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Cannabis constitui a maior quota do
mercado europeu de drogas llicitas

Ao contrario do que algumas correntes
divulgam, a cannabis ndo é uma substancia
indcua. E uma droga, ¢ ilegal, e 0 seu consu-
mo pode causar dependéncia e, de acordo
com evidéncia cientifica e registos clinicos,
tem vindo a desencadear surtos e patologias
do foro mental numa significativa percenta-
gem de utilizadores.

Cerca de 30% das pessoas que experi-
mentam cannabis tornam-se consumidores
regulares e 10% criam dependéncia. Portan-
to, 1 em cada 10 consumidores ficardo de-
pendentes desta substancia altamente toxica
e perigosa, uma taxa semelhante aos depen-
dentes alcodlicos, é legitimo concluir.

Consumidores probleméaticos de canna-
bis podem apresentar sindrome de abstinén-
cia quando interrompem o seu uso continua-
do ou crénico. Os sintomas podem durar se-
manas e incluem insénia, depressao, nau-
seas, agressividade, tremores ou, pura e
simplesmente, como temos vindo a testemu-
nhar, um completo desinteresse pela realiza-
¢&o de tarefas que um dia foram satisfatérias
€ que deixaram de 0 ser, COMO um mero con-
vivio, uma mera conversa, a obtencdo de
prazer sem recurso a qualquer “aditivo”. E,
mesmo assim, ndo procuram o tratamento
por pensarem que o consumo desta droga
nada tem a ver com as chamadas “drogas
tradicionais”.

Por isso, decidi ocupar a minha pagina
de opinido para falar desta substancia, que
anda "nas bocas do povo” como se de droga
ndo se tratasse. Muito por culpa de um dis-
curso que alimentou um negécio e contribuiu
para que muitos encontrassem nesta droga

uma oportunidade de negécio. Nomeada-
mente através do cultivo e produgdo a mar-
gem de quaisquer critérios ou ética (argu-
mentos muitas vezes adulterados pelos acti-
vistas pré cannabis), contribuindo para que a
poténcia (concentragdo de THC) tenha atin-
gido niveis nunca antes observados e origi-
nados episédios hospitalares sem paralelo
na nossa histéria. Em suma, ha duas déca-
das atras, as plantas cresciam de acordo
com as leis da natureza... Hoje, crescem a
proporgdo de propésitos capitalistas despu-
dorados de qualquer associagdo ideologi-
ca...

Sejamos claros... Ja sou avoé e muitos
de nos, pais, temos 0s nossos netos e filhos
nas escolas... parece-me que andamos pou-
co preocupados com 0 que se passa a nossa
volta... Questiono-me se mesmo um utiliza-
dor confie num hipotético futuro consumo do
seu filho ou neto... A sociedade e o0 meio en-
volvente caminham a uma velocidade impa-
ravel, as imagens de violéncia propiciam
comportamentos muito pouco dignificantes,
a cultura e os valores estéo cada vez mais
adulterados, os pais ja ndo tem tempo para
os filhos, os avos atirados para um qualquer
centro de dia ou lar de acolhimento e os pro-
fessores incapazes de perceber o seu papel
na educacéo “falhada” dos pais e hum ensi-
no cada vez mais distante da preocupagéo e
do interesse dos jovens.

N&o me importo rigorosamente nada de
remar contra a maré, de ndo ser politicamen-
te correto... até me podem chamar nomes e
insultar este cérebro de ter um pensamento
estruturado contra a corrente... mas fui sem-

pre assim. Sou um tertuliano que ndo gosta
que o problema seja colocado “a favor ou
contra” ou que tomemos a decisdo apenas
pelo Sim ou pelo Nao! O problema é muito
mais complexo e deve ser coerente com a
ética, os principios, os valores culturais, as
nossas convicgoes e, sobretudo, baseado na
evidéncia cientifica.

“Os mercados de drogas ilicitas sao sis-
temas complexos de producéo e distribuicdo
que geram largas somas de dinheiro, a dife-
rentes niveis. De acordo com uma estimativa
conservadora, 0 mercado retalhista de dro-
gas ilicitas na Unido Europeia valia 24,3 mil
milhes de euros, em 2013 (margem prova-
vel de 21 mil milhées de euros a 31 mil mi-
Ihdes de euros). Com um valor retalhista esti-
mado de 9,3 mil milhdes de euros (margem
provavel de 8,4 a 12,9 mil milhdes de euros),
e responsavel por 38 % do mercado total, os
produtos de cannabis constituem a maior
quota do mercado europeu de drogas ilici-
tas”.

Estes dados constam do Relatorio Euro-
peu sobre Drogas, mais do que uma fonte de
partilha de conhecimentos sobre a situagéo
da droga na Europa, representam um grande
desafio para todas as instituicdes e profissio-
nais, para a sociedade civil, agentes de edu-
cacao e meio envolvente, para uma reflexao
sobre o que foi, € e 0 que sera a escola do
futuro, para as familias e jovens se envolve-
rem num combate sério e desprovido de pre-
conceitos na busca de uma sociedade livre,
demaocratica e informada.

Sérgio Oliveira,
director
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EMCDDA publica Relatério Europeu sobre Drogas 2016:

Observatorio Europeu da Droga
e da Toxicodependéncia destaca Nnovos riscos
para a saude devido a mudanca dos produtos
e dos padrdes de consumo

O mercado de droga europeu continua resiliente, afirma o Obser-
vatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA), no
langamento do seu Relatério Europeu sobre Drogas 2016: Tendén-
cias e Evolugdes. No seu relatério anual, tornado publico no dia 31 de
Maio, a agéncia europeia salienta os riscos para a satde de produtos
de elevada poténcia, o continuo aparecimento de novas substancias
e a mudanga dos padrdes de consumo de drogas. A agéncia expres-
sa igualmente a sua preocupacdo com o aumento das mortes por
overdose em alguns paises e as ameagas colocadas pelos merca-
dos de droga na internet. O relatério afirma que “esta nova analise
evidencia a necessidade da agenda politica da Europa de luta contra
a droga tem de abranger um conjunto mais amplo e complexo de
questdes politicas do que no passado”.

Dimitris Avramopoulos, Comissario Europeu responsavel pela
Migracéo, os Assuntos Internos e a Cidadania, salienta que: "A Euro-
pa enfrenta um problema crescente com as drogas. A procura e a
oferta de novas substancias psicoactivas, estimulantes, heroina e ou-
tros opiaceos continuam elevadas, com impactos significativos para
a saude publica. E por este motivo que o Relatério Europeu sobre
Drogas de 2016 é um contributo importante para a nossa base de
evidéncias sobre o problema das drogas e um instrumento Util para
os decisores politicos europeus definirem politicas e medidas para
lhes fazer face. Com base neste conhecimento, vamos continuar a
apelar as autoridades dos Estados-Membros da UE, aos paises ter-
ceiros, as empresas fornecedoras da Internet e a sociedade civil a re-
dobrarem a cooperacé@o no combate a este desafio global”.

O reaparecimento da MDMA: aumento do consumo

e produtos de dosagem elevada

O relatério de hoje confirma o reaparecimento da MDMA (fre-
quentemente vendida como «ecstasy») como uma droga estimulante
de eleicdo dos jovens na Europa, citando ‘indicacbes de que a
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MDMA esta a tornar-se mais popular, tanto junto dos consumidores
de estimulantes habituais como de uma nova geragéo de jovens con-
sumidores”.

Cerca de 2,1 milhdes de jovens adultos (entre os 15 e os 34 anos)
afirmaram ter consumido MDMA no Ultimo ano (1,7 % deste grupo
etario). Embora, até ha pouco tempo, o consumo de MDMA tenha re-
gistado um declinio — apds os picos atingidos desde o inicio a mea-
dos da década de 2000 —, os dados dos Ultimos inquéritos apontam
para um aumento do seu consumo na Europa. Nove dos doze paises
que enviaram respostas apresentaram estimativas de consumo mais
elevadas entre os jovens adultos em novos inquéritos em relagéo ao
anterior inquérito comparavel. Existem também sinais de que a
MDMA deixou de ser uma droga limitada s6 a meios restritos ou sub-
culturais e consumida em discotecas estando agora a ser consumida
por um leque mais vasto de jovens em ambientes de diversao noctur-
na comuns, como em bares e festas.

Os dados de um estudo complementar realizado em varias cida-
des, em 2015, revelam que a quantidade de residuos de MDMA nas
aguas residuais municipais € maior em 2015 do que em 2011, com
aumentos significativos em algumas cidades. Este aumento pode es-
tar relacionado com uma maior pureza da MDMA e/ou a um aumento
da oferta e do consumo desta droga.

O reaparecimento da MDMA est& associado a «inovagéo no for-
necimento de precursores de MDMA, as novas técnicas de produgéo
e a oferta online», explica 0 EMCDDA. A agéncia refere ainda sinais
de reaparecimento da produgéo, apés um declinio na ultima década.
Por exemplo, foram desmanteladas instalacbes de producdo de
MDMA em larga escala na Bélgica (em 2013) e nos Paises Baixos
(em 2014).

A disponibilidade de produtos com doses elevadas de MDMA le-
vou o EMCDDA e a Europol a emitirem, em 2014, alertas conjuntos
de saude publica. Pés, cristais e comprimidos com doses elevadas
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de MDMA estéo actualmente mais disponiveis, com os comprimidos
a serem por vezes promovidos através de sofisticadas e direcciona-
das técnicas de marketing. Pensa-se que esta podera ser uma estra-
tégia deliberadamente adoptada pelos produtores para reforgar a re-
putacdo da MDMA, ap6s um periodo em que a fraca qualidade e a
adulteragéo dos produtos resultaram no declinio do seu consumo.
Alexis Goosdeel, Diretor do EMCDDA, afirma que “O reapareci-
mento da MDMA traz consigo a necessidade de repensar as atuais
medidas de prevencéo e de reducé@o de danos, direccionando-as e
apoiando um novo grupo de consumidores que pode estar a consu-
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mir produtos de elevada dosagem, sem compreender totalmente os
riscos envolvidos. O nosso relatério destaca intoxicagdes e mesmo
casos de mortes associadas a esta droga. Esta situagéo é particular-
mente preocupante, uma vez que a MDMA esté a ser introduzida em
meios sociais tradicionais, estando cada vez mais disponivel nos
mercados online”.

O relatério sublinha que “o potencial de expansao do fornecimen-
to de drogas online parece consideravel”, embora muitas das tran-
sacgoes ilicitas de droga sejam ainda efectuadas fora da internet.
Aqui, o EMCDDA reforga a ideia de que a resposta a esta «nuvem
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negra que se avizinha no horizonte» representa uma questédo de im-
portancia decisiva para a futura agenda politica europeia.

Novas drogas:

novos danos e alertas de saude

Os danos associados a novas drogas na Europa sdo monitoriza-
dos através do sistema de alerta rapido (EWS) da UE sobre novas
substancias psicoactivas (NSP). A natureza destes danos varia, mas
podem ser graves, incluindo intoxicagbes agudas e mesmo mortes.
O EMCDDA emitiu, desde 2014, 34 alertas de saude publica aos Es-
tados-Membros relacionados unicamente com o consumo de novas
substancias psicoactivas.

O namero, o tipo e a disponibilidade de NSP no mercado euro-
peu continuam a aumentar, com mais de 560 NSP monitorizadas
actualmente pela agéncia. Em 2015, foram notificadas pela pri-
meira vez 98 novas substancias (101 em 2014). Uma vez mais, a
lista de novas substéncias notificadas foi dominada pelos canabi-
ndides sintéticos e pelas catinonas sintéticas (24 e 26 notificados,
respectivamente). Em conjunto, estes dois grupos representam
quase 80 % das 50 000 apreensdes de NSP em 2014 e mais de
60 % das 4 toneladas apreendidas.

Responder com rapidez e eficacia a venda de NSP, algu-
mas das quais se revelam altamente toxicas, constitui um gran-
de desafio. “Os jovens consumidores podem estar a ser invo-

2006 2014

luntariamente usados como cobaias de substancias cujos po-
tenciais riscos para a salde séo praticamente desconhecidos”,
refere o relatorio.

Os canabinoides sintéticos, vendidos como substitutos «legais»
da cannabis, podem ser altamente toxicos, tendo sido divulgadas in-
toxicagGes em massa (por ex.: na Polénia). Em Fevereiro de 2016, o
EMCDDA emitiu um alerta sobre a MDMB-CHMICA, um canabinoide
sintético associado a 13 intoxicagdes fatais e a 23 nao fatais na Euro-
pa desde 2014. As catinonas sintéticas sdo vendidas como substitu-
tos «legais» de estimulantes como a anfetamina, a MDMA e a cocai-
na. A catinona sintética alfa-PVP, um potente estimulante, tem sido
associada a cerca de 200 intoxicagdes agudas e a mais de 100 into-
xicacOes fatais desde 2011.

O relatério descreve a forma como os produtores de NSP po-
dem estar agora a direccionar-se para consumidores de droga
mais cronicos e problematicos. Neste dominio, as preocupacées
aumentam com o nimero de novos opiaceos sintéticos detecta-
dos. (Desde 2009, foram detectados um total de 19 novos opia-
ceos, incluindo 11 fentanis). Muitos fentanis séo extremamente
potentes e podem ser vendidos como heroina a consumidores
pouco informados, constituindo assim um elevado risco de over-
dose. Em 2015, 32 mortes na Europa foram associadas ao opia-
ceo sintético acetilfentanil, dando origem a uma anélise conjunta
do EMCDDA — Europol.

CONSUMIDORES DE HEROINA EM TRATAMENTO
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NUM RELANCE — ESTIMATIVAS DO CONSUMO DE DROGA NA UNIADQ EUROPEIA
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“A cannabis é responsavel pela
maior quota, em termos de valor, do
mercado europeu de drogas ilicitas.”

“A Europa é igualmente uma
regiao produtora de cannabis e
de drogas sintéticas.”
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Aumento de mortes por overdose:

destaque para a heroina e outros opiaceos

Estima-se que em 2014, tenham ocorrido pelo menos 6 800 mor-
tes por overdose na UE associadas essencialmente ao consumo de
heroina e outros opiaceos, um nimero ligeiramente superior ao do ano
anterior (ver o capitulo 3 e o Boletim Estatistico). Alguns paises que se
debatem ha vérios anos com problemas associados aos opiaceos co-
municaram um preocupante aumento destas mortes (por ex.: Irlanda,
Lituania, Suécia e Reino Unido). As razdes subjacentes a estes au-
mentos de overdoses fatais ndo séo claras, mas podem envolver di-
versos factores, nomeadamente: maior disponibilidade de heroina, au-
mento do nivel de pureza, consumidores envelhecidos e mudanca dos
padrdes de consumo, incluindo o uso de opiaceos sintéticos e medica-
mentos). As overdoses séo reportadas com mais frequéncia entre os
consumidores de opiaceos mais velhos (entre os 35 e os 50 anos),
mas regista-se igualmente em alguns paises um aumento de mortes
por overdose nos consumidores com menos de 25 anos (por ex.: Sué-
cia), a merecer um controlo mais apertado. Varios paises dispdem de
programas comunitarios que fornecem naloxona aos consumidores de
opiaceos, um medicamento utilizado para reverter os efeitos de uma
sobredosagem com opiéceos.

Apesar de a heroina continuar a ser o opiaceo mais consumido, o
consumo indevido de opiaceos sintéticos tem aumentado e registou-se
um aumento do nimero de paises que reportaram os opiaceos sintéti-
cos como a principal droga utilizada pelos consumidores que iniciaram

tratamento. Os opiéceos sintéticos utilizados no tratamento de substi-
tuicdo (por ex.: metadona, buprenorfina) sdo também mencionados re-
gularmente nos relatérios toxicologicos e essas substancias estao as-
sociadas a uma percentagem significativa de mortes relacionadas com
a droga em alguns paises (por ex.: Irlanda, Franga, Finlandia e Reino
Unido). Uma nova analise do EMCDDA (Perspective on Drugs/PODs)
chama a atencdo para estratégias atuais destinadas a evitar o desvio
de medicamentos substitutos de opiaceos utilizados em tratamentos.

