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Criac8o de salas de
consumo em debate

Os deputados da Assembleia Municipal
do Porto estédo a estudar a possibilidade da
criacdo de uma sala de consumo assistido na
cidade, em articulacdo com outras respostas
ja existentes, que nao podem nem devem
ser desenquadradas de uma estratégia inte-
grada de combate a droga e a toxicodepen-
déncia. A Estratégia Nacional de Combate a
Droga, internacionalmente reconhecida e
cujos resultados séo por demais evidentes, é
alicercada na prevencéo dos consumos, tra-
tamento, reducéo de riscos e minimizagéo de
danos e reinsercéo social e resulta de um tra-
balho aturado e permanente dos profissio-
nais de saude dos Servigos de Intervencdo
nos Comportamentos Aditivos e nas Depen-
déncias.

Avangar com uma resposta desinserida
do diagnéstico territorial e do Plano de Res-
postas Integradas, esquecendo a evidéncia e
o contexto dos problemas é buscar protago-
nismo barato ou, o que é mais grave, pes-
soalizar respostas em detrimento dos consu-
midores... “é brincar com o fogo*, é atentar
contra 0s mais elementares direitos huma-
nos que os consumidores conquistaram...
Por mais boa vontade que o movimento por
uma sala de consumo assistido tenha, néo
pode nem deve embarcar as cegas para
uma discutivel resposta sem que esteja na
posse de toda e verdadeira informagéo. E
que, como sabemos, os ganhos em saude
néo podem ser desperdi¢ados por uma qual-
quer ideologia que n&o saiba nem reconheca
que em Portugal ja existe uma rede global de
respostas integradas e complementares no
ambito da reducgéo de riscos e minimizagdo

de danos, que envolve grandes e nobres par-
cerias publicas e privadas que disponibilizam
programas de redugé&o de riscos a grupos es-
pecificos e desenvolvem em conjunto pro-
cessos de melhoria continua da qualidade da
intervencéo, promovendo uma cultura de for-
macao e avaliacdo, que constitui 0 garante
dessa mesma intervengao.

E tanto assim é que os Ultimos estudos e
inquéritos s@o a demonstracdo inequivoca
de quem sabe que qualquer nova resposta
tem que ver com novos e inquestionaveis
problemas. Confesso a minha mais profunda
perplexidade de quem continua a atirar para
a frente uma resposta sem ter em conta uma
leitura atenta do Plano Nacional para a Re-
dugdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias para os anos 2013-2020,
cujos resultados globais indicam que a estra-
tégia seguida e os modelos utilizados consti-
tuem a base de uma politica publica adequa-
da.

Este Movimento sabe bem que as estru-
turas socio sanitarias desenvolvidas em Por-
tugal tém tido um papel relevante na redugao
de riscos, apesar de muitas vezes se esque-
cerem da parte mais importante que deveria
constituir a sua intervengdo: sensibilizar e en-
caminhar os utilizadores de drogas para o
tratamento e mudanca de consumos... ndo
basta trocar seringas ou disponibilizar a me-
tadona. E preciso fazer mais e melhor... Per-
ceber as rotinas dos consumidores, o ritual
do consumo, a situagéo de debilidade fisica e
econémica e a disponibilidade de cada um
para se deslocar a uma sala de consumo as-
sistido.

Nao estou hoje certo da necessidade
desta resposta. J& a defendi quando o pro-
blema do consumo das drogas injetaveis era
um fenémeno que deveria ter a possibilidade
dessa resposta. Hoje, como sabemos, existe
uma significativa redugéo da pratica do con-
sumo endovenoso entre os utilizadores de
drogas injectaveis e as notificagdes de infec-
¢bes do VIH decresceram mais de 62 por
cento. Analisando cada um dos vectores,
posso concluir que os resultados foram glo-
balmente conseguidos, pelo que sinto algum
ceticismo em alinhar ao lado dos que defen-
dem esta resposta, preferindo apostar no re-
forco de meios humanos, de melhores e qua-
lificadas condicdes de trabalho, do reforco e
melhoria do programa Klotho e do centro de
terapia combinada, que téo bons resultados
tem apresentado.

As respostas sb serdo eficazes se cada
um de nos souber e conhecer as necessida-
des dos consumidores, que nao se limitam a
mera troca de seringas ou toma de metado-
na. Mas poder proporcionar-lhes respostas
que os valorizem enquanto pessoas, que 0s
fagam sentir-se Uteis e perceberem que exis-
te uma outra vida com mais sentido... que
n&o sao marginais e que, apesar do estigma,
continuam a ser seres humanos e nessa me-
dida devem ser apoiados, porque o problema
da droga ndo é um problema dos outros ou
da familia dos outros mas um grave proble-
ma de todos nés que néo se resolve com a
simples criacdo de uma sala de consumo as-
sistido.

