatro anos, mas ainda € insuficiente para atender a toda a de-
manda. Além disso, a experiéncia recente demonstra que a questéo
das drogas entre nés ndo é tdo-somente uma questdo de salde. A
populagdo mais vulneravel sofre desproporcionalmente os danos
provocados pela toxicodependéncia, o que nos levou a concluir que é
indispenséavel desenvolver uma politica de atencéo integral — inte-
grando as agdes de salide com agdes de assisténcia social, trabalho
e geracdo de renda, moradia etc. Assim, a nossa principal meta é ar-
ticular politicas com esse viés integral e multidisciplinar.

Por fim, as agbes repressivas ndo sdo de competéncia da Secre-
taria. De qualquer forma, desde o primeiro mandato da Presidenta
Dilma a orientagdo das forgas federais é a de reforgar o controle de
fronteiras em cooperagéo com os paises vizinhos, tendo como foco o
grande tréfico e os fluxos financeiros que dele se originam.

Como avalia o atual enquadramento juridico em vigor no

Brasil na area das dependéncias? (nomeadamente quan-

do falamos na distingao entre consumidor e traficante)

LGP - Entendo que o enquadramento juridico atual na Lei de
Drogas ¢ deficiente, especialmente quando se trata de estabelecer a
distin¢do legal entre consumidor e traficante de drogas. Os tipos pe-
nais relativos as duas condutas sdo muito semelhantes, e a lei atribui
ao juiz a obrigacdo de diferenciar uma situacdo da outra a partir de
critérios subjetivos como “a natureza e a quantidade da substancia
apreendida, o local e as condi¢bes em que se desenvolveu a acgao,
as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e os ante-
cedentes do agente”. O resultado é que, sem critérios objetivos a au-
xiliar na disting&o entre usuarios e traficantes, nem mesmo com rela-
¢a0 a natureza e quantidade das substancias eventualmente apreen-
didas, o sistema criminal acaba por conferir o mesmo tratamento juri-
dico para situagbes muito diferentes.

Com uma pena minima de cinco anos para os crimes de
trafico, nao lhe parece que muitas injusticas podem ser
cometidas, sobretudo quando temos dependentes a ne-
cessitarem mais de cuidados de sauide e sociais e menos
de ac6es ao nivel da justica? Que papel podera assumir,
neste ambito, um modelo de descriminalizacao como o
portugués adaptado a realidade brasileira?
LGP - Veja, com penas minimas tdo altas e diante da defi-
ciéncia ja apontada na distingdo legal entre usuarios e traficantes,
sdo dramaticas as consequéncias de um enquadramento erréneo

Fundo Nacional Antidrogas

O Fundo Nacional Antidrogas (Funad) é gerido pela Se-
cretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad). Seus
recursos sao constituidos de dotacoes especificas estabele-
cidas no orcamento da Unido, de doagdes, de recursos de
qualguer bem de valor econémico, apreendido em decorrén-
cia do trafico de drogas de abuso ou utilizado em atividades
ilicitas de producdo ou comercializagdo de drogas, apés de-
cisdo judicial ou administrativa tomada em carater definitivo.

Os recursos da Funad, em sintese, sdo destinados ao
desenvolvimento, a implementagéo e a execugdo de agdes,
programas e atividades de represséo, de prevencao, trata-
mento, recuperacao e reinsercao social de dependentes de
substancias psicoativas.

de um usuario como traficante. E verdade que a lei brasileira per-
mite uma reducgéo importante de pena para os casos de “peque-
nos traficantes”, contemplando inclusive a substituicdo da priséao
por alternativas ao carcere. Contudo, temos que reconhecer que o
perfil da pessoa presa por crimes relacionados a drogas é, em re-
gra, de profunda excluséo e vulnerabilidade social — como o de-
monstram varias pesquisas no pais.

Por outro lado, ressalvados os casos em que um usuario seja
erroneamente classificado como traficante, o uso de drogas néo
leva ao encarceramento no Brasil. Embora siga sendo um crime, o
porte de drogas para uso pessoal esté sujeito a medidas alternati-
vas, como adverténcia e prestacdo de servigos a comunidade. O
debate sobre a descriminalizagéo (em curso atualmente no Supre-
mo Tribunal Federal e em algumas iniciativas legislativas), portan-
to, deve centrar-se no papel da lei penal como dissuaséo ao con-
sumo de substancias consideradas perigosas, de um lado, e, de
outro, nos efeitos colaterais da criminalizagdo, como a estigmati-
zag&o do usuario e o seu afastamento da rede de salde e assis-
téncia social pelo medo da punigéo.

O modelo portugués é muito estudado e frequentemente cita-
do nos debates publicos por aqui, e creio que uma de suas princi-
pais qualidades é a de oferecer uma rede de cuidados ampla e
efetiva ao publico que passa pelas Comissdes para a Dissuasdo
da Toxicodependéncia. Estou convicto que o Brasil deve caminhar
cada vez mais para um afastamento do modelo que judicializa a
dependéncia quimica, independente do debate juridico sobre a
descriminaliza¢@o do uso de drogas.

ias
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Crack, E Possivel Vencer

O programa Crack, é possivel vencer € um programa
coordenado pelo Ministério da Justica que desenvolve, em
parceria com outros Ministérios, uma acgao integrada que en-
volve trés frentes de atuacgéo: prevengéo, cuidado e autorida-
de. Dentro desses trés aspectos, o programa integra varios
grupos sociais, trabalhando, simultaneamente, na preven-
¢ao, no combate, na reabilitagéo e na reintegragdo social.

O programa € um amplo trabalho realizado pelos Ministé-
rios da Justica, da Saude e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, da Educacdo e da Secretaria de Direitos
Humanos, visando a oferecer aos grupos de risco irrestrito
apoio em todas as suas necessidades, contribuindo, desta
forma, para a redugéo dos indices de consumo de drogas.

Como se encontra estruturado, em termos organicos, o
dispositivo brasileiro de combate as dependéncias? (des-
de o plano politico as estruturas no terreno pertencentes

a diversos ministérios e secretarias, como a saude, a as-

sisténcia social e a justica)

LGP — A estruturagdo da politica de drogas no Brasil é bem
complexa. O chamado Sistema Nacional de Politicas sobre Dro-
gas — SISNAD — tem como 6rgéo colegiado de deliberagdo no am-
bito federal o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas. O
Conselho é formado por representantes de diversos 6rgéaos de go-
verno e da sociedade civil, em nameros iguais. Além disso, varios
orgaos federais tém competéncias e agdes especificas na politica
de drogas, como o proprio Ministério da Justica, Ministério da Sau-
de, Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério da Educagéo
etc., e como tal também compdem o SISNAD. Essa grande quan-
tidade de atores envolvidos na politica exige a presenga de um 6r-
gao articulador, cujo papel é exercido pela Secretaria Nacional de
Politicas.sobre Drogas.

Para aumentar a complexidade desse cenario, estrutura se-
melhante é reproduzida no dmbito dos Estados e Municipios. Ou
seja, as agdes locais sao realizadas pelas secretarias estaduais e
municipais de salde, educagdo, assisténcia social... e respon-
dem, portanto, aos regramentos especificos de cada area de atua-
¢do — regras sanitarias, normas de financiamento, curriculos esco-
lares... Isso leva a fragmentacgéo das politicas, o que reforca a ne-
cessidade de coordenagéo entre diferentes instancias executivas
nas trés esferas de governo.