O relatorio € reforgado com novos dados obtidos a partir de uma
seleccdo de urgéncias hospitalares de vérias cidades da Europa. Em-
bora a heroina seja a droga ilicita comunicada com mais frequéncia
nas urgéncias, a cocaina, outros estimulantes e a cannabis surgem
com alguma proeminéncia em determinadas zonas. Uma melhor mo-
nitorizagdo dos dados das urgéncias hospitalares permitira uma me-
lhor compreenséo dos padrées do consumo de drogas, das intoxica-
¢Oes agudas e dos problemas emergentes.

Estima-se que em 2014, 1,2 milhées de pessoas tenham rece-
bido tratamento por consumo de drogas ilicitas na Unido Europeia
(1,5 milhdes, incluindo a Noruega e a Turquia). Em 2014, cerca de
644 000 consumidores de opiaceos receberam tratamento de subs-
tituicdo na UE (680 000, incluindo a Noruega e a Turquia). O consu-
mo de drogas com a ocorréncia em simultaneo de disturbios de
saude mental (comorbidade) continua a constituir um desafio para
os prestadores de tratamento e é explorado hoje numa nova analise
do EMCDDA.

CONSUMIDORES DE COCAINA QUE INICIAM TRATAMENTO

Caracteristicos

15%

I...nl iy Via do administragio

Fregudncin do consuma no Gltimo més

Tendincias entre o3 que inlclam
o tratamanto pela primeim vez

2008 2009 20 2041 WY 013 014



ANFETAMINAS
Anfetamina Metanfetamina
Numero de apreensdes Nimero de apreensoes

36 000 .. 42 000..,

Quantidades apreendidas

7,4
7,1 -

tonsadas (LIE]

Prego (EUR/g)

Tendéncias indexadas:

37¢€ Prago e pureza
25€ /);
100 .
I ol
10€ [ |
TC 2006 2014

WIE-+ 2 rifesn— pos

s Pttt O3 paviies

Moruega Precoe |
Inhiziiar. Moo es100

Os problemas relacionados com o consumo

de estimulantes «estao a tornar-se mais visiveis»

Conclusdes recentemente obtidas a partir de anélises efectua-
das a aguas residuais, de apreensoes e de dados de inquéritos reve-
lam diferencas regionais em termos de padrées de consumo de esti-
mulantes na Europa. O consumo de cocaina é mais elevado nos pai-
ses ocidentais e do sul da Europa — reflectindo portos de entrada e
rotas de trafico —, enquanto o consumo de anfetaminas (anfetamina
e metanfetamina) é mais proeminente nos paises do norte e do leste
europeu.

CONSUMIDORES DE ANFETAMINAS QUIE INICIAM TRATAMENTO
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O relatério descreve a forma como “os problemas relacionados
com o consumo de estimulantes estdo agora a tornar-se mais visi-
veis”. Em alguns paises, o aumento das necessidades de tratamento
ligadas ao consumo de anfetaminas tem suscitado alguma preocupa-
¢éo, apesar dos niveis relativamente estaveis de consumo. Em geral,
na ultima década, a Europa registou um aumento de 50 % do nimero
de utentes que iniciaram tratamento pela primeira vez, com as anfe-
taminas como droga principal. Tal deveu-se largamente aos aumen-
tos relacionados com anfetaminas na Alemanha e, em menor escala,
a metanfetamina na Republica Checa.
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Embora o consumo de droga injectavel tenha, de um modo geral,
diminuido na Europa, o consumo injectavel de estimulantes constitui
agora uma preocupacéo. Dos novos utentes que iniciaram o tratamen-
to em 2014 por consumo de anfetaminas como droga principal, cerca
de metade (47 %) indicaram a via injectavel como principal via de ad-
ministrag8o. Varios paises referiram igualmente o consumo injectavel
de metanfetamina e catinonas com outras drogas (por ex.: GHB) entre
pequenos grupos de homens que tém relagdes sexuais com outros ho-
mens. Estas praticas «slamming», como s&o denominadas, s&o asso-
ciadas a niveis elevados de comportamentos sexuais de risco, apon-
tando para a necessidade de uma maior cooperacéo e de uma respos-
ta conjunta dos servigos responsaveis pelo tratamento da toxicodepen-
déncia e da salde sexual.

O niimero de novos diagnésticos de VIH entre consumidores de
drogas injectaveis na Unido Europeia continua a diminuir. Em 2014, fo-
ram reportados um total de 1236 novos casos de VIH relacionados
com drogas injectaveis, 0 menor nimero registado em mais de uma
década. Ainda assim, em 2015, foram comunicados surtos localizados
de VIH em algumas popula¢bes marginalizadas na Irlanda, no Luxem-
burgo e no Reino Unido (Escocia). As mudangas nos padrdes de con-
sumo de drogas, com um aumento significativo d de estimulantes in-
jectaveis, foram factores que contribuiram para o aumento desses sur-
tos. O relatorio diz que deve ser dada maior importancia a identificagdo
e a resposta aos padrdes localizados de consumo de estimulantes e
respectivos danos.

A hepatite C é altamente prevalente entre consumidores de dro-
gas injectaveis na Europa, com amostras nacionais a indicarem no pe-
riodo entre 2013-2014, prevaléncias de anticorpos VHC entre 15 % e
84 %. Embora exista maior disponibilidade de novos medicamentos
para o tratamento da hepatite C, 0 acesso ao diagnéstico e tratamento
continua a ser um dos principais desafios para os profissionais que li-
dam com consumidores de drogas injectaveis.

A cocaina continua a ser o estimulante ilicito mais consumido na
Europa. Cerca de 2,4 milhdes de jovens com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 34 anos terdo consumido cocaina no ultimo ano. A co-
caina foi referida como a droga principal por 60 000 utentes que inicia-
ram um tratamento especializado em 2014 e por 27 000 utentes que
iniciaram um tratamento pela primeira vez.

Cannabis: preocupac6es com o aumento do

consumo, poténcia e procura de tratamento

Estima-se que 16,6 milhdes de jovens europeus com idades com-
preendidas entre os 15 e 0s 34 anos terdo consumido cannabis nos Ul-
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timos 12 meses. Embora os niveis de consumo variem entre os pai-
ses, de um modo geral, na Europa, parecem ndo estar a diminuir e
existem indicios de alguns aumentos. No ultimo ano, oito dos 13 pai-
ses com estimativas de inquéritos recentes (desde 2013) referem au-
mentos no consumo de cannabis neste grupo etario.

As implicagbes do consumo de cannabis na satde e na sociedade
s80 mais evidentes entre os consumidores frequentes ou de longa du-
racdo (estima-se que cerca de 1 % dos adultos europeus consomem
cannabis diariamente ou quase diariamente). Os niveis de poténcia de
resina de cannabis e de cannabis herbacea sdo os mais elevados de
sempre, 0 que pode aumentar os riscos do consumo.

Os dados relativos aos utentes que iniciaram tratamento por pro-
blemas relacionados com a cannabis podem ajudar a compreender a
natureza e a escala do consumo de alto risco de cannabis na Europa.
O numero de utentes que iniciaram o tratamento pela primeira vez de-
vido a problemas relacionados com a cannabis aumentou de 45 000,
em 2006, para 69 000, em 2014. Este aumento da procura de trata-
mento tem sido associado a diversos factores, incluindo a mudanca
dos niveis do consumo e do consumo intensivo, a oferta de produtos
mais nocivos, diferentes praticas de referenciagdo e maior disponibili-
dade de servicos de tratamento.

A cannabis é a droga com maior nimero de apreensoes, corres-
pondendo a mais de trés quartos das apreensoes efectuadas na Euro-
pa (78 %). Em 2009, na Europa, o nimero de apreensdes de cannabis
herbacea ultrapassou o da resina de cannabis e essa diferenca conti-
nua a aumentar. Contudo, a quantidade de resina de cannabis apreen-
dida na Uni&o Europeia é ainda muito superior a de cannabis herbacea
(574 toneladas contra 139 toneladas) e os dados mais recentes mos-
tram que a quantidade de resina apreendida aumentou. As mudancas
no mercado europeu da resina de cannabis sdo hoje examinadas
numa nova analise que acompanha o relatorio.

Laura d’Arrigo, presidente do Conselho de Administracdo do
EMCDDA, conclui que “Apenas algumas semanas apés a Sesséo Es-
pecial da Assembleia-Geral das Nagdes Unidas sobre drogas, este re-
latério demonstra o compromisso de longa data da Unido Europeia
com uma abordagem baseada em factos para uma politica de luta
contra a droga. O relatério apresenta uma anélise exaustiva das mais
recentes tendéncias nos 28 EstadosMembros da UE, na Turquia e No-
ruega. Recorda-nos que, ainda que alguns problemas do passado per-
sistam, continuam a surgir novos desafios, nomeadamente a evolugcéo
do mercado de drogas sintéticas. Estou convencida de que este relato-
rio € uma forma de partilhar o conhecimento sobre a situagéo da droga
na Europa e de criar em conjunto novas respostas a esses desafios”.

Tendéncias nas mortes por overdoss
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Prevaléncia de anticorpos de VHC entre consumideores de drogas injetdvels, 2013714

Danos decorrentes do consumo de drogas injetaveis:

principais doencas

A hepatite viral e, em especial, a infegao causada pelo virus da he-
patite C (VHC) tém uma elevada prevaléncia entre os consumidores
de drogas injetaveis de toda a Europa. Este facto pode ter consequén-
cias importantes a longo prazo, na medida em que a infe¢&o pelo VHC,
frequentemente agravada pelo consumo excessivo de alcool, parece
ser responsavel pelo aumento do nimero de doengas hepaticas, in-
cluindo cirrose e cancro do figado, no grupo envelhecido de consumi-
dores de alto risco.

A prevaléncia de anticorpos do VHC, indicadores de infe¢Ges pre-
sentes ou passadas, nas amostras nacionais de consumidores de dro-
gas injetaveis analisadas em 2013-2014 variava entre 15 % e 84 %,
tendo 6 dos 13 paises que notificaram dados nacionais apresentado
taxas de prevaléncia superiores a 50 % (Figura 3.9). Entre os paises
que apresentaram as respetivas tendéncias nacionais para o periodo
de 2006—-2014, cinco deles registaram uma tendéncia para um aumen-
to da prevaléncia de anticorpos de VHC em consumidores de drogas
injetaveis, enquanto Malta e Noruega registaram um decréscimo da
mesma.

Hepatite C:

novo tratamento

As medidas de prevencéo da transmissdo da hepatite C séo
idénticas as do VIH. Uma vez que a infegdo por VHC tem elevada
prevaléncia entre os consumidores de drogas injetaveis, a redu-
¢ao do nimero de pessoas passiveis de transmitir a infecao, atra-
vés da oferta de tratamentos contra o VHC, € um componente es-
sencial de uma resposta de prevencéo completa. As novas orien-
tacdes europeias recomendam que os tratamentos contra o VHC

sejam disponibilizados a consumidores de drogas de forma indivi-
dualizada e em contexto multidisciplinar. Estdo disponiveis, desde
2013, regimes terapéuticos orais sem interferdo baseados em
agentes antivirais de agéo direta, os quais tém vindo a tornar-se o
principal elemento de tratamento das infecbes por VHC. Estes
medicamentos sao altamente eficazes, requerem periodos de tra-
tamento mais curtos e possuem menos efeitos secundarios do
que os antigos medicamentos. Além disso, este tipo de tratamento
pode ser disponibilizado em centros especializados de combate a
toxicodependéncia integrados na comunidade, facilitando assim a
ades&o ao mesmo e a sua disponibilizacdo.

Saude nas prisoes:

a necessidade de

uma resposta global

Entre os reclusos, registam-se taxas de consumo ao longo da
vida mais elevadas e padrdes mais nocivos de consumo de droga
do que entre a populagcdo em geral, como indicam alguns estudos
recentes, que revelam que entre 6 % e 48 % dos reclusos ja con-
sumiram drogas injetaveis.

A elevada prevaléncia de consumo de drogas ao longo da vida
contribui para a complexidade das necessidades sanitarias da po-
pulacéo prisional, o que torna importante levar a cabo avaliagdes
rigorosas das condi¢des de salde aquando da reclusdo em regi-
me prisional. A OMS recomenda a ado¢éo de um pacote de medi-
das preventivas, incluindo analises gratis e voluntarias para dete-
tar doengas infecciosas, distribuicdo de preservativos e material
de consumo injetavel estéril, tratamento das doencas infecciosas
e tratamento da toxicodependéncia.
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Dimitris Avramopoulos, Comissario Europeu responsavel pela Migragédo, Assuntos Internos e Cidadania:

“O problema das drogas nao
diminuiu mas este relatorio
mostra-nos 0 caminho para o futuro”

Que leitura politica podera assumir a sua presenca no lan-

camento do Relatorio Europeu sobre Drogas 2016?

Dimitris Avramopoulos (D.A.) — Antes de mais, devo confessar
que estou muito feliz por estar hoje aqui convosco, na cidade de
Lisboa, sede do EMCDDA. A minha presenca prova o compromis-
so da Comissdo e o0 meu préprio compromisso relativamente ao
combate de uma das mais permanentes ameagas para as nossas
sociedades. Hoje, como sabem, langcamos o Relatério Europeu
Anual sobre Drogas. Estava também aqui convosco ha um ano
atrés e, desde entéo, tem-se verificado um real e substancial pro-
gresso. O significativo progresso alcan¢ado pela agéncia ao longo
destes anos resultou num conhecimento abrangente da situacéo
da Unido Europeia em matéria de drogas e este relatério repre-
senta uma chave para todos nos avaliarmos politicas e implemen-
tarmos acgbes para enfrentarmos os desafios. Uma vez mais,
gostaria de saudar o Relatério Europeu sobre Drogas 2016 e feli-
citar a agéncia pelo seu esforco e, pessoalmente, Alexis Goos-
deel, com quem estou totalmente comprometido a trabalhar, as-
sim como com os Estados-Membros e os nossos parceiros inter-
nacionais, com vista a fortalecermos a nossa luta contra as drogas
em todos 0s seus aspectos... pela nossa juventude, pelos nossos
cidadaos, pela nossa sociedade.

Que avaliacao faz da situacao actual da U.E. nesta matéria

em comparacdo com anos anteriores?

D.A. - O relatério deste ano confirma que o problema das dro-
gas na U.E. ndo esta a diminuir. Existem novos produtos, novos
padrdes de consumo, novos mercados e, como tal, novos riscos
para a saude. Na verdade, estes riscos relacionam-se com o au-

mento de produtos de alta poténcia. A quantidade de novas subs-
tancias continua a aumentar e as mortes por overdose estao, infe-
lizmente, em ascensdo. No ano 2015, 100 novas substancias fo-
ram identificadas pela primeira vez. 70 por cento das novas subs-
tancias psicoactivas que monitorizamos foram detectadas nos
ultimos cinco anos. A medida que a quantidade destas substan-
cias cresce, aumentam também os riscos, especialmente para os
jovens. Como entenderao, isto requer uma clara, forte, coerente e
imediata resposta a nivel europeu e nacional. Temos que fortale-
cer o sistema de deteccéo precoce e a avaliagéo do potencial de
risco. Espero sinceramente que a agéncia assuma no futuro um
maior papel neste dominio. Uma vez adoptada pelo Parlamento
Europeu e pelo Conselho, uma nova directiva da U.E. fornecera
directrizes sobre a incriminagdo de substancias psicoactivas, o
que finalmente permitird desenvolver progressos decisivos e to-
madas de decisdo mais rapidas ao nivel europeu sobre as novas
substancias psicoactivas.

O Relatério destaca outra grande preocupacao, nomeada-

mente a emergéncia em for¢ca do mercado online...