Sérgio Oliveira,
director
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26 Junho: Dia Internacional Contra o Abuso e o Tréfico llicito de Drogas:

EMCDDA publica o seu

primeiro relato
respostas de sal

10 sobre
de publica

as novas drogas

ALEXIS GOOSDEEL,
DIRETOR DO EMCDDA

“No final

de Julho,
distribuiremos
uma nova
publicacao
subordinada a
Hepatite C”

Ao longo da ultima década, tem-se verificado um aumento
sem precedentes do nimero de drogas que surgem no mercado
mundial. Na Europa, séo detectadas todas as semanas cerca de
duas novas substancias psicoactivas (NSP), o que representa um
enorme desafio para as politicas e praticas relativas a droga. Num
novo relatério publicado no dmbito do Dia internacional contra o
abuso e o trafico ilicito de drogas, o Observatério Europeu da Dro-
ga e da Toxicodependéncia (EMCDDA) apresenta a sua primeira
analise das respostas de saude publica a estas drogas, vendidas
frequentemente como “euforizantes legais”. O relatério — Health
responses to new psychoactive substances — revela que, embora
o consumo de NSP na Europa permanega relativamente baixo,
tém vindo a aumentar as preocupagdes no que diz respeito as for-
mas problematicas do seu consumo e aos danos associados a es-
tas drogas.

O relatério apresenta ainda dados recentes sobre casos de ur-
géncias hospitalares associados as NSP, bem como 0 aumento da
procura de tratamento especializado da toxicodependéncia e evi-
dencia que, em alguns paises, as novas substancias estimulantes
estdo a provocar alteragdes nos padrées de consumo de drogas
injectaveis. O estudo analisa, pela primeira vez, as respostas de
salde publica a estas drogas que estdo actualmente a surgir na
Europa.

Alexis Goosdeel, Diretor do EMCDDA, afirma que “o mercado
de NSP é complexo e o rapido aparecimento de novos produtos
significa que urge desenvolver intervengdes de suporte no domi-
nio da saude. As primeiras respostas as novas drogas na Europa
foram essencialmente reguladoras e centradas em instrumentos

legislativos de combate a oferta. Mas, a medida que o fenémeno
evolui, é crucial formular e aplicar respostas eficazes em termos
de saude publica no que toca ao consumo destas substancias. O
numero significativo de deteng¢des anuais, bem como os danos as-
sociados a estas drogas, exigem uma continua avaliagdo e o de-
senvolvimento de servicos apropriados destinados aos consumi-
dores em risco”.

S6 em 2015, foram detectadas pela primeira vez 98 novas
substancias através do sistema de alerta rapido da UE, aumentan-
do para 560 o numero total de novas drogas monitorizadas pelo
EMCDDA.

Como frisou Alexis Goosdeel na habitual comemoragéo do Dia
Internacional Contra o Abuso e o Tréfico llicito de Drogas, na sede
do EMCDDA em Lisboa, “no ano passado, descobrimos 98 novas
substancias, quase duas por semana... Durante os Gltimos 15
anos, temos vindo a monitorizar mais de 560 novas substancias
psicoactivas. Hoje, a nossa contribui¢cdo para este Dia Internacio-
nal Contra o Abuso e o Tréfico llicito de Drogas consiste em insis-
tirmos que n&o basta investir apenas na abordagem regulamentar.
Uma das mais claras prioridades do meu mandato consiste em
contribuir para uma Europa mais segura e saudavel. Esse é o pa-
pel do EMCDDA. Precisamos, por isso, de antecipar todos os ris-
cos para a saude e, como tal, precisamos de comegcar a preparar
e desenvolver uma abordagem de saude publica também para as
NSP. E esta a mensagem chave do EMCDDA de hoje”.

NSP: quem esta em risco?