A construgdo do Programa Crack, por exemplo, que represen-
tou o investimento de R$ 4 mil milhdes de reais na politica de dro-
gas entre 2011 e 2014, dependeu do estabelecimento de acordos
com os 27 Estados brasileiros e mais de 120 municipios. Esses
acordos previram a instalagcdo de comités gestores locais, forma-
dos por representantes das areas de segurancga, salde, educagao
e assisténcia social, para dialogar com o Governo Federal e atuar
diretamente para o cumprimento das metas estabelecidas. Assim,
embora formalmente a construcéo, digamos, de uma unidade de
saude mental em um determinado municipio dependesse da for-
malizagdo de um convénio entre o Ministério da Salude e a Secre-
taria de Saude do municipio, a decisdo politica era tomada por es-
ses comités em conjunto com o Governo Federal, e a execugdo
das metas também foram cobradas de todos.

A relagdo com o Judiciario também é naturalmente fragmenta-
da, mas estamos tentando superar as dificuldades por meio de um
importante didlogo com o Conselho Nacional de Justica, 6rgédo ad-
ministrativo do Poder Judiciario. Uma das metas é ampliar o ofere-
cimento dos servigos de saide mental e de assisténcia social ao
publico que passa pelo sistema de justica, o que talvez evite medi-
das mais drasticas como a determinagéo de internagdes involun-
tarias ou mesmo prisdes desnecessarias.

A dependéncia do crack é, ha anos, uma das maiores pro-
blematicas brasileiras. Que medidas serao ou estao a ser
preconizadas para reduzir, por um lado, a oferta e, por ou-
tro, a procura?

LGP - O Programa Crack nasceu da demanda social por
uma abordagem especifica para essa problematica. Investiu-se
muito na ampliagédo das alternativas de cuidados de saude e
assisténcia social, além do grande esforco de formacéo e capa-
citacdo dos funcionarios dessa rede. Além disso, a Pesquisa
Nacional sobre o Uso de Crack no Brasil confirmou as impres-
sbes dos especialistas no sentido de que as pessoas que se
encontram nas chamadas “cenas de uso” de crack — aglomera-
¢des de usuarios nos centros urbanos — possuem diversos acu-
mulos de vulnerabilidade, o uso de crack sendo apenas um de-
les. Essa pesquisa, a maior ja realizada no mundo sobre o uso
de crack, também mostrou que a grande maioria dos usuarios
manifestou interesse em buscar tratamento. Isso reforcou o
diagnostico de que necessitamos de politicas de atencéo inte-
gral ao usuario, de forma que procuramos integrar agdes de as-
sisténcia social, educagéo e trabalho aos servicos de saude e
acolhimento. Nossos principais esforgos, agora, estao voltados
a integracéo dessas agdes nos municipios: queremos fortalecer
essa rede, em que o usudrio possa encontrar a ajuda que pre-
cisar no momento em que decidir buscar esse auxilio.

Algumas iniciativas locais, como o programa De Bracos Aber-
tos, na cidade de S&o Paulo, merecem destaque por integrar
acbes de moradia e trabalho na politica voltada aos usuérios de
crack que se relnem no centro da cidade. Esse programa, inte-
grado com as iniciativas federais e estaduais na ampliacéo das re-
des de salde e assisténcia social, tem obtido sucesso em aumen-
tar o bem-estar das pessoas e projetar uma alternativa ao consu-
mo do crack a essas pessoas. Outros projetos interessantes na
linha da atenc¢éo integral podem ser mencionados, como o Progra-
ma Atitude, no Estado de Pernambuco, e os Pontos de Cidadania,
em Salvador da Bahia. Nao ha de se esperar, contudo, uma solu-
¢do magica para o problema. Ainda ndo ha uma “metadona” para



a dependéncia de estimulantes como a cocaina e o crack, o que
amplia sobremaneira o desafio de estabelecer programas efetivos
de tratamento e reintegracéo social.

Do ponto de vista da reducéo da oferta de crack, as acdes fe-
derais ndo poderiam ser diferentes daquelas levadas a cabo para
as outras drogas: aumento da vigilancia e inteligéncia nas frontei-
ras, e fortalecimento das medidas de controle financeiro. Nos Es-
tados, o comércio varejista de crack se aproveita da situagdo ex-
tremamente vulneravel dos usuarios para manter o fluxo de forne-
cimento e consumo. Acreditamos que medidas de reducéo da vul-
nerabilidade desse publico terd um grande impacto inclusive do
ponto de vista da oferta.

Também a dependéncia alcodlica ou uso nocivo desta
substancia figura, com taxas muito elevadas, na popula-
cao brasileira. Que medidas sao implementadas para pre-
venir, por um lado, o surgimento de novos casos e, por
outro, que oferta de tratamento coloca o pais a disposi-
cao?

LGP - O crack é a droga mais visivel e assustadora para a
populagdo em geral, mas o alcool é, sem davida, o maior pro-
blema relacionado a drogas no pais, pela prevaléncia, pelos
danos associados e pelos prejuizos pessoais e econémicos
causados.

A ampliagdo da rede por meio do Programa Crack também
aproveita as pessoas que apresentam problemas decorrentes da
dependéncia alcodlica. Da mesma forma, as agdes de capacita-
¢éo da rede e de integracéo dos servicos aumenta a capacidade
de resposta do Estado as demandas por tratamento. No proximo
ciclo, pretendemos investir em acbes de prevencéo ao consumo
de alcool e outras drogas por meio de metodologias aplicaveis a
criancas e adolescentes, tendo como ponto de apoio as escolas, e
também a familias, aproveitando a estrutura das unidades de as-
sisténcia social nos municipios brasileiros. A meta é reduzir o nd-
mero de criangas e adolescentes consumidores de bebidas alcod-
licas, a fim de adiar ao maximo a exposi¢cdo desse publico e, as-
sim, minimizar os danos.

Também é preciso retomar um dificil debate no pais a respeito
da regulamentacdo, o monitoramento e a fiscalizagdo da propa-
ganda e publicidade de bebidas alcodlicas, de modo a proteger
segmentos populacionais vulneraveis ao consumo de alcool. As
préaticas de comunicagédo nao condizem com a realidade do con-
sumo de bebidas alcodlicas no pais, e os fabricantes de cerveja
estdo sempre entre os principais anunciantes dos veiculos de im-
prensa. Devemos nos inspirar no sucesso da politica brasileira
contra o tabaco — cuja prevaléncia entre a populagdo em geral
caiu de 35% em 1989 para 15% em 2013, com medidas de tribu-
tacéo, restricdo de comércio e de locais de consumo, de vedagédo
de publicidade que, ao final, alteraram até mesmo a percepgéo so-
cial e cultural a respeito desse produto.

Como é sabido, esta € uma area que implica uma aborda-
gem integrada e multidisciplinar. Como sera possivel im-
plicar agentes policiais e do ambito da justica, da saude
e da assisténcia social de forma equilibrada e com uma
abordagem baseada em denominadores e principios co-
muns?
LGP — A principal vocacgéo da Secretaria, como érgéo articula-
dor da politica de drogas do pais, é dialogar com diversos setores

da sociedade e construir apoios para politicas fundadas nos direi-
tos humanos, que tenham como preocupacéo o bem-estar da po-
pulacdo e que reconhegcam as necessidades especificas dos gru-
pos vulneraveis. Esses sao pressupostos de um Estado Democra-
tico de Direito.

Ainda assim, grupos sociais diferentes possuem visoes distin-
tas sobre quais sdo os objetivos de uma politica sobre drogas, e
sobre qual a melhor maneira de alcanga-los. Esse dissenso é da
natureza da construgédo de qualquer politica publica, e ndo temos
a pretensao totalitaria de suprimir as diferencas de opinido. Procu-
ramos contribuir para que o debate se estabelega da forma mais
coerente e menos apaixonada possivel. Isso se consegue basica-
mente por meio de dois fatores: a ampliagéo do dialogo e a base
em evidéncias cientificas.