D.A. — Sim, essa é outra grande preocupacgédo destacada no
relatorio... Tem a ver com os novos mercados, as novas “aveni-
das” para os traficantes, que os criminosos encontram abusan-
do da internet como um meio. Infelizmente, a internet permite o
fornecimento de drogas sem qualquer interacgéo fisica. As for-
mas de fornecimento tornaram-se mais curtas, mais faceis e
com menores custos associados. A nossa monitorizagéo a este
nivel tem que ser, igualmente, mais sistematica e sofisticada. O
nosso trabalho com os estados-membros, a comunidade inter-
nacional e a industria dedicada ao fendmeno dos mercados de
drogas online tem que ser qualificado. De facto, a industria da
internet também pode auxiliar, trabalhando ao nivel da aplica-
¢ao da lei. Por isso, no enquadramento do Férum da Internet da
U.E., organizaremos na préxima semana um encontro em que
tentaremos perceber como agir com o trafico online. Activida-
des como o trafico de drogas, o contrabando e mesmo o terro-
rismo sédo mutuamente suportadas e fortalecidas. Podemos es-
tabelecer algumas relacdes entre drogas e terrorismo, ainda
que sejam usurpadoras e oportunistas por natureza e n&o ne-
cessariamente sistematicas. Também por isso, precisamos de
uma politica mais integrada. Alguns dos terroristas dos ataques
de Bruxelas tinham prévias condenagdes relacionadas com
drogas e as autoridades sabiam-no. A nossa luta contra o crime
organizado so6 pode ser eficaz se for inteligente, multifacetada e
abrangente. Podemos fazer a diferenga colaborando de forma
mais estreita, trocando mais informacdo, aumentando cada vez



mais a nossa cooperagéo e confianga mutua entre cada um de
nés. Disse-0 apos os ataques terroristas em Paris e Bruxelas e
digo relativamente aos contrabandistas que colocam as vidas
dos migrantes em risco. S6 na semana passada, estima-se te-
rem morrido 700 migrantes no Mediterraneo Central. Lidar com
a criminalidade relacionada com drogas é uma questéo trans-
fronteirica e requer uma abordagem europeia mais coordena-
da, confianca entre todos os parceiros e cooperacdo com 0s
paises externos a U.E. Este é o Gnico caminho para proteger-
mos a Unido e 0s nossos cidadaos desses criminosos muito pe-
rigosos. Ao mesmo tempo que o fenémeno de drogas é o desa-
fio global, requer um compromisso abrangente e global.

Realizou-se recentemente a Sessao Especial da Assem-
bleia Geral das Nacdes Unidas, a UNGASS 2016... Que
avaliacao faz da participacao da U.E. no evento?

D.A. — Na Assembleia Geral da ONU sobre o problema mun-
dial das drogas estivemos firmes e unidos na promog¢éo de abor-
dagens equilibradas e baseadas na evidéncia que sustentem es-
tas politicas. Ficamos satisfeitos por constatarmos que os resulta-
dos desta assembleia reflectem vérios dos objectivos promovidos
pela U.E. Chamaremos agora os nossos proprios parceiros para
assegurarmos que os compromissos assumidos na UNGASS se-
réo implementados. Trabalharemos da mesma forma unida e ro-
busta na preparagéo da revisdo, em 2018, da declaracdo politica
da ONU sobre drogas.

No entanto, frisou que devemos manter-nos em alerta...

D.A. — Estamos todos em alerta. O problema das drogas, infe-
lizmente, ndo diminuiu ao longo dos ultimos anos, apesar dos es-
forcos que desenvolvemos a nivel europeu. Mas este relatorio
mostra-nos o caminho para o futuro. Estamos mais determinados
em fortalecer a cooperagéo no seio da U.E. entre os Estados-
Membros mas igualmente em alargar a nossa esfera de acgao
fora da Europa. Como afirmei, apesar de ndo devermos ligar di-
rectamente o terrorismo as drogas, é bom que se saiba que os
contrabandistas estéo a usar e a abusar das pessoas desespera-
das para perseguirem os seus propositos ilicitos. A Europol esta
muito activa e atenta e a coordenar os Estados-Membros no sen-
tido de combaterem este fendmeno de forma mais eficaz.

Esperando que esteja a gostar desta estadia em Portugal,
aproveitava para lhe pedir uma visao pessoal sobre o mo-
delo portugués sobre drogas...

D.A. — Infelizmente, a estadia foi curta demais... Portugal esta a
desenvolver um enorme esforco ao longo dos Ultimos anos. Claro
que ha muito a fazer no futuro mas Portugal néo esté sozinho... AEu-
ropa esté ao lado de Portugal na luta contra este fenébmeno que é
uma ameaga para a nossa sociedade, particularmente para os mais
jovens. O facto de esta agéncia europeia estar sedeada aqui, em Lis-
boa, significa muito... Diria que é importante que tirem partido deste
facto, no sentido de combaterem de uma forma mais eficiente este
problema.
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APEDD organiza Congresso Nacional de Adictologia::

O tempo e as adicoes:
igando a ciéncia,
a clinica e a politica

A Associagdo Portuguesa de Adictologia - Associagdo
Portuguesa para o Estudo das Drogas e das Dependén-
cias (APEDD) organizou, nos dias 19 e 20 de Maio de
2016, o Congresso Nacional de Adictologia. O evento,
que decorreu no Hotel Dona Inés, em Coimbra elegeu
como tema geral “O Tempo e as Adigbes — Ligando a
Ciéncia, a Clinica e a Politica ”.

Até a actualidade, tem vindo a ser desenvolvido um
consistente corpo tedrico e empirico sobre os compor-
tamentos aditivos. Contudo e apesar do indiscutivel
avango no conhecimento das adi¢bes, permanecem al-
gumas questées em aberto tanto na explicacdo do seu
desenvolvimento e na persecucdo de tratamentos mais
eficazes como sobretudo na tradugdo do conhecimento
das novas linhas de investigagdo, em particular das
neurociéncias, para o d&mbito da pratica clinica, com
possiveis implicagbes na definicdo de modelos de or-
ganizacdo dos servigos de salde para as adicbes e na
clarificacdo e ajuste da dimensé&o juridica.
Dependéncias marcou presenca neste evento, que reuniu
especialistas que concorrem para a melhoria da presta-
¢do de cuidados na drea das dependéncias, nomeada-
mente técnicos do terreno, investigadores e decisores po-
liticos. No final, recolhemos declaragdes de Jodo Curto,
Presidente da APEDD e os depoimentos de representan-
tes dos grupos parlamentares do PS, BE, PCP e PSD.
Tambéem presentes no evento, estiveram Rocha Almeida,
Coordenador da DICAD do Centro e Cristina Barroso,
Coordenadora do CRI de Leiria, que testemunharam a De-
pendéncias a eminente situacdo de ruptura que a respos-
ta local enfrenta face a actual caréncia de recursos técni-
cos e espacos fisicos. Por fim, entrevistamos um dos con-
vidados do evento, o hepatologista britanico Ashley Bro-
wn, autor da comunicacdo As Novas Terapéuticas para a
Hepatite C e os Beneficios para a Populagdo Toxicode-
pendente.

JOAO CURTO,
PRESIDENTE DA
APEDD

“Manter um
servigo publico
de adicoes”

A que objectivos presidiu a
organizacdo do Congresso
Nacional de Adictologia?
Jodo Curto (JC) - Tor-
nou-se importante afirmar a actualidade dos problemas ligados
as adicdes e as respostas actualizadas e de acordo com a in-
vestigacao cientifica mais recente. Depois valorizar o trabalho
de todos os profissionais que em todas as instituicdes, publicas
e privadas, foram capazes de manter um nivel elevado de res-
posta as varias dimensdes do fendbmeno das dependéncias
apesar das contrariedades nos Ultimos anos. Afirmar também
da necessidade em manter um servigo publico de adigbes que
dé garantias de equidade para todos os cidaddos em todas as
regides do pais com qualidade e acessibilidade facil. Por fim
mas ndo menos importante, trazer as formagdes politicas e os
poderes politicos para um maior contacto com as pessoas que
trabalham nas unidades locais e poderem tomar melhores e
mais fundamentadas decisbes nomeadamente sobre legislacdo
que diga respeito ao funcionamento das instituicdes que traba-
lham em matéria de salde sobre adicdes. Resumindo e como
diz o titulo do Congresso, unir a ciéncia, a clinica e a politica.

Que balanco faz da realizacao, em termos de adesao e no

que concerne a partilha de novos conhecimentos nesta

area?

JC - Um balango muito vantajoso. Pudemos ter muita parti-
cipacéo interessada nos debates que se realizaram em todas




as sessOes, uma vez que a diversidade dos temas bem como a
qualidade das apresentagdes, suscitou no publico uma forte
adesdo. As cerca de 300 pessoas que assistiram ao Congres-
so, representativas das diferentes profissées que lidam com as
adicdes, e também outros cidaddos interessados, puderam in-
tervir facilmente pois uma das preocupacdes da organizacéo
era manter o espaco de didlogo em praticamente todas as ses-
soes.

Que destaques salientaria em termos técnicos e cientifi-

cos face as tematicas e comunicacoes?

JC - Penso que a qualidade do congresso é transversal,
pois em todas as mesas tivemos intervencdes proeminentes e
de uma actualidade marcante, como as interven¢des sobre a
utilizagdo da cannabis ou a informacdo em matéria de adigdes
no seio da comunicagdo em salde, a par da divulgagéo de tra-
balhos cientificos muito recentes como o caso dos trabalhos
apresentados na sessdo sobre a investigagédo e a clinica das
adicdes com estudos de 2016, nas areas dos deficits das fun-
¢bes cognitivas em policonsumidores e sobre as vulnerabilida-
des genéticas e diminuigdo da capacidade energética nos de-
pendentes de substancias psicoactivas. Nao queria deixar de
dizer que a importancia de termos tido a possibilidade de dialo-
garmos de perto com os representantes dos grupos parlamen-
tares dos partidos politicos, constituiu um momento de aproxi-
macdo que caracterizava de sadio e a que é necessario dar
continuidade.

Devo no entanto dizer que as trés conferéncias que se realiza-
ram expressam bem a ideia do congresso. Uma abordagem mais
juridica e com componente politica por parte do Sr. Provedor de
Justica, Faria Costa, o ensinamento da ciéncia das adigdes com
investigacéo recente por parte da Professora Catarina Oliveira e a
clinica, com Ashley Brown, sobre o sério problema da hepatite C
nos consumidores de drogas.

“Ligando a ciéncia, a clinica e a politica” foi o tema des-
ta realizacao. Numa altura em que tantos profissionais

afectos a area das dependéncias reclamam uma nova
configuracao organizacional do sistema, cujas ultimas
alteracoes, do foro meramente politico, ndo parecem ter
resultado, que sintese faz dos testemunhos deixados
neste congresso pelos representantes dos grupos
parlamentares da Assembleia da Republica do PS, PSD,

BE e PCP?

JC - Como disse anteriormente, saudamos a disponibilidade de-
monstrada pelos Srs. Deputados em dialogar e ouvir as reflexdes
proporcionadas pelos profissionais que trabalham no terreno. Ouve
pelo menos uma disposi¢ao em reabrir a discussdo em torno de uma
organizagdo de servigo publico que reabilitasse as boas préaticas de
anos anteriores a situagdo de desmembramento dos servigos publi-
cos das adigbes em 2012, e se configurasse uma organizagdo com
coordenacdo nacional que reflectisse também as novas tendéncias
em matéria de comportamentos aditivos.

Este evento acolheu ainda a realizagcao da Assembleia Ge-

ral da APEDD... Que principais vectores foram discutidos

no ambito do futuro da adictologia em Portugal e que con-
clusdes resultaram da assembleia?

JC - Néo posso de momento tecer consideragdes sobre os
nossos contributos para a definicdo de politicas e abordagens so-
bre as diferentes dimensbes das adi¢cdes dado que esta assem-
bleia foi no essencial para aprovagéo do relatorio de actividades e
contas da APEDD. Posso no entanto adiantar que no curto prazo
a Associacdo Portuguesa de Adictologia quer incentivar a forma-
¢ao em Adictologia para os trabalhadores das diferentes catego-
rias profissionais. E gostaria de referir que foi editada online, no
site da APEDD adictologia.com, o 2° nimero da Revista Adictolo-
gia que esta disponivel gratuitamente a todos quantos se interes-
sem por estas matérias. Apesar dos notaveis avancgos nas ultimas
décadas no dominio da investigagdo, ainda estamos longe de
uma verdadeira compreensao de todos os factores ambientais e
mecanismos cerebrais que conduzem aos comportamentos aditi-
vos, mas sabemos que as adi¢cbes ndo sdo de ontem de hoje ou
de amanh@, acompanham a evolu¢do humana.
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O gque esperam
0Ss decisores politicos

Para o segundo dia do congresso estava reservada o ultimo elo de ligacdo patente no tema do evento: a ligagdo da po-
litica as questbes das adicdes. Estiveram presentes representantes dos grupos parlamentares do PS, BE, PCP e PSD,
que foram questionados sobre a degradacdo dos recursos humanos e sobre a tentativa de se extinguirem servigos de
reconhecida qualidade internacional. Os deputados foram desafiados a responder sobre o que pensam fazer no senti-
do de repor ou reverter os niveis de confianca e qualidade nas respostas e sobre a discusséo e legalizagdo da canna-
bis... Porqué estas e ndo todas as outras substancias psicoactivas? Aqui ficam as respostas...

CARLA CRUZ, PCP

“Sempre nos
opusemos a
desintegracao
dos servicos”

“Conhecemos as dificul-
dades com que 0s servicos
estdo confrontados, sabe-
mos que as dificuldades néao
s@o apenas de recursos hu-
manos, sabemos a caréncia
que existe de enfermeiros e de médicos, nomeadamente de es-
pecialistas de medicina geral ou de psiquiatras e de assistentes
sociais. Muitos profissionais sairam porque se cansaram e des-
motivaram face a op¢édo que o anterior Governo tomou, de de-
sinvestir nesta area. Mas sabemos também que falta material,
faltam condicbes para a operacionalizacéo deste trabalho. Por
outro lado, muitas equipas confrontam-se com dificuldades ao

nivel das instalagbes... Temos levado estes problemas a As-
sembleia da Republica e, sempre que temos conhecimento,
questionamos a tutela. Foi sempre este o trabalho do PCP. Re-
lativamente a questdo da legalizagdo das drogas, considera-
mos que um dos maiores desafios que o pais enfrenta relativa-
mente ao combate a toxicodependéncia, é apostar na defesa
da despenalizacdo. Temos de recuperar a resposta nacional de
qualidade, o que passa pela reconstrugdo de uma entidade pu-
blica que esteja ligada ao SNS, que articule com os cuidados
de salde priméarios e que tenha essa responsabilidade desde o
planeamento até a operacionalizagédo e intervengéo no terreno,
em articulacdo com as outras estruturas, com as equipas de
rua e instituicbes que trabalhem na area da prevengéo. Nos le-
mos estudos e sabemos que a cannabis ndo é inécua. E recor-
daria os resultados de um inquérito nacional realizado sobre o
consumo de substéncias psicoactivas na populagdo jovem,
data de 2012, em que 12 por cento dos consumidores de can-
nabis assumiam a data ma conduta em casa em consequéncia
do consumo e 8,1 por cento relatavam que sentiam dificuldades
em realizar tarefas importantes; 4,5 por cento admitiam proble-
mas de saude... “



JOAO TORRES, PS

“Faremos o
possivel para
inverter o
quadro actual”

“Fiquei  particularmente
sensibilizado e posso garantir
que canalizarei esta informa-
¢do, no quadro de interven-
¢do do Governo, de forma
muito clara. Isto é, procurei saber o que esta a fazer o Governo
para inverter esta situagédo, sendo que posso desde ja dizer que
me identifico com a necessidade de conceber estratégias integra-
das para abordar este problema. O Grupo Parlamentar do PS esta
disposto a repor indices de qualidade, sem divida nenhuma. Nao
vamos, de forma alguma, assumir a degradagéo dos ultimos anos,
que ndo foi devida a acgéo politica do Partido Socialista e faremos
o possivel para inverter o quadro actual”.