O relatério identifica grupos alvo considerados mais vulnera-
veis ao consumo e aos efeitos nocivos das NSP. Estes grupos in-
cluem, mas n&o se limitam a: jovens; participantes em eventos de
diversdo nocturna; homens que tém relagdes sexuais com outros
homens; individuos detidos em estabelecimentos prisionais; e
consumidores de drogas injectaveis. Um inquérito francés recente
revelou que 4 em cada 10 consumidores de NSP experimentaram
efeitos adversos apds o seu consumo, tendo menos de 4% procu-
rado apoio de um profissional de satde. Um estudo realizado pelo
European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) revelou casos
de urgéncias hospitalares relacionados com NSP. Entre os sinto-
mas mais comuns registados foram: agitacé@o, agressividade, an-
siedade, palpitacdes e alucinagdes.

O relatoério explora respostas de interveng@o em contextos es-
pecificos onde os consumidores podem procurar ajuda. Sao es-



tes: a escola e familia; locais de diversdo nocturna; servigos de
saude sexual; urgéncias hospitalares e servigos clinicos, servigos
especializados de tratamento da toxicodependéncia; servigos de
baixo limiar; e sistema prisional. O relatério aborda ainda activida-
des em matéria de tratamento da toxicodependéncia, da preven-
¢éo e reducao de danos realizadas online. Varios paises europeus
reportam formas problemaéticas de consumo de NSP entre consu-
midores de drogas injectaveis, tais como a elevada frequéncia e a
injeccdo compulsiva e partilha de agulhas, possibilitando desta
forma o aumento do VIH ou da transmissao da hepatite C (VHC).
A propésito, Alexis Goosdeel anunciou que “no final de Julho, dis-
tribuiremos uma nova publicagdo subordinada a Hepatite C. Exis-
te um grande desafio pela frente, um dos grupos mais vulneraveis
e contaminados séo os utilizadores de drogas injectaveis mas a
novidade é que, desde h& poucos anos, existe uma oportunida-
de clara de tratamento. E extremamente importante para todo o
staff do EMCDDA contribuir para uma maior seguranca relacio-
nada com o sistema de alerta rapido e para a implementagao
da estratégia interna de seguranca da EU mas ndo podemos
esquecer o foco na salde publica e pretendemos contribuir
para uma maior cobertura e implementacédo dessas oportunida-
des de tratamento”.

De referir ainda que as NSP injectaveis (por ex.: as catino-
nas) com outras drogas (como a metanfetamina) foram também
reportadas entre homens que tém sexo com outros homens. Es-
tas praticas denominadas “slamming” estéo associadas a compor-
tamentos sexuais de risco elevado, apontando para a necessida-
de de uma maior cooperacdo entre o tratamento da toxicodepen-
déncia e os servigos de saude sexual.

Respostas existentes podem ser adaptadas, mas

ainda é necessario desenvolver competéncias

O relatério conclui que é possivel adaptar as intervengoes
existentes relacionadas com o consumo de drogas com vista a dar
“uma resposta de salde publica abrangente” aos danos relaciona-
dos com as NSP. As abordagens recomendadas no estudo, ba-
seiam-se essencialmente nas respostas existentes (por ex.: acon-
selhamento, programas de troca de agulhas e de seringas) mas

que foram adaptadas para reflectir: as necessidades dos grupos
de consumidores especificos; os contextos estruturais, culturais e
sociais de consumo; e novas oportunidades para envolver grupos
de consumidores recreativos de NSP. O relatério acrescenta que
“a falta de experiéncia dos profissionais em relagdo as NSP e a
falta de conhecimento da sua farmacologia néo significa que eles
néo tenham capacidades para tratar os consumidores destas dro-
gas. E provavel que profissionais habilitados ja possuam as com-
peténcias necessérias para dar respostas de saude relacionadas
com o consumo de NSP”. Mas desenvolver competéncias entre os
profissionais de salde e entre os profissionais afectos a area das
drogas representa ainda uma prioridade chave de investimento na
area das respostas de salde relacionadas com as NSP na Europa
e adaptar as intervengbes existentes requer uma compreenséao
basica dos efeitos e danos associados a estas novas substancias.
Aqui, o relatério sublinha a importancia de actualizar conhecimen-
tos e habilidades dos profissionais sobre as NSP, através de mate-
riais de formac&o basica e plataformas de troca de conhecimentos
para médicos, cuidadores de salde e assistentes sociais. Entre as
respostas de salde publica referidas no relatério, destacam-se as
iniciativas de proteccdo dos consumidores, tais como testes de
droga e intervencgdes para a reducdo de danos, que proporcionam
oportunidades para reduzir e prevenir consequéncias graves para
a saude. As orientagdes clinicas para profissionais sao igualmente
citadas como sendo recursos importantes. Por Gltimo, o relatério
sublinha a importancia das respostas baseadas em evidéncias re-
lacionadas com o consumo de drogas e alerta para o facto de que
“adaptar as intervencgdes existentes para dar resposta as NSP
deve ser feito com precaugdo e assente num sélido enquadra-
mento de avaliagédo”.