Nosso papel é produzir e disseminar informagdes e evidéncias
cientificas confiaveis, propor os caminhos a seguir a partir dessas
informagbes e evidéncias, e, sobretudo, buscar convencer os
agentes publicos, de diversas areas e com formagdes distintas, da
importancia de ag¢des integradas e multidisciplinares. E mais facil
construir agdes efetivas quando todos os envolvidos, desde os for-
muladores até as pessoas que trabalham na ponta, nas estruturas
locais, compartilham os pressupostos e compreendem os objeti-
vos da politica publica. Por isso a articulagdo é tao importante e
desafiadora.

Avizinha-se mais um grande evento mundial cuja orga-

nizacdo compete ao vosso pais, os Jogos Olimpicos de

2016. Sera estruturado algum plano especial tendo em

conta a massiva adesao de populacoes de varios paises

ao territorio brasileiro?

LGP - Do ponto de vista da organizagdo e da seguranca sera
montado todo um aparato especial por ocasido dos jogos. Inde-
pendente disso, do ponto de vista das politicas de prevengédo, ha
uma diferenca significativa entre a realizagdo da Copa do Mundo
em 2014, cujos jogos se espalharam por 12 cidades brasileiras, e
dos Jogos Olimpicos, em que a maioria das modalidades se con-
centrara na cidade do Rio de Janeiro. Assim, é possivel realizar
campanhas mais especificas, voltadas ao publico jovem, aprovei-
tando o mote das préaticas esportivas. Pretendemos sim fazer uso
da exposicdo proporcionada pelo evento para atingir um publico
mais amplo e discutir os fatores de risco e protecédo relacionados
ao uso de alcool e outras drogas.




14

ias

Associacg&o Ares do Pinhal:

30 anos a fazer
da cliéncla uma evidéncia

A Associagdo Ares do Pinhal € uma IPSS prestes a celebrar 30
anos e que iniciou as suas actividades com uma comunidade
terapéutica para toxicodependentes em Aldeia de Eiras, no
concelho de Mag&do. Desde entéo, criou mais duas comunida-
des terapéuticas, uma em Chédo de Lopes Pequeno (Magéo),
outra na Rinchoa (Sintra) e um apartamento de reinsercdo em
Caxias (Oeiras). Em parceria com o entdo Centro das Taipas e
com a Camara Municipal de Lisboa, ajuda na criagdo da Esco-
la Profissional de Animadores Socioculturais em Lisboa, tendo
assumido, a partir de 1998, a gestdo de alguns programas de
redugdo de riscos e minimizag&o de danos, como o Programa
de Substituicdo Opiacea em Baixo Limiar de Exigéncia (PSOB-
LE) de Lisboa, no ambito de uma parceria criada entre a Cdma-
ra Municipal de Lisboa (CML) e, na altura, o Projecto Vida, com
supervisdo técnica do Servigo de Prevengao e Tratamento da
Toxicodependéncia (SPTT). Sempre a dar passos rumo a van-
guarda, ha dois anos a instituicdo iniciou um programa de ava-
liagdo neuropsicoldgica e de estimulagéo cognitiva, aplicando
-0 nas suas comunidades terapéuticas. Dependéncias foi co-
nhecer o programa, apresentado por Paulo Lopes.

Prestes a comemorarem 30 anos de actividade e depois de te-

rem tratado varias centenas de utentes, ainda sente possivel

introduzir humanizacao nos cuidados que prestam, tratando o

utente verdadeiramente como pessoa e evitando uma certa in-

diferenca ou objectividade excessiva?

Paulo Lopes (PL) — Sim, a humanizag&o faz parte da cultura da As-
sociacdo. Tem que existir humanizagéo e, para nos, nem sequer é pos-
sivel trabalhar de outra forma. Temos que pensar que é possivel recupe-
rar a pessoa, mesmo sabendo que se trata de um processo dificil e que
as taxas de sucesso ndo séo muito elevadas. Mas trabalhamos sempre
com esse intuito. Para nds, uma pessoa é uma pessoa humana em re-
lagdo a qual acreditamos que seja possivel reverter este processo do
comportamento aditivo, reorganizar-se e reinserir-se na sociedade. Tan-
to assim é que temos hoje colegas na instituicdo que passaram por aqui
como utentes, fizeram a sua reinsercdo e hoje fazem parte da nossa
equipa técnica.

Sendo certo que o objectivo ultimo é reinserir os utentes na so-
ciedade por que tém os mesmos que ser vetados a um espaco
de isolamento relativamente as suas comunidades e familias?
PL - Antes de mais, nem todas as pessoas com dependéncias
tém indicacéo ou precisam de internamento em Comunidade Tera-
péutica... Algumas conseguem reorganizar-se nas equipas de trata-
mento e ndo precisam deste isolamento. Em muitos casos a comuni-
dade terapéutica néo é vista como uma primeira opgéo a seguir. Mas
quando a desorganizacdo se acentua, na maior parte das vezes ma-
terializada em recaidas sucessivas, pelo deteriorar ou auséncia de
relacdo com a familia e rede de suporte social, perda de emprego e
perda de competéncias pessoais, sociais e cognitivas parece-nos de
todo indicado que seja introduzido este “parar” na vida da pessoa,
que porventura nao se conseguiria reorganizar se nao for num meio
como este, mais protegido. E o isolamento é muito parcial, verifican-
do-se apenas numa primeira fase do tratamento, em que existe real-
mente um corte com as relagbes exteriores, o que favorece a intros-
peccdo e, a partir dai, toda uma reorganizagdo... E mesmo uma pes-
soa que entre aqui e tenha que fazer esse corte, durante o primeiro
més, se tiver consultas, vai sozinha e regressa... Ou seja, continua-
mos a dar autonomia & pessoa mas num meio mais protegido. Ao
longo deste percurso, que varia entre os 12 e os 18 meses, a ideia é
autonomizarmos as pessoas e também fomentar e potenciar o pra-
zer noutro tipo de atividades que ndo apenas o uso de substancias.

A grande maioria dos utentes que recebem ja vem com um

diagnoéstico realizado por outras estruturas que nao a vossa

equipa... Ocorre com alguma frequéncia terem que voltar a

diagnosticar o utente?

PL - Grande parte das pessoas que nos chegam ja vém com
muitos anos de seguimento nas equipas de tratamento e, muitos
destes, ja vém com diagnéstico feito. O que de todo n&o significa que



Avaliacao Neuropsicoldgica e Estimulagao
Cognitiva C.T. Ares do Pinhal

A dependéncia é um fenémeno complexo com importantes
causas e consequéncias médicas, psiquicas e sociais. Para a
sua compreenséo, deve ser tomada em consideragéo os efei-
tos da exposicdo prolongada a um agente biolégico (droga)
num substrato biolégico (cérebro) ao longo de um periodo de
tempo. As alteragdes que a exposicdo a droga induzem no sis-
tema neuronal alteram o seu adequado funcionamento que,
por seu lado, alteram o equilibrio e funcionamento dos circui-
tos nervosos nos quais estao integrados. Estes factos levam a
comportamentos complexos (dependéncia, tolerancia, sensibi-
lizagdo, entre outros) que caracterizam a toxicodependéncia.
Estudos prévios sugerem que a atencdo, a memoria e a toma-
da de decisdo sdo as principais areas comprometidas em su-
jeitos toxicodependentes

O objectivo deste trabalho é triplo: 1) avaliar o funciona-
mento cognitivo de toxicodependentes através de uma avalia-
¢do neuropsicologica (ANP); 2) aplicar um programa de esti-
mulacgao cognitiva (PEC); 3) avaliar o impacto cognitivo depois
da aplicagéo do PEC.

com a entrada na comunidade ndo aparecam novas facetas da pes-
soa que impliquem reajuste a nivel da estratégia terapéutica e farma-
cologico. Hoje, deparamo-nos com pedidos frequentes por parte das
equipas de tratamento para utentes que séo hospitalizados e depois
ndo tém para onde ir, carecendo ainda de um melhor acompanha-
mento por uma equipa de tratamento. Ou seja, tém alta clinica mas
ndo tém alta social. Essa é uma dificuldade que temos sentido mas
que, no seio desta nossa reorganiza¢do, estamos a aceder.