LAURA MAGALHAES,
PSD

“Se entenderem
por bem mudar,
por que nao?”

“Em relacdo ao desmem-
bramento do IDT e a constitui-
¢do do SICAD, acho que nin-
guém é dono da verdade, as-
sim como os deputados do
PSD e os membros que cons-
tituiram o anterior Governo e creio que ndo sofremos dessa sin-
drome de entendermos que temos razéo para tudo. Quando o SI-
CAD apresentou o relatério na Assembleia da Republica, conside-
raram que ndo houve um grande prejuizo e, agora, vocés que tra-
balham no terreno, estao a dizer que ha... Acho que é importante
analisar os pros e contras e reflectir em relagdo a este assunto e,
se entenderem por bem mudar, por que nao? Em relagdo a ques-
tdo sobre se tinhamos consciéncia dos problemas, eu, pessoal-
mente, tenho porque, de alguma forma, também trabalhei na area
e conhego muito de perto esta realidade mas também acho mes-
quinho e demagogico dizer-se que tudo de mal que existe se de-
veu aos Ultimos quatro anos. Claro que houve coisas que néao es-
tiveram bem e ndo somos os donos da verdade, assim como nin-
guém o é mas também ndo podemos esquecer a situagdo em que
estava o pais em 2011, em que, por exemplo, ndo havia dinheiro
para pagar medicamentos. Algumas mais erradas, outras menos
mas houve opg¢des que tiveram que ser tomadas. Relativamente
as preocupagdes que aqui levantaram, comprometo-me a fazer
chegar ao Grupo Parlamentar do PSD para as trabalharmos em
conjunto. Relativamente a disposicdo de o Grupo Parlamentar do
PSD repor os indices de qualidade que anteriormente existiam,
como devem entender, ndo vou aqui comprometer todo o Grupo

Parlamentar do PSD face a uma situagdo que depende de muitas
variaveis. O que posso dizer é queremos o melhor para todos”.

MOISES FERREIRA, BE

“Promover
novamente uma
integracao”

“O Bloco de Esquerda ja
tinha tido a oportunidade de
reunir com alguns dos subs-
critores da Declaracdo de
Aveiro, que nos falaram sobre
estes problemas, temos tido a
oportunidade de visitar alguns
CRI pelo pais e de obter algum conhecimento mais inteirado do
que se passa. Também por isso, temos construido algumas pro-
postas que apontam, nomeadamente, para a necessidade de se
promover novamente uma integracdo ou uma desfragmentacéo
do que foi fragmentado e a hipétese de estas respostas serem in-
tegradas no SNS. O BE ja questionou o Governo e esperamos ter
um terreno fértil para trabalharmos num outro modelo que nao
este de fragmentagdo de respostas. Ter estratégias integradas e
agir para as varias substancias, sejam elas licitas ou ilicitas, é
muito importante. Fendmenos de consumo como os de alcool, de
ansioliticos, de antidepressivos ou o jogo patolégico, que também
causam dependéncia, devem constituir uma preocupacgdo dado o
excessivo consumo em Portugal. No caso do alcool, temos inime-
ras comorbilidades associadas e ainda uma das principais causas
de morte em Portugal de forma directa ou indirecta. Sobre a lega-
lizagéo da cannabis e uma eventual contradi¢cdo, antes de mais,
gostaria de dizer que foi bom termos tido um debate sobre o as-
sunto porque, independentemente de a comunidade cientifica es-
tar a investigar, a sociedade deve debater e confrontar todas as
opinides existentes. Nao me parece ser uma contradicdo. Pelo
menos, ndo serd uma contradicdo maior do que aquela que existe
sobre inUmeras coisas, como o facto de o alcool ser licito... Nao
estamos a debater se a substancia é ou ndo in6cua. Sabemos que
se trata de uma substancia que tem consequéncias como qual-
quer outra e, quanto mais consumida, mais consequéncias tera,
como todas as outras que ja sdo hoje permitidas, como o tabaco,
o0 &lcool, o sal, o aglcar ou as carnes processadas... O que inte-
ressa perceber é de que forma é que as pessoas que o queiram
fazer o poderao fazer de forma consciente e livre, sendo mais pro-
tegidos nesta sua decisé@o individual. Do ponto de vista do BE
deve ser permitido que aqueles que consomem néo tenham subs-
tancias adulteradas e que estejam livres de redes de trafico”.
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ROCHA ALMEIDA,
COORDENADOR DA
DICAD DO CENTRO

“Durante
estes cinco
anos vivemos
uma grande
instabilidade”

Comecava por lhe pedir um

ponto da situacdo que esta a assolar o CRI de Leiria e o

de Pombal...

Rocha Almeida (RA) — De uma forma geral, creio que deve-
mos abordar o que se esta a passar nesta area a nivel nacional e,
em particular, na regido Centro. Desde que, em 2011 foi extinto o
IDT, as unidades funcionais de interven¢éo local foram integradas
nas ARS e, a partir dai, ndo houve uma clara definicdo do que se
pretendia com estes servigos. Sentimos, desde sempre, que hou-
ve algum desinvestimento na nossa area, dando a entender que o
problema da droga deixou de ser uma preocupag¢ao nacional.

O governo anterior acabou com os contratos de acumulagéo o
que levou a saida dos servigos de médicos e enfermeiros, houve
profissionais que se aposentaram, outros que emigraram ou pedi-
ram mobilidade para outros servicos face a alguma preocupacgéo
que sentiam relativamente ao seu futuro.

Mas é ou nao verdade que as equipas dos CRI transitaram

na integra para as ARS?

RA — Sim, transitaram na integra e continuamos a desenvolver
0 nosso trabalho como o faziamos anteriormente. Nesse aspecto
ndo houve mudangas. A verdade é que as ARS também nao tive-
ram grandes orientacdes sobre o0 que se pretendia para 0s N0ssos
servicos. Durante estes cinco anos vivemos uma grande instabili-
dade sobre o futuro dos servicos e se juntarmos a esta indefini¢éo
os rumores que frequentemente surgiam, desintegracéo dos servi-
¢os, integragé@o nos ACES, na Saude Mental, percebemos o clima
de apreensado que existia quer nossos utentes e familiares quer
nos profissionais que trabalham nesta area. Continuamos a traba-
lhar e, mas ao fim de cinco anos comegamos a sentir dificuldade
para em dar resposta face as solicitagdes que nos sao feitas, no-
meadamente em termos de tratamento. Aqui, estamos a sentir

grandes dificuldades na area médica e de enfermagem, duas
areas fundamentais quando tratamos a toxicodependéncia.

Que recursos existem actualmente nestes CRI do Centro?

RA — Neste momento, ndo temos, por exemplo, nenhum médi-
co a tempo inteiro no CRI de Leiria, duas enfermeiras desse mes-
mo CRI concorreram a outro servigo e soubemos agora que foram
colocadas... Isto vai paralisar o servigo, uma vez que n&o vai ser
possivel dar resposta em termos de consulta médica e de enfer-
magem, da administragcdo de farmacos nomeadamente de meta-
dona, néo sera possivel o adequado acompanhamento dos pro-
gramas de manutengdo opiacea. Se ndo entrar ninguém para
substituir estes profissionais ndo vejo com podemos dar resposta
aos utentes que tratamos e aos que nos solicitam ajuda pela pri-
meira vez.

Ja se sentem os efeitos dessa escassez de recursos no

terreno ao ponto de prejudicar os utentes?

RA — Sim, ja estamos a sentir efeitos, nomeadamente em
termos de novas consultas, que tivemos que fechar. Estamos
com lista de espera, algo que ndo existia nos nossos servicos,
em que davamos resposta entre oito a 15 dias. Quanto as con-
sultas de seguimento, vamos deslocando alguns médicos entre
servicos por forma a assegurar resposta. Mas, como sabe, a
criagcdo de uma lista de espera nesta area é algo muito mau...
Por outro lado, é importante perceber que a nossa populagdo
toxicodependente estd mais envelhecida, a precisar de mais
cuidados de salde para além do seu problema de drogas e o
enfermeiro e 0 médico s&o fundamentais na avaliagdo dessas
situagdes. E evidente que os outros técnicos, dentro da avalia-
¢ao multidisciplinar e do trabalho de equipa, também detectam
os problemas mas faltam aqueles que podem dar resposta ime-
diata a essas situagdes e, se ficarmos sem estas duas valén-
cias, corremos o risco desta populacéo, que continuara a preci-
sar de cuidados de salde, ter que recorrer a outros servigos.
No caso de Leiria, sdo mais 600 utentes e no caso da Marinha
Grande sdo cerca de 300 e estes utentes terdo que ir para al-
gum sitio porque, para além da administragédo diaria de meta-
dona, precisam de outros cuidados. E nédo sei até que ponto os
cuidados primarios ou os hospitais terdo capacidade de respos-
ta. Além disso, estamos a ser solicitados para situagdes rela-
cionadas com novos padrdes de consumo, 0 que representa
um perfil de doentes mais jovens, que necessitam de um acom-
panhamento especial que ndo pode ficar apenas pela interven-




¢do a nivel da prevengao dos consumos. Face a este novo per-
fil de consumidores, ha necessidade de manter uma interven-
¢do em termos de equipa multidisciplinar, e nesta equipa tem
de estar o médico e o enfermeiro.

O que esta a acontecer a esses novos utentes?
RA - O que sugerimos é que recorram a outros Servigos,
como os cuidados primarios ou os servigos hospitalares...

... Onde nao existe propriamente uma competéncia espe-

cializada...

RA - Exactamente! Mas ndo temos condi¢des para 0 assegu-
rar...

Se os recursos humanos sao fulcrais nesta area, por ou-

tro lado, as instalacdes fisicas também concorrem para a

melhoria dos indices de qualidade da prestacao de cuida-

dos. E sao conhecidas, também nesta vertente, lacunas...

RA — Penso que esta a falar do que se esta a passar na Equi-
pa de Tratamento de Pombal. Efectivamente, ainda éramos IDT, a
Camara Municipal do Pombal contactou-nos, uma vez que iria
realizar obras de alargamento do Centro de Saude do Pombal, no
sentido de saber se estariamos interessados em integrar aquele
pélo de salude, adjacente ao hospital. Claro que aceitamos, inclu-
sivamente colaboramos com o arquitecto no desenho do espaco,
as obras foram realizadas, estavamos convencidos que deixaria-
mos o actual apartamento onde estamos ha 20 anos sem qual-
quer requalificacdo, um espago exiguo, num quadro de aceitacao
que também envolvia a ARS Centro. mas, Entretanto, fomos con-
frontados com a assuncéo por parte do ACES de que estara ca-
rente de espago, propondo-se com o acordo da ARS Centro ocu-
par o espaco que estava destinado a ET de Pombal. E nés acaba-
mos por ficar no mesmo espago, o que ndo é bom para os utentes
nem para os profissionais, que esperavam uma mudanca para
melhor. Neste momento, ap6s uma reunido com o Secretario de
Estado da Salde e a ARS estamos em negociac¢des para viabili-
zarmos outra solugdo, ndo a que pretendiamos inicialmente mas
igualmente na cidade.

Entre outras ameacas, falou sobre a nao reposicao dos
profissionais que entretanto foram saindo dos servicos...
Sentirdo os novos profissionais que, hoje, ja nao é apela-
tivo trabalhar em dependéncias?

RA — Nao tenho essa visdo... Continuamos a dar formacgéo a
internos de especialidade de medicina geral e familiar e de psi-
quiatria, que passam periodos de trés meses nos NOSSOS Servigos,
e verificamos que estes nossos colegas ficam surpreendidos e
agradados com o modo de intervengéo e sentem que estamos pe-
rante uma area que deveriamos ter em atengdo, nomeadamente
pelas varias patologias associadas. Por outro lado, é interessante
face & resposta que os proprios utentes dao. E diferente trabalhar
na area dos comportamentos aditivos num servigo onde estdo as
varias patologias, como sejam os ACES, ou trabalhar num servigo
onde existe apenas uma area de vocagdo. Nesse sentido, ndo sin-
to que haja um desinteresse. Também com os estagiarios de en-
fermagem, de psicologia e de servico social ndo sentimos que
haja desinteresse no modo de intervencdo e com os utentes que
tratamos.

Acho que continua a ser muito importante trabalhar nesta area
e 0 que se esta a passar neste congresso vem mostrar precisa-
mente isso. Neste congresso, optamos por um titulo que fala do
futuro das adi¢des tendo em atencéo a ligacdo que tem de existir
entre a ciéncia a clinica e a politica. E se a nivel da ciéncia e da
clinica vamos acompanhando a evolugdo do fenémeno, ja a nivel
politico deixou de haver interesse na area dos comportamentos
aditivos e das dependéncias.

Penso que, se temos algo bom neste pais no que concerne
ao combate a este tipo de problemas, isso tem a ver com a politica
que implementamos ao longo destes anos. E esta politica tem que
vir novamente ao de cima. Alguém tem que definir o que somos.
Neste momento, ndo temos identidade... Se for ao Portal da Sau-
de, onde o Ministro da Saude diz estar presente todo o SNS, veri-
fica que os nossos servigos no6s ndo constamos... E somos sad-
de...

Em que medida poderia a criacdo de um novo modelo or-

ganizacional resolver o problema?

RA — Penso que a criagcdo de uma rede das adigcoes,
aproveitando os servigos que ja existem, actualmente tam-
bém vocacionados para outras areas que ndo s6é o consumo
de heroina mas igualmente do alcool, de outras substancias
e ja com formagdes em termos de jogo e de internet. Penso
que Seria importante aproveitar esta rede e criar uma rede
nacional de adigbes nacional, onde, ai sim, ja teriamos uma
entidade e poderiamos lutar pelos servigos. Assim, permane-
cemos numa indefinicdo onde nem sequer nos dizem o que
SOmosS...

ias




CRISTINA BARROSO,
COORDENADORA DO
CRI DE LEIRIA

“Utentes

precisam de
médico e de
enfermeiro”

Apés a integracao das uni-
dades de intervencéao local
nas ARS, varios CRI tém reclamado perdas de recursos...

Como avalia a situacao actual do CRI de Leiria?

Cristina Barroso (CB) — Para o CRI de Leiria este processo de
integracao nao parece ter sido bom. Nao responsabilizando apenas a
ARS, porque n3o tem a ver apenas com esta entidade, ja no tempo
do IDT tinhamos uma grande lacuna de médicos e de enfermeiros,
porque houve situagdes que deixaram de ser possiveis, como a acu-
mulagdo de fungbes de enfermeiros, o que veio dificultar a criagdo de
respostas a esse nivel. A falta de médicos na ET da Marinha Grande
era ja uma lacuna grave mas que se ia colmatando com a entrada de
um médico por uns dias ou por umas horas, situagdes provisorias e
que nos deixaram novamente “descal¢os”. O CRI de Leiria agrega
trés unidades, Leiria, Marinha Grande e Pombal, onde tinhamos até
ao final do ano passado 578 utentes activos em Leiria, 283 na Mari-
nha Grande e 153 em Pombal, sendo que grande parte destes uten-
tes estavam em programa de metadona. Ora, estes utentes precisam
de médico e de enfermeiro. Na ET de Leiria, temos uma médica de
clinica geral quatro horas por semana, a Dra. Esmeralda Teixeira,
oriunda da ET de Coimbra, a ET da Marinha Grande n&o tem médico,
sendo a médica da ET de Leiria ou o Dr. Rocha Almeida que, de vez
em quando, se deslocam a essa unidade para fazer atendimentos,
na ET do Pombal, temos uma médica psiquiatra da ET de Coimbra, a
Dra. Alice Castro, que vai um dia por semana a ET de Pombal. A sai-
da da Dra. Helena Agostinho no final deste més, a médica psiquiatra
da ET de Leiria e que dava também alguma ajuda na ET da Marinha
Grande, ditou que fichssemos apenas com estes recursos. De enfer-
magem, temos outra situacdo grave, uma vez que, a partir do dia 1
de Junho, teremos apenas uma enfermeira, em contrato de avenga
em Leiria e na Marinha Grande, e outra que vem da ET de Coimbra a
Pombal dois dias por semana... S8o recursos claramente escassos,
ndo conseguimos dar a resposta necessaria aos nossos utentes, te-
mos encerradas as primeiras consultas e, como tal, ndo estamos a
receber novos utentes. Claramente, estamos perante uma populagéo
que esta a ser descurada e que néo estéa a ser atendida nos cuidados
devidos e em risco de rutura eminente.

e ALECH]
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A ARS do Centro tem conhecimento destas situacoes?
CB - Sim, a ARS tem conhecimento.