Aterminar a ceriménia de recepgdo a comunidade diplomética
residente em Lisboa, Alexis Goosdeel deixou um agradecimento
especial as entidades portuguesas: “Gostava também de agrade-
cer as autoridades portuguesas e ao Governo portugués mas tam-
bém aos especialistas portugueses, ao ponto focal e ao SICAD,
cujo director geral, o Dr. Jodo Goulédo tem sido igualmente presi-
dente do Conselho de Administragdo. Temos uma cooperagao
muito estreita e boa com Portugal, ndo sé a nivel cientifico mas
também no &mbito das relagdes institucionais”.
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Relatério do Gabinete das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime:

29 milhoes de adultos

dependem

de drogas,

aponta relatorio do UNODC

Relatério do Gabinete das Nagdes Unidas sobre Dro-
gas e Crime (UNODC) calcula que cerca de 5% da po-
pulacdo adulta, ou 250 milhbes de pessoas entre os 15
e 0s 64 anos, usou pelo menos algum tipo de droga em
2014. Transtornos relacionados com o consumo regis-
taram crescimento preocupante.

Cerca de 5% da populagéo adulta, ou 250 milhdes de pes-
soas entre 15 e 64 anos, usou pelo menos uma droga em
2014, de acordo com o ultimo Relatério Mundial sobre Drogas
divulgado no passado dia 23 pelo Gabinete das Nagdes Uni-
das sobre Drogas e Crime (UNODC).

Embora substancial, esse niUmero ndo sofreu aumento ao
longo dos Gltimos quatro anos na mesma proporgao da popula-
¢do mundial. O relatério sugere contudo que o nimero de pes-
soas que apresentam transtornos relacionados com o consu-
mo de drogas aumentou desproporcionalmente pela primeira
vez em seis anos.

A publicacéo do Relatério Mundial sobre Drogas acontece
num momento marcante, ap6s uma Sessdo Especial da As-
sembleia Geral da ONU sobre o problema mundial das drogas
e a primeira apés a adopg¢ao dos novos 17 Objectivos de De-
senvolvimento Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas.

Neste ano, a Assembleia Geral da ONU adoptou um con-
junto abrangente de recomendacgdes para lidar com a questéao
das drogas. Este relatério resultou numa série de recomenda-
¢Oes operacionais concretas. Colectivamente, a perspectiva
promove politicas e programas de controlo de drogas susten-
taveis, equilibradas e orientadas para o desenvolvimento.

Como observa o director executivo do UNODC, Yury Fedo-
tov, é fundamental que a comunidade internacional se una
para garantir que os compromissos assumidos na Sesséo Es-
pecial da Assembleia Geral sejam atingidos e o Relat6rio Mun-
dial sobre Drogas oferece uma ferramenta importante para aju-
dar nessa tarefa: “Ao fornecer uma visédo abrangente dos prin-
cipais desenvolvimentos nos mercados de drogas, rotas de tra-
fico e o impacto do uso de drogas na saude, o Relatorio
Mundial sobre Drogas de 2016 realca o suporte as abordagens
abrangentes, balanceadas e baseadas nos direitos, como re-
flectido no documento final preparado pela Sesséo Especial da
Assembleia Geral.”

Uso de drogas e consequéncias

para a saude

De acordo com os dados apresentados no relatério, uma a
cada 20 pessoas entre 0s 15 e os 64 anos fez uso de pelo me-

nos algum tipo de droga no mundo em 2014. Embora substan-
cial, esse nimero nédo sofreu aumento ao longo dos Gltimos
quatro anos, na mesma propor¢gdo da populagdo mundial. O
relatorio sugere, no entanto, que o nimero de pessoas que
apresentam transtornos relacionados com o consumo de dro-
gas aumentou desproporcionalmente pela primeira vez em
seis anos. Existem hoje mais de 29 milhdes de pessoas dentro
dessa categoria — em comparacao aos 27 milhdes divulgados
anteriormente.

Além disso, cerca de 12 milhdes de pessoas usam drogas
injectaveis e 14% destes vivem com VIH. Esses dados revelam
que o impacto do uso de drogas na saude continua preocupan-
te.