A esse nivel, do diagndstico, a equipa da comunidade Ares do
Pinhal implementou um sistema de avaliacao neuropsicolégica
dos utentes... Em que consiste?

PL - Entendo que existe muito trabalho ao nivel do diagnostico
que tem que ser feito nestas instituicdes. Ndo podemos estar a espe-
ra que sejam as equipas de tratamento a fazer todo esse trabalho. E,
muitas vezes, o diagnostico pode estar mais ou menos tragado mas

a pessoa, aqui, tem mesmo que parar os consumos. Nao tem alter-
nativa. E o facto de parar os consumos vem, muitas vezes, libertar
outro tipo de sintomatologia permitindo um melhor esclarecimento
diagnéstico). Entendemos que esse trabalho deve ser feito desde a
raiz nas comunidades e estamos a dar muita importancia a avalia-
¢do. Ja faziamos a avaliagdo clinica e, ha dois anos, estamos igual-
mente a fazer uma avaliagdo neuropsicolégica aprofundada para
tentarmos perceber o que se passa com estes utentes, quais as ca-
racteristicas cognitivas. Estudos internacionais apontam algumas
areas deficitarias e a partida os nossos néo fugirdo muito a isso mas,
se ndo fizermos esta avaliagdo, nunca teremos a certeza de que é
isso que verdadeiramente acontece... Como tal, assim que entram,
as pessoas fazem uma entrevista inicial, temos uma neuropsicologa
a tempo inteiro que faz toda a avaliagdo neuropsicolégica e temos
uma psicéloga clinica que faz toda a histéria clinica, ou seja, passa-
mos a ter uma panoplia de informagao muito importante e que nos
permite tragar um projecto porque cada pessoa é uma pessoa...

Em que medida permitirao essas ferramentas de avaliacao de-
finir projectos individuais para os utentes, por um lado, e ade-
quar a vossa resposta, por outro?

PL — A area da neuropsicologia é uma area de referéncia para
mim, uma vez que foi aquela em que realizei o meu investimento ao
nivel do doutoramento. E uma area em que reconhego um enorme
potencial e constato que é muito pouco explorada em Portugal. Por
isso, ha dois anos comegamos a investir na comunidade nesta area.
O que pretendemos é que a neuropsicologia seja uma parte de uma
equipa multidisciplinar e ha que perceber que uma coisa é a psicolo-
gia clinica e outra, diferente, é a neuropsicologia. Os neuropsicélo-
gos s&o treinados para fazerem diagnéstico e estimulagdo cognitiva.
As avaliagcbes que fazemos permitem tragar um perfil cognitivo da
pessoa, a partir do qual adaptamos, quer ao nivel da vivéncia quoti-
diana na comunidade, quer ao nivel da estimulag&do cognitiva, objeti-
vos de perseveragao das competéncias mantidas e estimulagdo das
competéncias deficitarias.

O que releva o papel do cérebro ao nivel do estudo e da inter-

vencao nas dependéncias...

PL - Sim, claramente, até porque constatamos cada vez mais a im-
portancia de percebermos o funcionamento de toda a parte cerebral e
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como, deixando de funcionar de uma forma correcta, pode intrometer-se
na num alargado espectro de a¢des do dia-a-dia da pessoa ou seja in-
terferir na qualidade de vida da pessoa, nomeadamente ao nivel da to-
mada de decis&o.

Em que medida ira esse tipo de conhecimento interferir nos
processos de estimulacdo cognitiva levados a cabo na comu-
nidade?

PL - A este nivel, existem duas situa¢des diferentes. No ambito
da avaliagéo, h& que perceber quais sdo as areas que surgem mais
deficitarias, sendo que a literatura aponta sobretudo para trés areas:
a atencdo, a meméria e a tomada de decisdo. O que tentamos fazer
é adequar uma intervencdo as debilidades de cada pessoa, tendo
em conta que nem todas tém estas areas lesadas... Por outro lado,
ao nivel da estimulagéo, tentamos dar um maior enfoque e temos de-
senhado um programa de estimulag@o cognitiva que se baseia so-
bretudo nestes trés eixos. Estamos sistematicamente a fazer exerci-
cios e treino para conseguirmos reverter o que for possivel nos défi-
ces relacionados com a aten¢éo, a memoria e a tomada de deciséo.
E acreditamos, porque os indicadores apontam nesse sentido, que é
possivel fazer reversdo. E uma area que tem que fazer parte do pro-
cesso de tratamento! A literatura apontava para resultados animado-
res que, entretanto, a nossa equipa técnica ja confirmou, nomeada-
mente menos abandonos e uma maior assimulagdo de contetdos
terapéuticos. As pessoas gostam de fazer estimulagdo cognitiva ou
avaliacdo e consideram as actividades agradaveis. Actualmente, o
que pretendemos é, com dados reais, comprovar que o modelo fun-
ciona.

Ja tém indicadores?

PL - Sim, temos indicadores que apresentdmos no ano passado no
Encontro das Taipas mas que consideramos ainda muito curtos. Sé ago-
ra iremos finalizar com indicadores mais concretos e estruturados. Cria-
mos um grupo de pessoas que sé tiveram as actividades terapéuticas
normais e outro grupo que, para além dessas, tiveram a estimulagéo
cognitiva. O que pretendemos perceber é se a estimulagdo cognitiva
pode ou ndo ser uma mais-valia. Além da nossa instituicao, também a
Clinica Novo Rumo da Casa de Saude do Telhal, que trabalha com po-
pulagdo com problemética de alcool, implementou este projecto e ai ja
temos dados mais concretos que apontam para que as pessoas que fa-
zem estimulag&o cognitiva, melhoram mais do que quem nao faz, a ni-
vel das funcgdes frontais, executivas, de tomada de deciséo, de percep-
¢80 e impulsividade. Trata-se de um resultado fantastico, que vem pro-
var que isto funciona e que as pessoas podem realmente recuperar
mais se esta for uma ferramenta terapéutica.

Presépio Decopedra construido e elaborado pelos
utentes da Comunidade Terapéutica Ares do Pinhal foi dis-
tinguido pela Camara Municipal de Magao com um honro-
so 2° lugar

Esta terapéutica é combinada com a farmacolégica?
PL - Sim, é.

Mas isso nao dificulta depois a atribuicao de resultados a

uma ou outra terapia?