E que respostas vos tem dado?
CB - Até a data, tém dito que temos que procurar recur-
SOS...

Mas, sendo vocés um servico da ARS, nao tém competén-

cias ao nivel da contratacao...

CB - Exactamente, ndo temos essa competéncia... Demos
conhecimento ao Dr. Rocha Almeida, o Coordenador da DICAD
que, por sua vez, deu conhecimento ao Dr. Tereso, Presidente da
ARS Centro, a situacéo foi colocada em reunido com o Dr. Tereso
em que estive presente e em que houve a oportunidade de falar-
mos pessoalmente e, inclusivamente, foi ja redigida uma carta por
toda a equipa ao ministro da sadde.

Quanto aos utentes que tém vindo a ser seguidos em con-
sulta e em programa de metadona, também tém visto a
resposta comprometida?

CB — Nao propriamente... O problema reside na impossibilida-
de de reavaliarmos os programas e de fazermos redugbes ou
ajustes, a menos que surjam queixas e, nesses casos, pedimos a
colaboracéo da Dra. Esmeralda Teixeira ou mesmo do Dr. Rocha
Almeida, de acordo com a disponibilidade de tempo que tém, ex-
tremamente reduzida. Outros utentes que ndo estejam inseridos
neste tipo de programa tém que ser encaminhados para os cuida-
dos de saude primarios...

Neste momento, estamos a falar de cerca de 700 utentes

divididos entre as trés ET?

CB - Neste momento, provavelmente sim mas, com tudo
isto, tem havido uma redugdo do nimero dos nossos utentes;
em Leiria ainda nédo se fez sentir esta limitagcdo, ndo havendo
ainda redugdo de utentes uma vez que a saida da médica que
fazia um horario a tempo inteiro € muito recente. No ano passa-
do, entre Leiria, Marinha Grande e Pombal, tinhamos cerca de
1014 utentes ativos.

Por quantas horas semanais de médicos sédo servidos?

CB - Se pensarmos nas sete horas da Dra. Alice Castro em
Pombal e nas quatro horas da Dra. Esmeralda Teixeira em Leiria,
sé@o 11 horas no total para servirmos estes utentes...

Podera estar em questao a continuidade do servi¢co?

CB - A continuar assim, esta! Neste momento, temos uma en-
fermeira em contrato de avenca que, naturalmente, ficando sozi-
nha a partir de Junho, tendo que dar resposta a duas unidades
(Leiria e Marinha Grande), ndo suportara esta situagdo e procura-
ra alternativas. Imagine-se se ficar doente, isto ja para ndo falar
que, estando em contrato de avenga, ndo tem direito a férias...
Quando falamos em utentes em programa de substituicio, pelo
menos uma grande parte dos mesmos devia ir ao servico diaria-
mente... Actualmente, isso ndo é possivel.

Existe alguma equipa de rua que administre um progra-

ma de substituicao opiacea no terreno em unidade moével?

CB — N&o. Existem programas de redugdo de riscos mas sem
programas de substituicdo.



ASHLEY BROWN,
CONSULTOR

EM HEPATOLOGIA
NOS

HOSPITAIS ST. MARY
E

HAMMERSMITH,
LONDRES,

REINO UNIDO

“As Novas Terapéuticas para a
Hepatite C e os Beneficios para a
Populacao Toxicodependente”

Na sua comunicacao, referiu-se a Hepatite C como mais do

que uma doenca do figado... O que pretendeu transmitir?

Ashley Brown (AB) — Como uma das doengas do figado, te-
mos que pensar nas manifestagdes extra hepaticas, ou seja, nas
partes do corpo para além dos efeitos no figado... Sabemos que a
Hepatite C causa depresséo, afecta a maneira como pensamos,
como sabemos que afecta o sistema imunitario, cardiolégico e ou-
tras partes do nosso corpo. Como tal, ndo se trata apenas de uma
doenca do figado. Mas também temos que pensar na Hepatite C
como um problema de salde publica. Esta é uma doenca infeccio-
sa que tem vindo a espalhar-se entre a nossa comunidade e te-
mos que adoptar medidas para assegurarmos a redugéo da pre-
valéncia de novas infecgdes.

De acordo com a sua comunicacdo, a Hepatite C tem
igualmente uma grande prevaléncia em Portugal entre os
utilizadores de drogas endovenosas, o segundo pais em
numeros, depois da Holanda na UE...

AB - Sim, no seio da comunidade de injectores de drogas, a
prevaléncia em Portugal é muito elevada, com taxas superiores a
80 por cento de individuos infectados. Creio que estes indicadores
estaréo relacionados com factores como o atraso na implementa-
¢éo de determinados programas como o da troca de seringas...

Apesar de Portugal ter um programa de tratamento com
recurso aos novos farmacos disponivel apenas ha um
ano, o mesmo ja evidenciou uma taxa de sucesso para a
cura assinalavel. A verdade é que a amostra é ainda muito
reduzida e ainda ndao conseguimos chegar a populacoes

com habitos de alto risco como os injectores de drogas ou

os reclusos... Como poderemos fazé-lo?

AB - O problema é que as comunidades que enfrentam as
maiores necessidades sdo vedadas ao siléncio... A sociedade,
como um todo, prefere acreditar que os reclusos e os utilizadores
de drogas néo existem e estes ndo possuem grupos estruturados
para fazerem um trabalho de lobby no seu proveito. Nés temos o
dever de falarmos por essas pessoas e de promover o desenvolvi-
mento. Quando olhdmos uma década atras e percebemos como a
medicacdo para o VIH se desenvolveu, percebemos que isso se
deveu a um maior activismo por parte dos pacientes, o que, infeliz-
mente, ndo se tem verificado quanto aos pacientes com Hepatite
C. Como tal, devemos promover a sua participagédo nesta causa.

Na sua comunicagao, também frisou que os utilizadores

de drogas por via endovenosa sao 10 vezes mais sujeitos

a infeccao de VHC do que de VIH... No entanto, os gover-

nos europeus parecem mais preocupados em compartici-

par tratamentos do VIH...

AB — E verdade e isso deve-se ao facto de o lobby do VIH ser
muito forte, bem organizado e de ter muito dinheiro por detras. Infeliz-
mente, 0 mesmo n3o se aplica ao VHC. Basta pensarmos que muitas
celebridades surgem em defesa do VIH, até portadores... Ndo me
lembro de ver nenhuma celebridade com VHC fazer o mesmo...

Estara a infeccao subdiagnosticada?

AB - Esta altamente subdiagnosticada! Estimamos que, na
maioria dos paises da Europa, 50 por cento das pessoas com He-
patite C ndo conhegam o seu estado. Sem verdadeiros programas
de saude que encorajem as pessoas a fazerem o teste nunca la
chegaremos. Temos que tornar a Hepatite C mais visivel, que fazé
-la parte da agenda politica.

Que tipo de estratégias adoptou o Reino Unido para che-

gar a estas designadas populagdes de risco?

AB — Existem diferentes vias... Muitas unidades académicas tém
desenvolvido projectos mas, em simultaneo, o meu Governo penali-
za 0 meu hospital em termos de financiamento se eu ndo demonstrar
que desenvolvo programas de proximidade em contextos como as
prisdes ou os utilizadores de drogas. Trata-se de uma questao de
igualdade de direitos, de direitos humanos. Todos comungamos que
ndo podemos continuar a descriminar as pessoas em fungéo das
suas ragas, crencas, religides ou sexualidade mas parece ser total-
mente aceitavel que as autoridades publicas da satde descriminem
pessoas com base nas escolhas de vida que adoptaram em termos
de adicbes. Temos que parar isso e que afirmar que estes pacientes
tém o mesmo direito a serem tratados que todos os demais.
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PCP visita CRI Porto Oriental:

"Houve uma deliberada intencao de
desmantelamento das respostas’

JORGE MACHADO, PCP

“Iremos levar
este problema
a Assembleia
da Republica”

Foram aqui sinalizadas preocupacodes e identificados pro-
blemas resultantes de uma situacao criada ha cinco anos,
com a extingao do IDT e a transferéncia de competéncias
para as ARS. Existe disponibilidade, por parte do grupo
parlamentar do PCP, para reverter esta situacao e repor
aquele que foi reconhecido internacionalmente como um
modelo de intervengdao em dependéncias?

Jorge Machado (JM) — O que entendemos é que houve, efec-
tivamente, uma deliberada intencéo de desmantelamento das res-
postas para os toxicodependentes e para o combate aos fenéme-
nos de adigdo. Essa foi uma estratégia que combatemos desde a
primeira hora, utilizando vérias vezes o exemplo de que havia mui-
tos paises a visitarem o IDT para perceberem como funcionava
esse exemplar modelo. Fomos sempre contra o desmantelar do
IDT e as consequéncias que esse desmantelamento, da respon-
sabilidade do Governo PSD/ CDS PP, esta hoje a ter no terreno.
Por outro lado, iremos levar este problema a Assembleia da Repu-
blica porque, efectivamente, & necessario resolver este problema
institucional que esta criado. A transferéncia para as ARS ficou a
meio do caminho, havendo divisdo relativamente aquilo que sdo
as respostas.

Além das caréncias actualmente relatadas ao nivel dos re-
cursos humanos, nomeadamente de médicos, enfermei-
ros e outros profissionais, também se verifica uma preca-
ridade generalizada ao nivel das instalagcoes, algo inexpli-
cavel quando assistimos recentemente ao encerramento
de escolas e outros servigos publicos...

JM — Estamos agora numas instalagdes que tinham esse pro-
blema e a intervencdo do PCP foi determinante para desbloquear
as obras no CRI Porto Oriental. Entendemos que é necessério
melhorar as instalacdes e recuperar e apostar na componente dos
recursos humanos. Estamos perante um problema relacionado
com profissionais a atingir a idade de aposentagdo e é preciso
passar o testemunho, garantindo que os mais experientes possam
formar uma nova geragéo e que, desta forma, néo se perca o sa-
ber fazer. Também é fundamental que se tomem medidas para o
reforco do quadro de recursos humanos, actualmente muito de-
pauperado. A resolu¢é@o do problema institucional e organizacional
sera o primeiro passo para resolvermos estes problemas.

Nesta sessédo, ouvimos igualmente algumas instituicées
que levantaram um problema relacionado com a sua pré-
pria sobrevivéncia e que tem a ver com a comparticipacao
de 80 por cento do pagamento dos tratamentos por parte
do Estado. Sabendo-se que a grande maioria dos toxico-
dependentes ndao conseguem assegurar o pagamento dos
restantes 20 por cento, que solucao podera existir?

“A resolucao do problema
institucional e organizacional sera
O primeiro passo para resolvermos

estes problemas”
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JM — Sempre dissemos que o Estado ndo poderia desrespon-
sabilizar-se e, portanto, ttém que ser encontradas solugbes para
compensar as associagdes que perdem essa componente. E evi-
dente que ndo podem deixar de existir respostas e essa compo-
nente dos 20 por cento para a comparticipagéo familiar é algo des-
cabido neste mundo da toxicodependéncia, em que a droga des-
tr6i normalmente as familias, quebra relagdes e leva a problemas
muito dificeis de gerir. Assim, é preciso encontrar solugbes que
olhem para as associa¢des com esta perspectiva de que o Estado
ndo se pode desresponsabilizar das suas tarefas e olhar para as
IPSS de uma forma diferente para que as mesmas possam ser
compensadas.

Temos vindo a assistir nos ultimos tempos a discussao
sobre a legalizacao da cannabis, qual é a posicao do PCP?

“As salas ou clubes W
de consumo de
cannabis pode ser

JM — E uma falsa questéo porque o consumo esté despe-
nalizado. Quem consome tem que ser tratado como uma
pessoa que tem um comportamento aditivo e que tem que
ser ajudado e ndo como um criminoso. Esse é o enquadra-
mento fundamental. Outra questédo é discutir se estaremos a
promover a venda e o consumo... Ai é que temos alguma re-
serva porque néo tratar os toxicodependentes como crimino-
sos é, naturalmente, o comportamento correcto mas é subs-
tancialmente diferente pensar numa solu¢gdo como as salas
ou clubes de consumo de cannabis porque essa também
pode ser perspectivada como uma estratégia de promogéo
do consumo. E que poderéa contribuir para um aumento do
consumo desta substancia e trazer mais gente para a droga.
Considero isso profundamente discutivel e devemos analisa
-lo com imensa cautela.
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XXII Jornadas do GAF:

Vidas entre margens:
consumos e doenca mental,
caminhos para a exclusao social

O Gabinete de Atendimento a Familia, IPSS que
intervém em todo o distrito de Viana do Castelo,
organizou, no dia 20 de Maio, as suas XXl Jorna-
das. O evento, que decorreu na cidade de Viana
do Castelo, foi subordinado ao tema Vidas entre
margens: consumos e doengca mental, caminhos
para a exclusdo social e reuniu especialistas na
drea das dependéncias e da saude mental, re-
presentantes de ONG e decisores politicos e ofe-
receu uma oportunidade de reflexao e integragcdo
sobre préticas de intervencdo comunitaria. Nes-
tas XXIl Jornadas, sob a responsabilidade da Co-
munidade de Inser¢do do GAF, versaram-se 0s
impactos dos consumos de estupefacientes na
qualidade de vida pessoal, familiar e social e
analisaram-se 0s mecanismos sociais de exclu-
sdo destes cidaddos no seu processo, sempre
dificil, de reinsercdo socioprofissional.
Dependéncias acompanhou o evento e entrevis-
tou o autarca de Viana do Castelo, José Maria
Costa, a coordenadora da equipa de rua do GAF,
Claudia Marinho, e José Ramos, da Clinica do
Outeiro, autor da comunicacdo O Alcool como
Organizador da Dinamica Familiar

JOSE MARIA COSTA,
PRESIDENTE DA
CAMARA MUNICIPAL
DE VIANA DO CASTELO

“Promovemos
estilos de vida
saudaveis”

Que importancia atribui ao

envolvimento do poder local

nestas matérias relaciona-

das com a saude e ac¢ao so-
cial e com as problematicas afectas as dependéncias?

José Maria Costa (JMC) — E muito importante... Diria mesmo
que é central. Os municipios estdo hoje cada vez mais convocados
para os sectores sociais até porque, trabalhando na nossa rede local
de acgéo social, esta cumplicidade interinstitucional € muito importan-
te para podermos potenciar o trabalho que as instituicbes privadas
desenvolvem e para podermos articular, através dos nossos técni-
cos, medidas, acgdes e projectos que temos em curso, através do
nosso Gabinete da Cidade Saudavel, em que promovemos estilos de
vida saudaveis, acgdes de sensibilizagdo nas escolas, exposicdes...
Portanto, este trabalho de parceria é cada vez mais fundamental e,
por isso, diria que as camaras tém hoje um papel central também na
vida social das nossas comunidades.




Viana do Castelo é um territorio que sente este tipo de

problematicas relacionadas com as dependéncias?