Enquanto a mortalidade relacionada com o uso de drogas
se manteve estavel em todo o mundo, em 2014 ainda havia
cerca de 207 mil mortes relatadas: um nimero inaceitavelmen-
te elevado de mortes que teriam sido evitadas se intervencdes
adequadas fossem tomadas. Cerca de um tergo destas mortes
ocorreram por overdose. A taxa de mortalidade por overdose é
bem mais alta entre individuos que recentemente sairam do
sistema prisional, se comparada com a populacédo em geral.

O sistema prisional continua a representar um grande de-
safio em relagé@o as politicas de drogas e problemas associa-
dos ao uso de drogas. Numa grande parte dos paises, as pri-
sdes representam ambientes de grande vulnerabilidade para
doencas infecciosas. O uso de drogas no sistema prisional
continua elevado, assim como a prevaléncia de VIH, hepatites
e tuberculose, principalmente se comparado com a populacao
em geral. Mesmo com esses dados alarmantes, os servigos de
prevencédo e tratamento continuam escassos e de dificil aces-
so nas prisdes do mundo.

O consumo de heroina — e as mortes por overdose rela-
cionadas — parece ter aumentado drasticamente nos ultimos
dois anos em alguns paises da América do Norte e Europa
Ocidental e Central.

Fedotov observou que, embora os desafios colocados pe-
las novas substancias psicoactivas continuem a constituir uma
séria preocupagio, “a heroina permanece como a droga que
mata mais pessoas e esse ressurgimento deve ser abordado
com urgéncia”.

No geral, os opidides continuam a apresentar os maiores
riscos de danos para a salde entre as principais drogas. A
cannabis, por sua vez, continua a ser a droga mais usada em
todo 0 mundo. Dados de 2014 mostram que cerca de 183 mi-
IhGes de pessoas fizeram uso da droga nesse ano, enquanto
as anfetaminas ocupam o segundo lugar.



Cannabis

Cultivo, produccién y erradicacién de cannabis, 2012

Pais Cultivado  Erradicado Cosechable
(ha) (ha) (ha)

Bajo

techo

Afganistan 10,000

Albania

Australia

Azerbaiyan 6 6 0

Bosnia y
Herzegovina

Brasil 22
Bulgaria
Chile

Costa Rica 8 8 0

Estados
Unidos de
Ameérica
ltalia
Letonia
Libano 3,500 800
52,000 5,000

9,058

2,700
México 47,000 760
Marruecos

Mueva
Zelandia

Filipinas 21
Polonia 4
Tayikistan

Ucrania 529

Os efeitos de opidides e o aumento do uso de heroina,
entretanto, mostram que essas duas drogas continuam a ser
motivo de preocupagdo acrescida para os servicos de sal-
de. Ao analisarmos as tendéncias ao longo de vérios anos, o
relatério mostra que, com a mudanga das normas sociais no
tocante a cannabis — predominantemente no Ocidente — o
seu consumo subiu em paralelo a maior aceitabilidade em
relacdo a droga. Em muitas regides, mais pessoas iniciaram
tratamentos para transtornos relacionados com o uso de
cannabis, ao longo da Ultima década. O acesso a servigos
de tratamento, com base em evidéncia, representa outro
grande desafio apontado pelo relatério, pois somente uma
em cada seis pessoas que necessitam de atendimento tem
acesso aos servigos.

O relatério também destaca a associagdo entre o uso de
drogas e uma maior vulnerabilidade as doencas sexualmente
transmissiveis. Por exemplo, a ligagdo entre o uso de estimu-
lantes — entre eles, as novas substancias psicoactivas que
néo estdo sob controlo internacional — por via injectavel e ndo
injectavel e sexo desprotegido, o que pode resultar numa
maior vulnerabilidade a infecgao pelo VIH.

Produccién
(toneladas)

Plantas
erradicadas

Lugares
erradicados

Al aire Bajo Al aire Bajo Al aire
libre techo libre techo libre
1,400
50 33,000 154
17,668 35,146 322 240
308 7,538 121
2,807 3
185 616,133 5
6,913 42
18,526 216,902 1,377 291
965,320 129
302,377 3,631,582 2,596 6,470
7,706 4,114,911 458 1,318
3,796 101 4 3
38,000
12,166
21,202 119,059 783
1,224,738 188
58,156 687 627
2,180,121
2,200,000

Estima-se que 29 milhées de
pessoas que fazem uso de drogas
sofram de algum transtorno
relacionado com esse uso. Entre
elas, 12 milhées usam drogas
injectaveis. Destas, 1,6 milhao
vivem com VIH e 6 milhbées vivem
com hepatite C. Esses dados
revelam que o impacto do uso de
drogas na saude continua a ser
preocupante.
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Annual prevalence of the use of cannabis, opioids and opiates, by region