PL — Essa é uma dificuldade que dificilmente conseguiremos
ultrapassar. E uma critica que nos tém apontado nalguns congres-
S0s em que apresentamos resultados que normalmente rebato afir-
mando que néo é possivel fazer de outra forma. Em 2014, publicéa-
mos um trabalho sobre alguns dos resultados alcangados na Clini-
ca Novo Rumo, no Journal of Medical Internet Research com um
impacto muito interessante para a area e, antes de o artigo ser
aceite, colocaram-nos essa questao: como controldvamos a ques-
tdo da medicacdo? Respondemos abertamente que ndo podemos
controlar completamente. Temos uma série de actividades tera-
péuticas na comunidade e, além disto, vamos incluir a estimulagéo
nalguns deles, de forma aleatéria, para percebermos se se trata ou
néo de uma mais-valia. E conseguimos perceber que passa a ser
realmente uma mais-valia.

Além desta oferta, a Associacao Ares do Pinhal também

disponibiliza um PSOBLE em Lisboa...

PL — Actualmente, a Associag¢éo Ares do Pinhal tem dois gran-
des projectos. O primeiro e principal foi este da comunidade tera-
péutica, que se iniciou ha 30 anos e, em 1998, fomos convidados
pela Camara Municipal de Lisboa para aderirmos ao programa de




reestruturagdo do Casal Ventoso e, nessa altura, passamos a gerir
um gabinete de apoio e um centro de acolhimento. Em 2001, co-
megamos com as unidades moveis, com o programa de substitui-
¢ao em baixo limiar de exigéncia. Pessoas que estejam em substi-
tuicdo opiacea de baixo limiar podem vir para a comunidade e al-
gumas das quais estdo aqui a fazer manutencédo. Algumas, ao fim
de certo tempo, querem comecar a reduzir e fazem-no de forma
gradual, com avaliagdo psiquiatrica, com a nossa avaliagéo... Ago-
ra, uma pessoa que esteja a fazer metadona néo deixa de poder
entrar aqui. Essa foi outra dificuldade que encontramos com este
projecto de Lisboa: inicialmente, as comunidades ndo estavam
abertas a receber pessoas com metadona... Hoje, creio que nao
existe nenhuma que néo as receba. Temos que nos adaptar a rea-
lidade e a metadona acaba por ser um equilibrio na balanca destas
pessoas... Tem que ser feito de forma estruturada, gradual e com
calma.

A recaida é encarada pela equipa como algo natural e ine-
rente ao processo de tratamento ou existem técnicas espe-
cificas que a previnem?

PL - Esse é um ponto muito interessante e que foi até objecto
de uma comunicagdo que recentemente apresentdmos num en-
contro da Comunidade Terapéutica do Norte. O percurso de um de-
pendente €, na maior parte dos casos, feito de recaidas. E uma
etapa que faz parte e o que tentamos é que o faga 0 menos vezes
possivel ou, se possivel, que ndo faga parte. Mas vemos isso como
um processo natural, até porque as comunidades terapéuticas
também foram feitas para pessoas que recaem. E temos que per-
ceber que, quando ha uma recaida, a responsabilidade nao pode
ser exclusivamente atribuida a pessoa que recaiu... Sera que a
equipa técnica pensou em todas as estratégias e minimizou ao ma-
ximo a possibilidade de haver recaida? Creio que é isso que nos
faz crescer. Se o erro também é nosso por que ndo deveremos
também repensar toda esta estratégia? Nao expulsamos ninguém
que recaia. Agora, o projecto terapéutico é pensado para que as
pessoas tenham aprendizagens cé dentro que possam aplicar la
fora.

Admitiria a possibilidade de receber utentes em processo
de tratamento mas com consumos activos?

PL - Sim, creio que teremos que repensar futuramente essa
estratégia e, eventualmente, fara sentido termos alguma casa com
esse tipo de populacdo. Envolver essa populagdo com outra que
estd numa outra fase ou que acreditamos ter capacidades para
reaprender a viver sem drogas parece-me demasiado agressivo.
Agora, as entidades deverdo repensar a possibilidade de terem al-
guma casa especifica s6 para este tipo de populagdes. E um pou-
co como a redugéo de riscos quando surgiu: era muito criticada
porque as pessoas continuavam a consumir drogas mas, entretan-
to, provdmos que temos, por exemplo, uma taxa muito superior de
tratamento da tuberculose no PSOBLE do que na populagao geral.
Creio que devemos criar uma estrutura onde seja possivel ter pes-
soas com consumos controlados. Se esta € uma doenca vista
como cronica e com recaidas, o ideal € que a pessoa esteja mais
vezes sem consumos do que com consumos € num ambiente con-
trolado. E, nesse contexto, acredito que haveria pessoas que con-
seguiriamos reverter. Seria uma espécie de comunidade terapéuti-
ca de baixo limiar de exigéncia ... A estrutura que existe e que pro-
cura trabalhar com eles, aceitando que possam continuar a consu-
mir, pelos seus proprios meios, é a estrutura descrita na lei como
Centro de Acolhimento.

E o que acontece aos utentes com alta clinica se nao be-
neficiarem de um projecto profissional ou carecerem de
suporte social ou familiar?

PL - Da nossa comunidade nédo sai ninguém que néao tenha
isso estruturado com alta clinica. Nos temos inclusive um aparta-
mento terapéutico, portanto, a pessoa pode acabar o percurso na
comunidade terapéutica e beneficiar dessa ligagcdo. Este aparta-
mento é suportado pela instituicdo e temos sete vagas protocola-
das com a Seguranga Social. O utente também suporta esta fase
com uma verba de 100 euros mensais destinada a toda a gestao
do apartamento terapéutico. E muito importante a pessoa estar re-
inserida mas beneficiar ainda de algum apoio terapéutico. Além
disso, temos assistente social e um clube de emprego bem como
uma forte ligacdo a sociedade civil e ao tecido empresarial. Em
2016, projectamos criar uma empresa de insercdo em conjunto
com alguns utentes que, quando estiverem numa fase de reinser-
¢do, passardo para esta empresa, que sera gerida por eles e por
alguns técnicos da institui¢ao.
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Autarquia portuense investe na economia social:

C.M. Porto cede novas

" InstalacOes a cooperativa de

solidariedade soclal Fisoot

Foram inauguradas, no dia 14 de Dezembro, as novas insta-
lagcbes da Fisoot, uma cooperativa de solidariedade social
que desenvolve acgdes e projectos de combate a desigual-
dade e a exclusdo social. A cerimdnia contou com a presen-
ca do presidente da Camara do Porto, Rui Moreira, do verea-
dor da Habitagdo e Acgdo Social, Manuel Pizarro, do presi-
dente da junta de freguesia de Campanhd, Ernesto Santos, e
do presidente da junta de freguesia de Paranhos, Alberto
Machado.

A autarquia portuense cedeu um edificio municipal, localiza-
do em Campanha, junto ao bairro Pio XlI, por um periodo de
10 anos, tendo procedido a substituicdo da cobertura do
mesmo, bem como a requalificagbes nas instalagbes de
daguas e nos arranjos exteriores e jardins.

A presidente da direcgdo da Fisoot, Maria Anténia Moreira
salientou o “reconhecimento publico municipal pelo trabalho
desenvolvido pela instituicdo”, destacando os projectos rela-
cionados com o acompanhamento psicossocioldgico das vi-
timas de violéncia doméstica e da sua autonomizagdo finan-
ceira. A titulo de exemplo, Maria Moreira referiu “o projecto
Maéos a Obra, que foi finalista no prémio da Fundagao Ma-
nuel Anténio da Mota e surgiu da constatagdo de que as viti-
mas tinham muito falta de auto-estima e uma dependéncia
econdmica total dos maridos, companheiros, namorados.
Damos-lhe formagéo e depois arranjamos-lhe trabalho”, ex-
plicou. Dependéncias testerunhou a ocasiao e entrevistou
Manuel Pizarro.