JMC - Naturalmente que sim e acho que se deveria fazer
mais por este sector. As politicas de prevengéo sdo essenciais e
cada vez mais necessarias. Na nossa Comunidade Intermunicipal
do Alto Minho temos alguns projectos na area da prevengéo, ndo
s6 da questao das drogas mas igualmente do alcoolismo, em que
pretendemos trabalhar com o0s agrupamentos escolares, com as
IPSS, com a saude e a area social. Creio que a aposta devera
passar mais pela prevenc¢ao do que pelo tratamento.

O GAF é um parceiro local?

JMC — O GAF é um 6ptimo parceiro local, ndo s6 nestas areas
mas igualmente noutras e tem demonstrado, ao longo dos anos, a
sua capacidade de intervencdo e a disponibilidade permanente
para desafios e projectos. Foi e continua a ser uma entidade que,
do ponto de vista da inovagéo das respostas sociais, esteve sem-
pre muito a frente. Recordo que foi das primeiras entidades, atra-
vés de uma parceria que tem connosco, a constituir uma resposta
a violéncia doméstica com o primeiro apartamento do pais a surgir
em Viana do Castelo. Mas também na o6ptica das dependéncias
ou dos sem-abrigo o GAF tem sido um parceiro valiosissimo des-
de a sua fundagdo, aquando do Ano Internacional da Familia em
que, no ambito da Diocese de Viana do Castelo, foi uma resposta
que ainda hoje continua a ser um farol muito importante.

Numa era marcada por uma grave crise economica e fi-
nanceira, em que medida tem esta rede social de Viana do
Castelo, em articulagao com a autarquia, dado respostas
as problematicas sinalizadas?

JMC - Tem dado resposta e diria que, face ao desinvestimento
que o governo fez nos Ultimos trés anos, nao fossem as IPSS, as ca-
maras municipais e as juntas de freguesia, isto poderia ser uma cala-
midade. Foram as instituicbes que estdo no terreno e as autarquias
que deram um grande suporte social em diversos dominios porque o
Estado esteve muito ausente dessas problematicas.

JOSE RAMOS,

CLINICA DO OUTEIRO
“O problema do
alcool nao é um
problema do
alcodlico”

Pedia-lhe uma sinopse da
sua comunicacao...

José Ramos (JR) — Hoje fala-se muito do alcool como desor-
ganizador da dinamica familiar, perturbando os sistemas e as fa-
milias mas também constatamos que o alcool funciona em sentido
contrario. Ou seja, o alcool também organiza a familia mas de
uma forma disfuncional...

Como fuga?

JR — Sim, como fuga a um problema... Quando entramos nes-
ta perspectiva do alcool como desorganizador, muitas vezes, o
doente alcodlico é visto como sendo o problema geral da familia e,
na pratica clinica, constatamos que nao é um problema mas ape-
nas um sintoma.

E importante desconstruir esse mito para melhor diagnosticar?

JR — Sim, para melhor diagnosticar e para melhor intervir junto
do sistema familiar em si. Também é necessario que a familia es-
teja disposta a promover mudancas e, muitas vezes, nesta desor-
ganizagéo familiar, temos a familia ndo como um potenciador da
recuperacdo mas como um entrave & mesma. Estabelecem-se
aliangas, novas regras de funcionamento e parentificacdo dos fi-
lhos, ao ponto de boicotar o processo de recuperacao do depen-
dente, mesmo quando este esta em abstinéncia.

Na Clinica do Outeiro existem essas respostas para a familia?

JR — Na Clinica do Outeiro, uma das premissas que concebe-
mos ao longo do processo de tratamento € que a familia faz parte
do adoecer mas também deve fazer parte da recuperagdo. Ou
seja, a familia deve perceber em que fase esta o doente ao longo
da sua recuperagao e, acima de tudo, compreender que expecta-
vel que o doente que entra num processo de internamento néo
seja 0 mesmo que sai, na sua forma de estar, de agir e de se rela-
cionar. A familia tem que estar sensibilizada para isso.

De que forma o fazem na Clinica?

JR — Trazemos a familia para o processo de tratamento, reuni-
mos varias vezes com a familia e com o utente, trabalha-se uma
série de conflitos e de coisas que ficaram por dizer ao longo de
anos de consumo... Tenta-se, ndo esquecer as magoas mas in-
corpora-las numa forma de vida, tanto da familia como do utente.

Da mesma forma que existem estratégias de motivacao
para o tratamento do doente, também existem essas es-
tratégias aplicaveis a familia?

JR — Sim. E importante que a familia perceba que o problema do
alcool ndo é um problema do alcodlico; € um problema do sistema fa-
miliar guando 0 mesmo existe e &€ um problema holistico e deve ser
tratado desse ponto de vista. Uma das coisas que vou apresentar
nesta comunicagao € um caso curioso: uma familia que tem um filho
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alcodlico e nos diz: tratem o meu filho mas n&o o tratem muito por-
que, para nos mantermos unidos enquanto familia, precisamos dele
doente... E, de cada vez que se tenta intervir com a familia no sentido
de recuperar, ha fuga do utente e da familia. Nao é a toa que este
utente desde os 18 aos 27 anos e todos os anos apresenta um tera-
peuta diferente... Ao fim de um ano de intervengéo, desaparece sem
evidente sucesso terapéutico e ndo pode ser o terapeuta a impor o
ritmo mas antes o terapeuta a ir ao ritmo da familia. N6s sinalizamos,
pontuamos as situagdes e a familia tem que decidir se quer ou néo
fazer aquela mudanga. Mas esta consciente dos riscos que acarreta
nao fazer a mudancga.

Numa altura em que vemos banalizado o consumo, por
vezes até abusivo, de alcool, nao estaremos perante um
subdiagnéstico da problematica?

JR — Tém chegado a Clinica do Outeiro muitos pedidos de in-
ternamento para dependentes alcodlicos ja em fases agudas e
muito mau estado orgéanico e mental. Deviam existir programas de
intervengé@o que sinalizassem estes casos precocemente. A maior
parte dos casos que nos chegam sdo de dependéncia grave. Se
conseguissemos intervir atempadamente, ao nivel do uso nocivo
e do abuso, estariamos muito provavelmente a cortar esta corren-
te e a impedir que estes individuos se deteriorassem de uma for-
ma tao acelerada. Os padroes de consumo também estdo a mu-
dar, o que podera estar na origem destes maiores indices de dete-
rioracdo cada vez mais precoces. Algo que, pessoalmente, defen-
do é a aplicagdo de estratégias de prevencdo dos problemas
ligados ao alcool, que a prépria OMS recomenda que sejam inicia-
das o mais precocemente possivel, em contexto académico, in-
cluidas nas componentes escolares e com contetdos adaptados
ao desenvolvimento cognitivo dos jovens. Existem autores que
defendem que estas intervengdes devem comecar no jardim-de
-infancia, desenvolvendo capacidades como o pedido de ajuda, o
relacionamento entre pares, resolu¢cdo de conflitos, desenvolvi-
mento da auto-estima, auto-eficacia e tomada de decisdo. E a es-
cola, espago onde 0s jovens passam a maior parte do seu tempo,
devera ser aglutinadora de uma intervencdo ao nivel académico
mas também familiar, convidando as familias a participarem nes-
tes projectos.

Que eficacia terapéutica tem apresentado a Clinica do Ou-

teiro com as ferramentas actuais?

JR — A eficacia terapéutica é muito dificil de medir... Primeiro,
temos que quantificar o que é sucesso. Nao podemos determinar
0 sucesso internamente. Temos que baliza-lo no tempo e o que
podemos dizer é que, ao fim de dois anos, aproximadamente dois
tergos dos individuos que cumpriram o programa de tratamento,
continuam em processo de abstinéncia.

A abstinéncia tem que ser sempre um objectivo?

JR — Hoje, existem correntes que apontam no sentido da redu-
¢do de danos, mais concretamente através da redugéo do consu-
mo... Se estivermos perante um quadro abusivo de alcool, acredi-
to que poderemos fazer, com estratégias validadas, a chamada
reeducacdo para o consumo. Acredito que quando estamos na
presenga de uma dependéncia, a eficacia de uma reeducagéo
para um consumo de baixo risco é quase zero.

Provavelmente, tera que ser sempre acompanhada por um

tratamento farmacolégico...

JR — Exactamente. O problema é que ndo temos as mesmas
ferramentas de que dispomos para a heroina. Para o alcool, te-
mos o Disulfiran, cuja toma muitos utentes recusam face aos efei-
tos adversos se juntarem as bebidas alcodlicas...

Qual é a percentagem de doentes alcodlicos nas vossas
unidades?
JR — Neste momento, rondam os 40 por cento.

Como avalia a lei actual que determina os prazos para tra-
tamento em comunidade terapéutica destes utentes e os
proprios mecanismos de referenciacao?

JR — Creio que os mecanismos de referenciagao para interna-
mento, no geral, vieram clarificar muita coisa. Standardizaram e uni-
formizaram procedimentos e penso que temos actualmente uma boa
rede de referenciagéo para internamento em comunidade terapéuti-
ca. Relativamente ao estabelecimento de prazos para internamento,
pessoalmente, sinto que ndo deveria existir diferenca entre o tempo
de internamento para o alcool e o tempo de internamento para subs-
tancias ilicitas. Sabemos que o principal 6rgao afectado pelo consu-
mo de bebidas alcodlicas é o cérebro e, em consequéncia disto, te-
mos individuos alcodlicos de longa data muito deteriorados, em que o
processo de aquisicao, incorporacéo de conhecimentos e de novas
competéncias de vida no seu dia-a-dia estdo prejudicados porque
existem estas alteragdes cognitivas. Tudo isto prejudica seriamente o
processo de aquisicdo de novos héabitos de vida e de reabilitagdo.
Ora, se tivermos mais tempo para trabalhar, conseguiremos a partida
desenvolver um processo mais gradual e com melhores taxas de re-
cuperagéo. E temos que admitir que existem doentes que nunca se
irdo tratar e que sdo enviados para as comunidades terapéuticas
para ganharem um pouco de salde, algo quase paliativo e ndo pro-
priamente do foro do tratamento.

A Clinica do Outeiro tem estado na vanguarda da partilha
técnica e cientifica, recebendo inimeros convites para a
participacao em eventos como este de hoje... Depois des-
tes anos de arduo trabalho em investigacao, na padroni-




zacao de processos e producao documental, o que repre-

senta este reconhecimento?

JR — Representa, acima de tudo, um esfor¢o muito gran-
de por parte da administracdo, por parte da equipa resultante
da aposta na profissionalizacdo dos quadros de intervencéo.
Sé técnicos, somos quase 20, todos superiores, com formagao
qualificada para exercerem determinadas competéncias. Nao
podemos operacionalizar processos de tratamento como se pa-
dronizavam nos anos 80 e inicios dos anos 90. A componente
par é, sem davida, muito importante mas a componente técnica
e cientifica & tdo ou mais importante é tdo ou mais importante
ainda. Este foi o grande passo que a Clinica do Outeiro deu:
passar a desenvolver processos de padronizagéo, utilizar uma
equipa técnica altamente qualificada, escrever aquilo que
faz, desenvolver processos de investigacdo, optimizar pro-
cessos de tratamento e, acima de tudo, sujeitarmo-nos a cri-
tica. Penso que os resultados destes Gltimos quatro anos es-
tdo a vista e o convite para participarmos neste tipo de en-
contros representa o reconhecimento da comunidade técnica
sobre o trabalho desenvolvido na Clinica do Outeiro.

CLAUDIA MARINHO,
GAF

“A doenca
mental esta
muito pre-
sente nestas
populacoes”

Que principais objectivos
estiveram subjacentes a or-
ganizacao destas XXIl Jor-
nadas do GAF?

Claudia Marinho (CM) — Pretendemos chegar ao maior nu-
mero de técnicos e a populacdo em geral para despertar para a
problematica do consumo de substéncias. Inerente a este con-
sumo esta muitas vezes a doenga mental e, no terreno, depara-
mo-nos constantemente com esta realidade. Sabemos que al-
guns técnicos que ndo sdo da area tém mais dificuldades em
relagdo a esta tematica e, como tal, achamos que seria provei-
toso partilhar estas ideias, aproveitando palestrantes com bas-
tantes conhecimentos e uma experiéncia fantastica.

Congregam aqui varias competéncias, com representan-
tes da area clinica, de IPSS, decisores politicos, como
Joao Goulao ou o autarca José Maria Costa...

CM — Sim, a ideia foi termos diferentes actores, com realidades e
perspectivas distintas mas que partiiham o mesmo objectivo: traba-
lhar em prol de um conhecimento, que seja abrangente e que chegue
a quem pretendemos, beneficiando o trabalho que desenvolvemos
no terreno e indo de encontro as necessidades dos nossos utentes.

O tema do encontro é Vidas entre margens... Estas vidas,

a que o vosso trabalho se destina, continuam marginali-

zadas?

CM — Bastante! Deparamo-nos com a questdao das comorbili-
dades, do duplo diagnostico... A doenga mental estd muito pre-
sente nestas populagdes. Existe uma problematica principal mas
ndo podemos separar uma da outra. Temos que pegar no proble-
ma no seu todo.

Que respostas tem o GAF para essas pessoas?

CM - Temos trés valéncias que trabalham directamente
esta populagdo: a comunidade de insercao, organizadora des-
tas jornadas, uma unidade de apoio na toxicodependéncia, re-
sultante de um acordo atipico com a Seguranca Social e a equi-
pa de rua, financiada pelo SICAD. Temos ainda o Centro de
Aconselhamento Psicossocial VIH/SIDA. A comunidade de in-
sercdo é uma das valéncias onde est4 muito enraizada a ques-
tdo da saude mental e do consumo de substéancias. Em Viana
do Castelo, as respostas para esta populagédo sédo asseguradas
basicamente pelo GAF.

Quantos utentes servem?

CM — Na equipa de rua, temos 128 utentes em acompanha-
mento, 0 que se soma a um significativo nimero de destinatarios
em contextos recreativos, a comunidade de insercdo tem aloja-
mento para 10 pessoas do sexo masculino e duas do sexo femini-
no e temos uma grande lista de espera e a UAT atende mensal-
mente cerca de 60 pessoas.

Que principais problematicas identificam nesses destina-

tarios?

CM — A mais prevalente é o consumo de alcool. Também te-
mos um grupo de heroina e cocaina e, depois, as questdes da
doenca mental.

Actuam em articulacdo com outras instituicoes?

CM - Sim, nomeadamente com os centros de salude. A equipa
de rua beneficia de parcerias bastante participativas com os cen-
tros de salde de todos os concelhos do distrito de Viana do Cas-
telo e as outras valéncias do GAF também articulam com autar-
quias, centros de salde, hospital... O GAF tem esta caracteristica
de trabalhar em rede.
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Férum Internacional Noites Saudaveis:

Coimbra lanca bases para
uma noite mais segura

O auditdrio do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra acolheu, de 4 a 6 de Maio, o Férum Interna-
cional Noite Saudavel das Cidades, evento, organiza-
do pelo CRI de Psiquiatria e Saude Mental do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra e pelo IREFREA
Portugal.

Como referia a organizagdo na antecamera desta or-
ganizacdo, os contextos recreativos desempenham
um papel importante na vida das cidades e dos jo-
vens mas tém, em varias situacdes, uma ligacdo in-
trinseca com a ruptura de habitos de vida sauddveis
e a associacdo a uma multiplicidade de factores de
risco em varias dreas (exs.: sexualidade, violéncia,
consumo de alcool e outras substéncias, condugdo
rodovidria), cujas consequéncias péem em causa a
saude e bem estar dos cidadaos.