Esta é uma forma diferente de apoiar as instituicoes?

Manuel Pizarro (MP) — No6s ajudamos a Fisoot, cedendo um
imoével que era da Camara Municipal do Porto mas que estava ao
abandono, causando até alguma insegurancga junto do Bairro Pio XII
e toda esta zona urbana. Cedemos estas instalagdes a Fisoot, e pro-
cedemos também a substituicdo do telhado porque acreditamos no
potencial desta instituicao, que trabalha para auxiliar a reinser¢éo so-
cial e profissional de pessoas que estéo em situacdo de grave exclu-
s80. Temos acompanhado este trabalho e verificamos que o0 mesmo
¢ feito com muito carinho, com muito cuidado e com resultados muito
interessantes, por isso achdmos que era importante ajudarmos para
que possa decorrer em melhores condi¢oes.

Os bairros sociais continuam a representar guetos de pro-
blemas e a populacdo continua a reclamar em funcao das
caréncias existentes. Ao fim de dois anos, que resposta po-
dera o vereador da accdo social da Camara Municipal do
Porto dar a esta populacao?

MP — Acho que tém havido melhorias progressivas. Nao se pode
ter a expectativa de que os problemas sejam todos resolvidos de um

dia para o outro e aqui estd uma iniciativa dentro desse espirito. Pre-
cisamos de abrir os bairros a cidade e instalar uma instituicdo t&o im-
portante como a Fisoot na proximidade de um bairro é também um
sinal do que pretendemos: instituicdes qualificadas que ajudem o tra-
balho social com pessoas que estdo em situagdes de grande vulne-
rabilidade em funcéo do desemprego, da excluséo social e da dimi-
nui¢éo dos apoios sociais do Estado. Acho que se vive hoje melhor
nos bairros do Porto e a minha expectativa é que isso va acontecen-
do progressivamente com um sinal decisivo: participacdo dos mora-
dores. Damos muita importancia as associagdes de moradores e as
formas de participa¢éo dos moradores porque ndo podemos estar a
fazer politica para as pessoas, queremos fazer politica com as pes-
soas.

Dois anos depois, que retrato faz da cidade do Porto?

MP — A cidade tem muitos problemas... isso € manifesto. Muitos
dos aspectos que tinhamos diagnosticado, como a perda de activida-
de econémica e o aprofundamento das desigualdades sociais, conti-
nuam a existir mas acho que os cidadaos da cidade do Porto sentem,
como eu, que a cidade esta melhor. Esta mais progressiva, nota-se
uma reanimag&o da actividade econémica, ha um grande esforgo de
coesdo social e as pessoas sentem que tém na camara municipal
uma equipa para as ouvir e valorizar a sua iniciativa.

Apesar de termos vindo a assistir a um crescente interesse
turistico, o aeroporto parece estar em vias de encerrar uma
resposta que tantos proveitos tem dado...

MP — O Porto sofreu muito com estes anos de centralismo exa-
cerbado do Governo e espero que o novo tempo do Governo signifi-
que também uma atitude de maior respeito pelos interesses da cida-
de e da regiéo, decisivas para o pais. Esse anuncio da TAP, de deixar
de haver voos intercontinentais a partir do Porto € um ataque misera-
vel a importancia estratégica da cidade do Porto e do Norte do pais
na vida nacional.



E com enorme satisfacdo que a Associagdo Portuguesa de
Adictologia- Associa¢do Portuguesa para o Estudo das Drogas e
das Dependéncias (APEDD) vai realizar o Congresso Nacional de
Adictologia que tem como tema geral “O Tempo e as Adi¢des — Li-
gando a Ciéncia, a Clinica e a Politica ”.

Até a actualidade tem vindo a ser desenvolvido um consistente
corpo tedrico e empirico sobre os comportamentos aditivos. Con-
tudo e apesar do indiscutivel avango no conhecimento das adi-
¢Oes, permanecem algumas questdes em aberto tanto na explica-
¢éo do seu desenvolvimento e na persecucao de tratamentos mais
eficazes como sobretudo na tradugdo do conhecimento das novas

QUINTA FEIRA, 19 de Maio de 2016

08.30 Abertura do Secretariado e Recepgdo dos Congressistas
SALA SANTA CLARA SALA COIMBRA
Prevengdo dos Redugdo de Riscos e
09.30 comportamentos aditivos, Minimizagdo de Danos —
o que ha de novo? Evolugdo dos Dispositivos
11.00 Intervalo
11.30 CONFERENCIA
12.30 Sessdo de Abertura
13.00 Pausa para Almogo
14.30 LSk T T‘?s Comunicagdes livres
comportamentos aditivos
16.00 Intervalo
A investigagdo e a clinica .. -
16.30 s Controvérsias nas Adigdes
das adigbes
18.00 Assembleia Geral da APEDD
21.30 RECITAL DOS CONGRESSISTAS

linhas de investigagdo, em particular das neurociéncias, para o
ambito da pratica clinica, com possiveis implicagbées na definicao
de modelos de organizagdo dos servicos de saude para as adi-
¢oes e na clarificagdo e ajuste da dimens&o juridica.

Obrigado por participar, esperamos conseguir uma elevada
qualidade cientifica e que va de encontro as suas expectativas.

Tudo faremos para um bom acolhimento e que possa disfrutar
da sua estadia na cidade de Coimbra, bem-vindo ao Congresso
Nacional de Adictologia
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14.15
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16.45
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Jodo Curto
Presidente da APEDD

SEXTA FEIRA, 20 de Maio de 2016

SALA SANTA CLARA SALA COIMBRA

Intervengdes na .
P Iy Inserir: por onde comegar?
Dependéncia opidide

Intervalo

Os meios de comunicagdo
e as adigBes: rigor cientifico
vs estigma

Afinal, o que é que fazemos
com a Cannabis!?

Pausa para Almogo

CONFERENCIA

Atualidades e controvérsias
em alcoologia:
do dogma da abstinéncia
até ao consumo controlado

Compreender o percurso
das substancias e os
comportamentos aditivos
emergentes

Intervalo

O que esperam os decisores
politicos: para onde
caminhamos

Organizagdes ndo-
governamentais e adigdes:
importancia na atualidade

ENCERRAMENTO
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Escuela de Otono - Entrevista a Francisco de Asis Babin:

‘Los déficits de atencion de la poblacion
gue consume con gran frecuencia
cannabis, al final afectan a la economia
conjunta de toda la sociedad”

Mas del 9% de la poblacion espainola consume cannabis,

é¢es verdad?

Francisco de Asis Babin — (FAB) Bueno, el indicador esta
construido de forma que el que haya consumido al menos una vez
en el Ultimo afio va aparecer en esa encuesta, por lo tanto, esta-
mos diciendo que el 9% de los individuos de entre 15 y 64 afios de
edad han consumido cannabis alguna vez en el ultimo afio. Eso es
menos que hace una década. El consumo de cannabis esta en
descenso. Pero lo que nos preocupa es el 1'4% que hace un con-
sumo de riesgo y la inmensa banalizacién que se esté intentando
hacer desde mdltiples focos y foros contandonos que es inevitable
algo que en Espafia no queremos. Es evidente que tenemos que
seguir trabajando. En la peninsula estamos en una encrucijada de
caminos en la que el hachis que se produce en el norte de Africa
circula ampliamente. Y luego tenemos también un clima que hace
que sea muy propicio para las plantaciones y busca la provision de
marihuana tanto para Espafia como para otros paises.

¢ Estamos hablando de una sustancia peligrosa?