A maneira como olhamos ou percebemos a “nossa’
cidade, enquanto espaco de vida, partilha, lazer, tra-
balho ou de insegurancga, depende de quanto a co-
nhecemos, de como a vivemos e do nosso envolvi-
mento real em ir criando lagos na comunidade. Visan-
do contribuir para a prevencéo das problematicas as-
sociadas aos contextos recreativos e a recreacao
nocturna, o CRI de Psiquiatria e Saude Mental do
CHUC/Centro de Prevengéao e Tratamento do Trauma
Psicogéenico (CPTTP) e o Instituto Europeu para o Es-
tudo dos Factores de Risco (IREFREA - Portugal) de-
cidiram organizar o Férum Internacional “Noite Sau-
ddvel das Cidades”.

Dependéncias testemunhou o momento e, no final, en-
trevistou Fernando Mendes, responsavel pelo IREFREA
Portugal.

q

FERNANDO MENDES,
IREFREA

“Temos que
fazer sempre
este trabalho
de prevencao
e de reducao
de riscos”.

O que se pretendeu com a realizagao deste Forum?

Fernando Mendes (FM) — Este forum completa dois anos de traba-
Iho, num desafio que foi feito pelo CRI da Psiquiatria do Centro Hospitalar
da Universidade de Coimbra para pensarmos na cidade enquanto es-
paco de noite saudavel. Durante estes dois anos, andamos a pensar,
a reflectir, discutir, a comparar dados e informagéo, chamamos parcei-
ros que também tinham indicagdes mas nédo estavam directamente li-
gados a isto e culminamos com a realizagdo deste forum que, por sua
vez, langa um projecto a trés anos sobre como intervir nas cidades da re-
gido centro a partir de algumas linhas orientadoras que definimos.

E como se constroi uma noite saudavel num meio como este
de Coimbra, com tantos episodios recreativos ao longo do
ano em que o abuso de substancias psicoactivas como o al-
cool se afigura cada vez mais prevalente?

FM — Temos ideia de que, por muito trabalho que fagamos, have-
r4 sempre muitas coisas que nos escapardo... Agora, se conseguir-
mos criar, no maximo de pessoas possivel, a ideia de que se poderao
divertir, sair, beber e estar com os amigos sem que corram muitos ris-




cos, ganhando uns quantos para esta ideia, ja teremos o trabalho fei-
to... Se conseguirmos evitar que um jovem entre nas urgéncias devi-
do a este tipo de consumos ja estaremos a contribuir para um certo
bem-estar e para a redugéo de custos com a saude. Temos a cons-
ciéncia de que tentaremos fazer o melhor para chegarmos o mais lon-
ge possivel mas havera sempre limitagoes.

Afirmou “se conseguirmos”... Quem é o sujeito da expressao?

FM — Neste momento, ha aqui uma equipa base, constituida pelo
IREFREA e o CHUC, nomeadamente através do centro de psiquiatria
e, a partir daqui, tentaremos agregar as autarquias, ONG como a
Existéncias, a Escola de Enfermagem, o INEM, A DICAD ou a Asso-
ciacdo Académica de Coimbra. A ideia é, a partir desta base inicial,
comecar a ganhar cada vez mais parceiros.

Hoje, na sessdo da manh3, assistimos a uma mesa que deu a

conhecer algumas experiéncias internacionais, desenvolvidas

na Republica Checa, em Angola ou no Libano em contextos re-

creativos... Em que medida poderao estes exemplos contribuir

para a construcéo de praticas mais baseadas na evidéncia?

FM — Confesso que acaba por ser engragado que essas pessoas
vém céa aprender connosco sobre as intervengdes nesses contextos,
e falamos de pessoas que ja treinamos, que reconhecem a validade
desta intervencg&o e estéo interessadas neste intercambio. Na verda-
de, também nbs aprendemos com eles porque existem fenémenos di-
ferentes da nossa realidade social e cultural cujo impacto nas inter-
vengdes nos interessa perceber.

Avizinha-se mais uma semana académica em Coimbra, o que
significara necessariamente novos desafios no que toca a in-
tervencéo...

FM — Como de costume e ha dez anos fazemos, teremos o Antes
que te Queimes a desenvolver o mesmo tipo de trabalho, teremos a
presenca destes colegas de Beirute, de Praga, do Brasil e de Angola,
perspectivando o que a cada ano almejamos: fazer melhor, tentando
reduzir algumas situagdes que sabemos ser sempre complicadas e
prevenir outras situagcdes que possam vir a ocorrer. Ja temos nome na
praca e gente que nos vai referenciando e até nos vai somente cum-
primentar... Juntamente com toda esta gente nova que se vai juntan-
do todos os anos, temos que fazer sempre este trabalho de preven-
¢ao e de reducgéo de riscos.

Nestes contextos, muito mais do que fazer prevencao ou optar
por intervencdes moralistas, parece ser mais pragmatico optar
por reduzir riscos ou minimizar danos...

FM — E o que fazemos... Nunca dissemos nem iremos dizer as
pessoas que ndo bebam ou ndo se divirtam... O que aconselhamos é
que, se o vao fazer, entdo fagam-no com o maximo de cuidados e que
tenham atenc&o para uma série de coisas. E, além disso, que olhem
pelos outros, que encarnem um sentido de companheirismo, que 0s
ajudem em situagdes dificeis e, se precisarem, nds estaremos ca
para ajudar diariamente nestas noites.

Sendo esta intervencao orientada pela agenda de momentos
festivos e destinada aos tradicionais frequentadores destes
eventos, em que medida sera pertinente envolver igualmente,

ao longo do ano, as familias e circulos de amizade dos destina-

tarios das accoes desenvolvidas em contextos festivos?

FM — Temos dois pontos altos, a Latada e a Queima das Fitas,
eventos em que desenvolvemos interven¢des mas, durante o ano,
realizamos acgbes de formacdo com as pessoas que irdo trabalhar
connosco, bem com os nosso colegas das IPSS e das ONG no senti-
do de os alertar para intervencdes. E verdade que ndo temos traba-
lhado as familias na medida do desejavel mas, este ano, por altura
das férias da Pascoa dos jovens, desenvolvemos um programa, o
Passaporte, em que fomos as escolas, falamos com os pais, profes-
sores, organizadores dos eventos e os miudos, sobre temas como
sair a noite, festas e organizarem-se para se defenderem. Temos
essa intervencéo ja ligada a realidade dos contextos especificos mas,
de facto, essa éarea parental, que poderemos designar como comuni-
taria num sentido mais lato, ainda ndo cobrimos como seria deseja-
vel... A verdade é que também somos poucos para tudo isto...

Hoje, também tivemos a presenca da Elza Pais neste Férum e
foram recordados os momentos de uma estratégia que privile-
giava o papel dos municipios, nomeadamente através dos pla-
nos municipais de prevencao... Sera utopico esperar-se uma
nova intervencao municipal neste dominio?

FM — N&o é! E o projecto que temos para os préximos trés anos,
nao versando propriamente uma reedicdo dos planos municipais de
prevengdo, contempla uma intervengao a partir das cdmaras munici-
pais. Os planos municipais de prevencgéo fizeram um caminho e mor-
reram um pouco fora de tempo mas, agora, a ideia é percebermos o
que ficou de bom desses planos municipais, trabalhar um pouco o seu
significado e contetdos e voltar a implementar.

Isso passara pelas redes sociais?

FM — Sim, passa muito pelas redes sociais. E, agora, que sao real-
mente redes muito diversificadas, algo que ndo tinhamos na altura quan-
to a diversificagdo nem a percepgdo, resulta em muito mais gente dis-
ponivel porque percebe o que esta a acontecer. Na altura, ndo se fa-
lava tanto em contextos recreativos, nomeadamente nos pélos univer-
sitarios ou nas universidades, e as pessoas comegam actualmente a
aperceber-se disso, a propria prevengdo rodoviaria nao era uma preocu-
pacdo tdo evidente... Tudo isto, pode agora focalizar-se, mais ainda com
esta componente de as pessoas poderem escolher ou desenhar entre
varios programas e intervencdes e nds apoiarmos.

Sairao algumas conclusées deste Forum?

FM — Sim, sairdo e irdo materializar-se no préximo projecto, de-
signado Carta de Coimbra, que corresponde a criagdo de uma carta
documento, para ja para os municipios da regido centro (embora exis-
tam j& colegas de Espanha interessados em aderir), que visa a cria-
¢do de um observatério dos contextos recreativos. O objectivo é que
sirva para a concepcao de intervencgoes...

Nao teme ficar conhecido como o homem que tentou tornar

a noite saudavel?

FM — Neste sentido, sou um believer e ndo desisto. Sei que é di-
ficil mas vou sempre encontrando pessoas que estdo envolvidas, o
gue me vai mantendo. Se conseguir que algumas coisas vdo mudan-
do, fico encantado da vida!
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1%as Jornadas de Prevengdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias:

Os caminhos
da prevencao debatidos

Estaremos nés enquanto técnicos da area social, da saude e
da educagéo, professores, pais, jovens, familias e empresarios, a
percorrer o caminho certo para tornar a nossa sociedade livre de
drogas? Quais os caminhos que temos vindo a percorrer? Quais
tém sido os nossos parceiros privilegiados na intervengao preven-
tiva? Que diregbes devemos seguir na prevengdo dos comporta-
mentos aditivos e dependéncias? Quais os resultados obtidos ao
longo destes caminhos? Qual o futuro da prevengéo?

Estas e outras questdes foram debatidas nas 1*as Jornadas
de Prevengdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias rea-
lizadas nos dias 14 e 15 de Abril, no auditério da Escola da APEL,
na cidade do Funchal — Regido Auténoma da Madeira. Este foi um
espaco importante para os profissionais que atuam nesta area re-
flectirem e partilharem conhecimentos técnico-cientificos, onde fo-
ram apresentados varios projetos, programas e iniciativas promo-
vidas pela Unidade Operacional de Intervengdo em Comporta-
mentos Aditivos e Dependéncias (UCAD), em parceria com varias
entidades publicas e privadas regionais, nacionais e internacio-
nais.

A organizacdo das Jornadas foi da responsabilidade do Insti-
tuto de Administragdo da Saude e Assuntos Sociais, IP-RAM, atra-
vés da UCAD, e teve o apoio da Junta de Freguesia do Imaculado
Coragdo de Maria, e de outros parceiros da comunidade local.
Esta iniciativa foi o resultado do culminar do projeto de interven-
¢do comunitaria “Viver a Prevengdo no Imaculado”, e com o objec-
tivo de dar continuidade ao trabalho em curso, centrado na inter-
vengdo preventiva adequada as necessidades e caracteristicas

dos grupos-alvo desta Freguesia, estabeleceu-se um novo acordo
de cooperagéo, entre o IA-Salde e a Junta de Freguesia do Ima-
culado Coragéo de Maria. A cerimonia de assinatura do novo pro-
tocolo de colaboragéo, contou com os representantes das Entida-
des envolvidas, e realizou-se no decorrer deste evento.

A sesséao de abertura foi presidida pela Dra. Ana Nunes, Presi-
dente do Conselho Diretivo do Instituto de Administragdo da Saud-
de e Assuntos Sociais, IP-RAM, no dia 14 de Abril as 9h30m.

"Prevengdo do consumo do &lcool, substancia protegida do
sistema-Prevenir ou remediar?”, foi a comunicacéo proferida pelo
Dr. Augusto Pinto, Presidente da Sociedade Portuguesa de Alcoo-
logia, que destacou por um lado a perspectiva histoérica e cultural
do consumo do éalcool, e por outro lado uma perspectiva mais ac-
tual da banalizagdo dos consumos desta substancia, que segundo
o preletor é “ a protegida do sistema”.

A nova lei do &lcool foi-nos apresentada pelo Chefe Luis Telo-
Supervisor do Policiamento de Proximidade do Funchal. Com o in-
tuito de colocar barreiras no consumo de bebidas alcodlicas aos
adolescentes, foram introduzidas alteragdes a Lei 9/2002, de 24
de janeiro e a Lei 50/2013, de 16 de Abril, pelo Dec-Lei 106/2015,
de 16 de Junho.

A Dr® Maria Nazaré de Freitas, técnica da UCAD realizou a
preleccéo da mesa intitulada: Prevencéo do consumo do tabaco
na Escola - Programa de prevencéo da exposi¢éo de criangas ao
fumo ambiental de tabaco - “Domicilios e carros 100% livres de
fumo”- apresentagdo de resultados na Regido Autdbnoma da Ma-
deira. Esta avaliagdo resultou de uma parceria entre o IA-Salde e
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a Universidade do Minho, através do Prof. Dr. José Precioso (au-
tor e responsavel pelo Estudo) com o objectivo de avaliar a expo-
sicdo das criangas ao fumo ambiental de tabaco e a mudanca
comportamental dos pais em relagdo a exposi¢cdo do fumo am-
biental do tabaco.

S&o vastos os contextos de intervengdo da UCAD, nomeada-
mente na familia, em espacos recreativos nocturnos, desportivo e
laboral. Foram apresentados no primeiro dia destas Jornadas em
colabora¢@o com os nossos parceiros, os diferentes projetos a de-
correr e que tém vindo a ser divulgados e disseminados através
de iniciativas e meios de comunicacéo social.

No segundo dia das Jornadas, a manha@ comegou com a co-
municagéo realizada pelo Dr. Fernando Mendes, Presidente do
IREFREA Portugal designada “Novos Desafios na Prevengéo. Li-
mites e Possibilidades — Instituto Europeu para o Estudo dos Fato-
res de Risco em Criangas e Adolescentes. Foi apresentado uma
perspetiva ampla em torno da prevenc¢ao dos comportamentos de
risco e dependéncias, evidenciando a necessidade das interven-
¢cOes terem um caréacter objectivo, intencional, continuado, persis-
tente, consistente, focadas nos contextos problematicos.

Este dia, foi marcado pela assinatura do Protocolo de Coope-
racéo entre a Junta de Freguesia do Imaculado Coragéo de Maria,
representada pelo Presidente Dr. Gongalo Aguiar, e a Presidente
do Instituto de Administragdo da Salude e Assuntos Sociais, IP
-RAM, Dr®Ana Nunes. Este momento reforgou a continuidade do
projeto de intervengdo comunitaria no ambito da prevengéo das

toxicodependéncias: “ Viver a Prevengéo no Imaculado”, que con-
ta j& com cinco anos de implementagao.

A “sinergia das parcerias no programa comunitario de preven-
¢ao de comportamentos de risco na adolescéncia”, abordado pela
técnica da UCAD, Dra. Alicia Freitas, realgou a importancia do tra-
balho par a par , na dinamizagdo de atividades, como estratégia
preventiva a adotar junto da populag¢éo juvenil.

As jornadas culminaram com o Debate: Legalizagéo da Cana-
bis? Diferentes Perspetivas, o qual contou com a participa¢do do
Dr. Fernando Mendes-Presidente do Instituto Europeu para o Es-
tudo dos Fatores de Risco em Criangas e Adolescentes, com o Dr.
Luis Filipe Fernandes -médico psiquiatra, com o Dr. Nelson Carva-
Iho- Diretor da UCAD e do Dr. Pedro Raposo, Licenciado em Lin-
guas e Literaturas Estrangeiras, Comunicagdo e Jornalismo.

Apesar das diferentes perspectivas, ndo existem estudos soli-
dos cientificos que comprovem os beneficios da cannabis para
uso recreativo.

Este momento de reflexdo e balancgo sensibilizou consciéncias
e apelou a necessidade de cada um de nés tornar-se um agente
ativo de prevencao nos diferentes contextos onde estamos inseri-
dos.