FAB - Indiscutiblemente si. En Espafa los que aspiran a ha-
cer una especialidad médica tienen que hacer un examen de alti-
simo nivel muy competitivo para poder optar a una plaza de médi-
co residente. Hace afios una pregunta de ese examen era ‘;,Cual
es la causa mas frecuente por la que una adolescente acude a ur-
gencias por un trastorno psicolégico?’. La respuesta correcta es el
consumo de cannabis. A estas alturas ya no vamos a discutir la
capacidad de alteracion cerebral cuando se consume durante la
adolescencia conllevando después problemas de concentracién y
atencion, no solo en el rendimiento escolar sino mas tarde en la
etapa adulta. Ademas de que en la poblacién espanola se suele
consumir combinado con tabaco, lo cual pone en cuestion el dis-
curso de que el cannabis es un producto natural que no es dafino,
pero sobre todo lo que es mas preocupante es que hemos duplica-
do el contenido de tetrohidrocannabinol de las especies que se
cultivan.

Cuando se habla de que el cannabis es una sustancia na-
tural es muy discutible porque en muchas ocasiones se
esta consumiendo cannabis sintético con altos porcenta-
jes de THC.

FAB - Concentraciones del 14, 15y 16 %, que van a producir
muy facilmente una adiccién. Indiscutiblemente aparte de que es
evidente que las drogas dejan a muchas personas en muy malas
condiciones, tenemos que pensar a la hora de definir nuestra poli-
tica en el dafo para terceros. Por ejemplo, en el caso del tabaco

ya no se discute que el humo del tabaco es muy danino también
para terceros y nos ha ido llevando a hacer cada vez legislaciones
mas restrictivas, pensando en proteger los derechos de la comuni-
dad, incluso en contra de los derechos hipotéticos del fumador.
Ahora se demuestra que en un porcentaje muy elevado de los ca-
sos, los accidentes de trafico estan directamente relacionados con
el consumo drogas y frecuentemente del cannabis. También se
demuestra que los déficits de atencién de la poblaciéon que consu-
me con gran frecuencia cannabis, al final afectan a la economia
conjunta de toda la sociedad. Es decir, que hay que enfocarlo des-
de la perspectiva de cual es el derecho que debe de prevalecer.

Después de la medida adoptada con respecto al tabaco,

un 50% de las mujeres y un 30% de los hombres dejaron

de fumar. Si se ha demostrado tan efectiva, ¢ por qué no se
hace lo mismo con el alcohol?

FAB - Lo estamos intentando. Los dos proyectos de ley, que
fueron casi sucesivos, que se tramitaron en Espana y que estan en
vigor, han conseguido dos cosas fundamentales: En primer lugar,
crear un debate social que nos ha llevado a conocer que incluso los



propios fumadores estan de acuerdo con esta normativa. Y segundo,
que hemos conseguido unos descensos en poblaciéon adolescente
que ya no se incorpora al tabaco que son tremendos. De hecho una
de las principales preocupaciones que tenemos es que hay méas ado-
lescentes que se inician al consumo de cannabis que adolescentes
que lo hacen con el consumo de tabaco. Otro dato destacable es que
el 70% de los padres y madres estan totalmente en contra de que sus
hijos empiecen a fumar, solo el 37% esta en contra de que sus hijos
empiecen a beber. Esto quiere decir que necesitamos de un amplio
debate social que no va a cristalizar en un dia ni en dos, porque si
bien es importante el contexto de las medidas ambientales y las nor-
mativas para proteger a los menores del consumo de alcohol, lo cier-
to es que mientras la sociedad no reflexione sobre los terribles efec-
tos que tiene el modelo de consumo de alcohol en nuestros menores,
va a ser imposible que consigamos bajar la prevalencia. No obstante
aventuro que nuestra proxima encuesta va a presentar resultados
mas favorables.

Entonces el poder econémico se sobrepone al poder de

la salud

FAB — Bueno, o quiere decir también, que de alguna manera
0 se genera una conciencia social protectora o es muy dificil que
solo desde la funcién de autoridad o la administrativa o politica,
etc. se pueda cambiar la realidad.

¢ Qué ha fallado para que la percepcion de riesgo del con-

sumo de cannabis sea la que es?

FAB - Es sorprendente la cantidad de fuentes que hay conti-
nuamente volcadas en banalizar el consumo de cannabis y ha-
biendo personajes como George Soros detras de los movimientos
cannabicos, apoyandolos y financiandolos con millones de délares
detras; pues es obvio que desde la perspectiva de la disponibili-
dad de recursos que nosotros tenemos (en una etapa de crisis
como la que hemos estado atravesando), la inversién es mucho
mayor en pro de la banalizacién que la que podamos hacer para
conseguir el efecto contrario. Todo esto al final no es neutro, claro,
que tiene un efecto.

¢Cuales son las consecuencias de los actuales consumi-

dores de cannabis?

FAB — Pues si han empezado a consumir en la edad adulta,
seguramente no tendran ningn problema, suponiendo que no se
gueden en una cuneta en un accidente de trafico o que no se lle-
ven por delante a otra persona y acaben en un presidio. Desde el
punto de vista de su salud individual, seguramente, la inmensa
mayoria no tendran ningin problema. Ahora, de los que consu-

men a diario las variedades que ahora mismo encontramos en el
mercado de marihuana con las concentraciones de tetrohidrocan-
nabinol, ya podemos prever que al menos un tercio acabara de-
sarrollando una adiccion con todo lo que ello conlleva de riesgo de
exclusion, pérdida de las relaciones sociales, de la capacidad la-
boral, etc. Esto nos tiene que preocupar no solo desde el punto de
vista individual, ya que en este pais a nadie se le penaliza por el
hecho mismo de consumir, pero evidentemente esto nos lleva a
tener que proteger al conjunto de la sociedad de las consecuen-
cias que ese consumo conlleva.

Después de los intentos de la aplicacion de la ley del al-

cohol, ;Qué ha pasado para que no se haya aplicado de

nuevo?

FAB — Que no nos ha dado tiempo. La ministra Ana Mato dijo
en su momento en sede parlamentaria que hariamos una ley y
que la hariamos con el consenso de todos. El consenso lo hemos
alcanzado y esta escrito y firmado pero lo suficientemente tarde
como para que ya no diera tiempo porque la aplicacion de un pro-
yecto de ley no se puede hacer tres meses antes de que se disuel-
van las cortes generales. Con lo cual quien tenga la responsabili-
dad de la proxima legislatura se encuentra un trabajo sélido, bien
hecho, muy consensuado del que espero que tire para poder al-
canzar ese objetivo. De todos modos, el plan estratégico que esta
en marcha alcanza hasta diciembre de 2016, tenemos ese tiempo
para terminar de redondear ese objetivo que esta dentro de esa
estrategia.

¢Cual es la valoracion del trabajo hecho los ultimos 4

anos desde el Plan Nacional sobre Drogas?

FAB - El balance es muy satisfactorio. Hemos puesto en mar-
cha un plan de accién con 36 medidas imprescindibles cuya valo-
racion es enormemente positiva, donde hemos conseguido un
consenso amplisimo, de mas de 20 productos de ese plan que to-
das las comunidades auténomas han aprobado aplicar. Hemos
conseguido crear el consejo estatal de drogodependencias y otras
adicciones, hemos aumentado y mejorado los recursos con lo que
tiene que ver con el fondo de bienes decomisados, hemos conse-
guido un grado enorme de identificacion de sociedades cientificas,
de ONGs y de administraciones en relacion a la tarea y a los obje-
tivos a realizar. En definitiva es un balance positivo, aunque siem-
pre quedan espinitas. A mi me hubiese gustado que hubiésemos
podido concluir con el proceso de la ley de protecciéon de los me-
nores y también queremos dar de una base normativa al sistema
de alerta temprana. Siempre hay cosas y siempre hay que seguir
trabajando.
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Investigagéo:

E

“El Alcohol aumenta el riesgo de diversos canceres del apara-
to digestivo y también de mama en las mujeres”, ha indicado hoy
el Dr. Josep Guardia Serecigni, miembro de la Junta Directiva de
SOCDROGALCOHOL

En 1988, la Agencia Internacional de Investigaciéon sobre el
Cancer (IARC) declar6 que el alcohol es un agente carcindégeno,
lo cual ha sido confirmado en diversas ocasiones y se ha converti-
do en una evidencia cientifica.

23-Dc- 2006. Segun Josep Guardia, “El Informe Mundial sobre
el Cancer, publicado en 2014 por la Organizacion Mundial de la
Salud, afirma que el alcohol causa el 3,5% de canceres, lo cual
supone 1 de cada 30 canceres en todo el mundo. Informes recien-
tes indican ademas que la proporcion de canceres atribuibles al
alcohol ha aumentado en los Gltimos afios, debido a un incremen-
to tanto en la prevalencia de personas que toman bebidas alcohé-
licas, como en la cantidad de alcohol consumido, sobre todo entre
las mujeres”.

Diversos estudios de seguimiento, tanto de hombres como de
mujeres, han confirmado una clara relacién entre la cantidad total de
alcohol consumido durante afos y los canceres de colon y recto, ca-
vidad oral, faringe, laringe, es6fago, higado y de mama en la mujer.

Una sola consumicién pequefa (un quinto de cerveza o una
copita de vino) equivalentes a 10 gramos de alcohol puro al dia,
aumenta el riesgo de cancer de mama en un 6%. Y, cada 10 gra-
mos mas de alcohol al dia, aumenta un 4,2% el riesgo de cancer
de mama en las mujeres. El efecto es por tanto acumulativo y se
produce una relacion dosis-respuesta. “Es decir, a mayor cantidad
de alcohol consumido mayor riesgo de cancer, a partir de dos o
mas décadas después”, afirma Josep Guardia.

Esta relacion ha sido también confirmada con respecto al can-
cer colo-rectal (de colon y recto) y otros canceres del tubo digesti-
VO, cuyo riesgo se suma al determinante genético para determina-
dos canceres como el de mama o el cancer colo-rectal, que puede
ser mayor en determinadas familias.

Fumar tabaco es otro claro factor de riesgo de cancer de pul-
mon y de las vias respiratorias, que también se suma al riesgo del
alcohol. El riesgo de cancer de la cavidad oral (boca), faringe, la-
ringe y eséfago, es todavia mayor en las personas que ademas de
fumar tabaco toman bebidas alcohélicas de manera habitual y en
cantidades elevadas, (es decir, que superen las 3 consumiciones
al dia para los hombres o 2 para las mujeres). Como contraparti-
da, evitar los cigarrillos y el alcohol podria prevenir hasta el 80%
de casos de canceres de la boca y el 90% de los de laringe.

Aungue el riesgo de cancer aumenta en proporcién directa a
la cantidad de alcohol consumida, mas de 200 estudios han confir-
mado que el riesgo aumenta ya desde una sola consumicion al
dia, para los canceres de boca, faringe y de mama. Ademas, en
las personas que ademas son fumadoras, el riesgo de cancer de
oro-faringe llegaria a ser casi 6 veces mayor.

alcohol causa uno de cada
- 30 canceres en todo el mundo

Una sola consumicion pequena

(un quinto de cerveza o una
copita de vino) equivalentes a
10 gramos de alcohol puro al
dia, aumenta el riesgo de cancer
de mama en un 6%.

Los canceres mas frecuentes, atribuibles al alcohol, serian los
de intestino en los hombres y de mama en las mujeres. El nimero
de hospitalizaciones por canceres relacionados con el consumo
de alcohol ha aumentado en la dltima década y ha llegado a supe-
rar los ingresos hospitalarios por accidentes de trafico y violencia
juntos, en el Reino Unido.

En general, la poblacién sabe que el alcohol puede causar en-
fermedades del higado, pero desconoce que también puede au-
mentar también el riesgo de cancer. Un 26% de los hombres y un
17% de las mujeres del Reino Unido toman bebidas alcoholicas
por encima de los limites recomendados y los mayores promedios
de consumo de alcohol se producen en personas de 45 a 64 afos
de edad (no en los jovenes).

Si se pretende reducir la incidencia de canceres relacionados
con el alcohol, tendrian que ampliarse tanto las estrategias que
han demostrado ser eficaces, centradas en la reduccién del con-
sumo de alcohol en la poblacién general, como el nimero de per-
sonas que reciben un tratamiento especializado del Alcoholismo,
que son sélo una pequefa proporcién del total de personas que
sufren dicha enfermedad adictiva.

Una reduccién sustancial del consumo de bebidas alcoholi-
cas, hasta un consumo minimo en cantidad y frecuencia, sobre
todo en las mujeres que tienen antecedentes familiares de cancer
de mama. De la misma manera que los hombres y mujeres que
tienen antecedentes familiares de cancer de colon y recto.



EL USO DE MARIHUANAY
LOS RESULTADOS EDUCATIVOS

Los estudios de investigacion muestran gue la marihuana interfiere
con la atencién, la motivacion, la memoria, y el aprendizaje. Los
estudiantes que usan marihuana en forma regular tienden a sacar

- J g " notas mas bajas, y tienen mayor probabilidad de abandonar la
... escuelasecundaria (high school), en comparacién con los
— il estudiantes que no usan marihuana. Aquellas personas que usan
e .. marihuana con regularidad podrian estar funcionando a un nivel

intelectual reducido la mayoria o casi todo el tiempo.

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS
QUE USAN MARIHUANA A medida que disminuye
COMIENZAN EN LA .
ADOLESCENCIA la percepcién de dafio... CADA DIA,

3,287

ADOLESCENTES
USAN MARIHUANA
78%
de los 2.4 millones de P 0 R
i A larigey aumenta >— PRIMERA VEZ'
afio pasado tenian entre 12 y el uso de marihuana.?

20 afios de edad.?

LA MARIHUANA PUEDE DANAR EL CEREBRO EN
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

El cerebro del 1C '

adolescente aun

estaen El uso frecuente e
desarrollo y es intenso de
especialmente marihuana por
adolescentes puede
vulnerable al disminui ol
uso de drogas. coeficiente

intelectual (Cl) por
hasta 8 puntos?

EL USO INTENSO DE MARIHUANA POR
ADOLESCENTES SE ASOCIA CON*:

Resultados educativos Logros en la vida
calificaciones y
pu ntuaclonm de menor .
satisfaccion ?
mas hajas Soi [ yida
menor
mer!qr probabilidad de mayor probabilidad ma}fqr
H probabilidad graduarse de de ganar salarios probabilidad
de matricularse en escuela secundaria = de estar
la universidad (HS) o de la universidad més ba 0s desempleado

on Drug Abuse  Brocketsl 2003

1. NSDUH. SAMHSA 2014; 2. MIE Survey; 3. Melec ot al 2012: 4. MIE Survey; Cobb-Clark et al, 2013;
m) National INStitute  syee et o) 2010; Tucker ot 2 2005; Homel ot al 2014; Yolkow et o 2010; Fesgusson and Boden 2008;
Translated by the Addiction Technology Transfer Center (ATTCI Network.
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