A conjugacao e unido de conhecimentos e experiéncias de es-
pecialistas que se movem em diferentes eixos da sociedade, par-
tilhadas nestes dois dias de Jornadas, foram de facto, uma mais
valia para UCAD tragar novos desafios e metas nos caminhos da
prevencdo dos comportamentos aditivos e dependéncias.
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Entrevista a Francisco Pascual:

Socidrogalcohol es una plataforma
de formacion continuada

Va a empezar una nueva época, una nueva era para Soci-
drogalcohol. ; Hay una nueva estrategia para la sociedad?
Hombre, yo creo que hay que mantener cosas que han sido
buenas durante estos afios y eso no debe de cambiar, en todo
caso, si podemos, debemos de mejorarlo . Por ejemplo las activi-
dades que ya tenemos fijas , las jornadas, la escuela, la revista o
la web que tenemos de evidencia en prevencion , a esta Ultima yo

creo que hay que darle un empuje . Mantener y mejorar pero ade-
mas cambiar cosas, creo que la sociedad se debe de acercar méas
a los socios. El socio debe de tener sensacién de pertenencia ,
que pertenecer a una sociedad para él no sea solamente el que
tenga una cuota mas reducida, sino que se le dé un poco de pie
para participar en las actividades de formacién, de investigacion,

etc. En fin, que tenga una serie de ventajas por pertenecer a un
colectivo, en el que cada vez mas, debemos sefialar el hecho dife-
rencial de la multidisciplinariedad de entender que las adicciones
no las trata solamente un médico, sino que es un conjunto de es-
fuerzos de distintos profesionales de distintas disciplinas y, que
ademas nos debemos en el fondo a los pacientes. Por eso la idea
de Socidrogalchol es servir como plataforma de formaciéon conti-
nuada muy proxima a los socios y, que ellos tengan capacidad
también para pedir, para demandar y para participar en las activi-
dades.

Es decir, estamos hablando de una sociedad que a ir mas

alla de los intereses personales de cada uno de vosotros

Claro, vamos a ver, socidrogalcohol es una sociedad o una
asociacion, constituida por profesionales, también esta constituida
como una Organizacion Gubernamental , por lo tanto, es una aso-
ciacion sin animo de lucro , y de hecho todas las actividades que
se hacen o incluso todas las subvenciones que se piden para las
actividades, son dinero finalistas . Es decir, si nosotros pedimos
una subvencioén, una ayuda al plan nacional o a una direccion ter-
ritorial , ese dinero ir4 destinado siempre a hacer la actividad en
cuestion, como elaborar una guia , hacer una escuela de forma-
cién, hacer un seminario , un encuentro ,etc. Pero no pretendemos
en ningun caso generar beneficios. Es verdad que siempre inten-
tamos que la sociedad tenga un pequefio margen pero porque
nuestra sociedad no es una sociedad cerrada, no es una sociedad
Unica exclusivamente espafiola, sino que participamos en diver-
sos colectivos como puede ser EUROCARE, como puede ser EU-
FAS, o a nivel espafiol como puede ser la CNPT, u otros colectivos
, porque no queremos estar aislados, es decir, queremos ser una
sociedad activa, viva y en relaciéon con los demas. Y por eso apos-
tamos también por los temas Iberoamericanos . Estamos presen-
tes en La RIOD, porque entendemos que algunos paises Iberoa-
mericanos estan ahora sufriendo los problemas que hace afos su-
frimos aqui y que a lo mejor nuestra experiencia sirve para poder
acercarnos o incluso para poder formar a profesionales.

Osea, ¢la sociedad es solo para profesionales de salud?

Para profesionales, yo no diria de salud. Todas las personas
que estén implicadas en los procesos terapéuticos que inmiscuye
alas drogas , es decir, médicos, psicologos , trabajadores sociales
, enfermeros pero también periodistas , abogados ... es decir, td
mismo podrias ser socio, y ademés lo que hemos hecho desde
hace afos es que colectivos de pacientes puedan ser socios. Por
ejemplo, CAARFE es socio , por ejemplo, creo que la asociacion
de alcohdlicos madrilefios son socios, es decir, hay colectivos de
pacientes que quieren ser uno mas porque entienden que bajo un
mismo paraguas pueden tener una voz que llegue pues a la admi-
nistracién, al ministerio o donde haga falta.



Una sociedad siempre tiene problemas, 6sea tiene pun-
tos fuertes y puntos débiles. Normalmente se suele decir
que los puntos fuertes es lo que grabamos. ¢ Tiene el nue-
vo presidente en cuenta también los puntos flacos de la
asociacion?

Vamos a ver, tenemos un punto flaco que ya te lo he dicho an-
tes que, yo creo que a nivel personal hemos abandonado un poco
a los socios y el socio es la figura activa , y es el que tiene que ha-
cer que la sociedad tire adelante. Yo creo que nos hemos olvidado
un poco de ellos. Pensando en el colectivo también nos hemos ol-
vidado un poco de lo individual, y claro, lo individual es importante
si quieres conseguir lo colectivo. Por eso decia lo de la pertenen-
cia en la sociedad. Luego eso como amenazas internas. Otra
amenaza interna es el intentar huir de personalismos. Aqui no nos
valen, lo que se haga por socidrogalcohol lo hacen sus miembros
en nombre de la sociedad y no con personalismos. Y creo que uno
de los fallos que hemos tenido en estos Gltimos tres afios es que
ha habido unas personas que han querido un poco egolatrarse el-
los mismos, siendo el nlcleo de cuestiones que en ningiin mo-
mento eran de ellos, sino que eran de todo el colectivo. Con lo
cual egoismos e individualismos es otro de los puntos flacos, pero
bueno el ser humano es asi y piensa que cuando hace cosas, eso
lo ha hecho él , para él y que ademas es el duefio y sefior y aqui
no hay duefios , el duefio es la sociedad de todos los productos. Y
luego amenazas externas también hay, sabemos que hay otros
colectivos de profesionales, otras sociedades que pueden, en al-
gun momento, tener intereses comunes a los nuestros, incluso en
algin momentos nos podemos solapaMi filosofia es que yo creo
que hay espacio para todos, que el hecho diferencial de socidro-
galcohol es el abarcar todo tipo de profesiones. El ver problema
como un conjunto holistico como un todo, con lo cual tenemos es-
pacio para que podamos convivir cualquier sociedad que quiera
también apoyar a las personas que se dediquen a cuidar pacien-
tes 0 que se dediquen a formarse para cuidar pacientes. Pero in-
sisto, no queremos personalismos.

La sociedad tiene dos marcos importantes. Primero la es-

cuela de otoino, que se realiza todos los afos. Y en segun-

do lugar las jornadas. Ambas cosas se dirigen siempre a

profesionales. ¢ Alguna vez se ha pensado o consta en la

nueva estrategia que sea abierta a otros profesionales, a

otras personas, a otras ONG’s , a otras asociaciones , que

puedan volcarse en este tema tan complicado?

Yo creo que si te das cuenta vamos introduciendo pequefios
cambios. Sabes que desde hace un par de afios hay un par de
acciones que son para periodistas, cosa que hemos podido in-
troducir Gltimamente. Hemos remarcado bastante el papel de
enfermeria en este caso. Solamente falta alguna mesa mas de
aspectos juridicos vy, judiciales. Y probablemente alguna mesa
de organizaciones no gubernamentales, aunque directa o indi-
rectamente participan. Por ejemplo hay una exposicién arriba
sobre los resultados de un estudio hecho sobre la adiccion y la
mujer por la fundacion Atenea. Y hay otras fundaciones como
proyecto hombre que estan participando. Este afio hemos in-
tentado hacer un debate, lo hemos hecho en un club periodisti-
co, en el club Informacién para dar a conocer y divulgar un poco
la labor que hacen estas identidades. No es un congreso cerra-
do, y es més, si nosotros entendemos que este es un congreso
exclusivamente médico, al final va a ser repetitivo porque no

todos los afos sale tanta novedad. Pero si te das cuenta, este
afio el congreso, incluso con menos personas que el ano pasa-
do, esté lleno, entras a las salas y estan llenas, ¢Por qué? Por-
que hemos cogido estudiantes, residentes, gente que esta ha-
ciendo masters, es decir, gente joven que esta interesada en
aprender, en participaEs aquello de sangre nueva, no? Que hay
que refrescarla. Y de hecho el tema de premiar a los posters,
de premiar a las comunicaciones es para incentivar la participa-
cién de la gente mas joven. Con lo cual, si damos cabida a los
distintos colegios profesionales para que la gente empiece o
termine teniendo una formacién homogénea en todo el territorio
Espafiol, la continuidad de las jornadas estara garantizada, por-
que aunque no seamos una escuela tal cual, como es la escue-
la de otofio, si que acreditamos todo lo que se hace aqui, con lo
cual esto le sirve de curriculum a las personas que vienen y por
eso entendemos que por lo que hay que apostar es por la gente
joven. Yo lo que te digo desde ya es que, mi pretension es estar
4 afios al frente de esto. Es decir, yo dentro de 4 afios creo que
como minimo el 50 o el 70% de la junta debe de renovarse inte-
gramente y que ademas debe de entrar cada vez mas gente jo-
ven, de los que vienen detrds , de los que nos tienen que en-
sefiar a vivir, porque nosotros tendremos experiencia, proba-
blemente por nuestros afios, pero las ganas , la alegria, la ilu-
sion , el empuje lo tienen que dar los jévenes y yo creo que con
4 afos puede haber gente que se enganche y que pueda llevar
la sociedad adelante.

Hablemos un poco de historia. ;Se acuerda de cé6mo em-
pezo y qué caminos ha transcurrido, dificultades y la evo-
lucién que ha tenido Socidrogalcohol?

Pues mira, desde dificultades econdmicas hasta las luchas
internas en ocasiones de algunos socios, por lo que decia an-
tes, con afan de protagonismo, con escisiones con otras socie-
dades que han querido de alguna forma salir de esta pero ir
contra esta. Es decir, estos elementos los tendremos siempre,
el ser humano es muy competitivo y la competiciéon no siempre
trae resultados positivos. Pero yo creo que no hay que tener
miedo a seguir hacia adelante, tener un poco la perspectiva
bien clara de lo que se quiere haceHay otra cosa bonita, cuan-
do yo te decia ‘aproximémonos a los socios. Espana tiene 17
comunidades autonomas y la mejor forma de que las personitas
se sientan identificadas es acercando la sociedad a las autono-
mias. Si cada autonomia tiene mas o menos su independencia,
pueden organizar sus jornadas regionales, pueden tener sus
grupos de investigacion, pueden estar vinculadas por ejemplo,
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en la universidad, porque vamos a firmar un convenio con una
catedra de medicina de adiccion que se creara recientemente
en Murcia, es decir, si innovamos, sobreviviremos.

De cara a las proximas jornadas en Oviedo, ya sabemos el
contexto y estan pidiendo que las personas pueden hacer
propuestas ¢Qué personas o instituciones pueden hacer
estas propuestas?

Desde hace ya varios afios tenemos las jornadas abiertas a
cualquier propuesta. Cualquier persona, se valora si son socios,
pero no es necesariamente el socio el que puede proponer , cual-
quier persona que trabaje en drogodependencias puede proponer
una mesa, pero a esa persona le decimos que proponga todo me-
nos el moderador , es decir, que proponga un titulo, un temay que
proponga tres ponentes de contrastada solvencia y que tengan
algo nuevo que exponeNo vale esto de a propésito de un caso, o
he hecho una revisién bibliografica porque los libros los podemos
leer todos. Sino trabajos, innovaciones, cosas que se estén ha-
ciendo o presentando, cualquier persona puede presentarlo. Logi-
camente hay un comité cientifico y la junta directiva en la que mu-
chos de los que estamos ahi somos doctores o hay una vincula-
cién académica importante que valoramos primero, el contenido,
la conveniencia y la calidad; porque también el prestigio de la so-
ciedad depende de lo que presentemos en un congreso y a veces
nos podemos equivocar pero, bueno, si damos opcioén asi cual-
quier persona que tenga algin tipo de trabajo de investigacion la
puede presentaldgicamente si son trabajos sueltos, para ello esta
la seccion de comunicaciones o de posters que pueden presentar
su trabajo , pero si es un tema global presentan la mesa en com-
pleto.

Aparte de tanta produccion cientifica que tenéis ¢Alguna

vez se equivocaron con alguna mesa, noticias, etc.?

Bueno, ¢equivocarse? Yo creo que a nivel de lo que es mate-
rial, no. Es decir, los libros estan contrastados, tienen bastantes
evidencias. Es verdad que a veces como se puede producir con
todo, que alguien ha copiado algo de algun sitio, pero bueno, sue-
len ser novedosos porque se le exige a la persona que haga una
revision bibliogréafica, que contextualice el tema y de hecho tene-
mos guias ahi que cada dos o tres afios las vamos actualizando
porque salen cosas nuevas o se hacen reediciones si no hay
nada. Pero, vamos a ver, a lo mejor nos podemos equivocar en
posicionamientos, pero creemos que al ser una sociedad cientifica
debemos de postularnos, por ejemplo, en temas de si estamos a
favor o no del consumo del alcohol en la calle, de que pensamos
del consumo de alcohol entre los jovenes, de que pensamos de la
utilizacion del cannabis. Y eso yo creo que como profesionales y
para que la sociedad lo sepa tenemos que decirlo, aunque en al-
gun momento no vayamos ni a favor ni en contra, sino que sea
una opinién distinta a la oficial. Una cosa es la posicion oficial y la
otra es la profesional y nosotros vemos pacientes y vemos las
consecuencias.

La trilogia compleja es el del alcohol, tabaco y cannabis

¢Dénde se va a concentrar el esfuerzo de la sociedad?

Yo creo que hay un tema que nunca olvidamos que es el al-
cohol, de hecho, por eso estamos trabajando con los médicos de
atencion primaria, para articular por lo menos una aproximacion
desde el primer escalon asistencial. Para nosotros el tabaco es

importante, aunque bien es verdad que lo hemos tenido un poco
abandonado, probablemente porque esa época de conflicto so-
cial de generacién de la ley, luego nos dejé un poco apagados,
aunque ya te he dicho antes que seguimos perteneciendo a la
CNPT como parte activa. Para mi el alcohol y el tabaco son dos
temas, es decir, nuestras drogas legales son importantisimas y
hay que estar ahi por ellas. Y luego es verdad que en sintonia con
las estrategias del plan nacional, a ellos les preocupa muy mucho
el tema del cannabis en los jévenes, porque ademas tu sabes que
hay un par de drogas que no tienen un tratamiento farmacolégico
especifico como puede ser el cannabis o la cocaina y no tenemos
medicamentos que digas esto me lo tomo y me puede servir, pues
no, no hay nada especifico. Por lo tanto, yo sin olvidar nada, lo
centrarian sobretodo en el alcohol. En segundo lugar como tu has
dicho, esa trilogia pero bueno si vas tirando de la manta dices ¢y
la cocaina no nos preocupa? Pues a mi la cocaina no me preocu-
pa, me preocupa el cocainbmano y su familia .

Alguna vez has pensado en proponer a los politicos al-

gunas posibles soluciones, por ejemplo que por cada

paquete de tabaco o por cada botella del alcohol, las per-
sonas que lo compraron para consumir, pagarian aparte
unos céntimos para su tratamiento.

Ya te he dicho que Socidrogalcohol a nivel europeo (porque
yo creo que eso no puede ser decisién de un pais) se esta tra-
bajando para el “minimum Price”, para que haya un precio mini-
mo en las bebidas alcohélicas para intentar disminuir el consu-
mo. Yo creo que el tema de los impuestos, que ahora revierten
exclusivamente en las arcas del estado y el estado se las gasta
como quiere, yo creo que esa tasa deberia ser una tasa euro-
pea porque sino ningun estado que reciba X dinero lo va a des-
tinar a lo que lo tiene que destinarlo, a no ser que haya una nor-
mativa Europea que los obligue. Si hubiese una normativa Eu-
ropea, y eso si que estamos luchando en Eurocare, nos asegu-
ramos que por ejemplo el 10 o el 15 % de la botella vaya a curar
a los paciente que puedan tener un problema de adiccién. Pero
no creo yo que la solucion este en cada Estado sino a nivel de
la comunidad econ6mica europea.

Bien, para terminar, ¢ Cual es la primera decision que va a
tomar el presidente de Socidrogalcohol?
Descansar el domingo.