Cannabis
Reglén o NL'rpen:\ Pneualen:.ia Nllr.nero
e e {miles {parcentajel (miles)
Feor Mejor . . Mejor
esti- Mishajp  Misaka | esti ::.5 :‘: i ::.5
madén macién " macién i
Africa 44,550 19,860 57.530 75 33 a7 1930 900
Africa ariental 6210 2,070 10,580 41 14 71 250 an
Afica 5E10 2,850 BETD 43 22 65 320 130
=ptentrianal
Afri ca meridioral 4230 2,950 7,700 50 ERY 8.1 340 230
Arica ooddental
y central 28510 11,980 30,570 12.4 52 13.3 1,020 440
América 51,820 51,000 53,200 8.1 8.0 8.4 14,440 14,210
Caribe 690 320 1,810 25 1.2 6.6 o0 &0
Certroamérica [==0] B8a0 720 18 15 7 4an 4an
América del Narte 35,230 35,040 35430 1n.z2 1.2 1nz 12,480 13320
Ameérica del Sur 15220 15,080 15,340 57 5E 57 830 800
Asia 54,510 28,900 88,100 1.9 1.0 31 11,920 9,040
Asia central 1.870 1.310 2,220 35 24 41 470 480
y Transcaucasia
Asia oriental
y sutbriental 10,140 910 23440 0.6 0.4 158 3370 2,530
Cencano Criente
y Oriente Medial 8390 5450 132,200 34 20 48 5190 3,880
Asia sudocddental
Asia meridional 33,210 16,230 49,240 35 1.7 5.2 2,890 2,170
Europa 24,000 23,220 24,800 4.3 42 45 4010 3930
Europa ariental
y sudoriental 5470 4,750 6210 2.4 21 27 2,800 2790
Eurcpa coddertal
18,530 18450 18590 57 57 57 1210 1,140
yoentral
Oceania 2,650 2,120 3,540 10.8 LA us 740 560
Estimadén 177,600 125300 227,300 38 27 49 33000 28,600
mundial
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Estima-se que 29 milhdes de pessoas que fazem uso de
drogas sofram de algum transtorno relacionado com esse uso.
Entre elas, 12 milhées usam drogas injectaveis. Destas, 1,6
milhdo vivem com VIH e 6 milhdes vivem com hepatite C. Es-
ses dados revelam que o impacto do uso de drogas na saude
continua a ser preocupante.

Em geral, os homens sdo trés vezes mais propensos a
usar cannabis, cocaina ou anfetaminas, enquanto as mulheres
estdo mais inclinadas a fazer uso de opidides e tranquilizantes
sem receita médica. As diferencas de género no uso de drogas
sd0 mais atribuidas a oportunidades sociais de uso e menos
ao facto de homens ou mulheres serem mais ou menos sus-
ceptiveis ou vulneraveis ao seu uso. Apesar de mais homens
usarem drogas do que mulheres, o impacto do uso é maior nas
mulheres do que nos homens, porque as mulheres tendem a
falta de acesso a prestacdo de cuidados continuados na de-
pendéncia do uso de drogas.

No contexto familiar, parceiras e filhos de usuérios de dro-
gas sdo também mais propensos a serem vitimas de violéncia
relacionada com o uso de droga. Ainda que muitos estudos
mostrem uma maior prevaléncia do uso de drogas entre pes-
soas jovens do que em adultos, a divisdo de género nao se
mostra to presente.

O problema mundial de drogas e o

desenvolvimento sustentavel

Por 2016 ser o primeiro ano de adopgao dos novos Objec-
tivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o relatério foca

anuales y
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tras fuentes oficiales

especialmente o problema mundial da droga nesse contexto.
Ao analisar essas ligagdes, os ODS foram divididos em cinco
grandes areas: Desenvolvimento Social; Desenvolvimento
Economico; Sustentabilidade Ambiental; Sociedades Pacifi-
cas, Justas e Inclusivas; e Parcerias.

O relatorio destaca uma forte ligagdo entre pobreza e
varios aspectos do problema das drogas. Na verdade, o im-
pacto do problema do uso de drogas é corroborado por pes-
soas que sdo pobres em relagdo as sociedades em que vi-
vem, como pode ser visto em termos austeros nos paises
mais ricos.

A forte associagao entre desigualdade social e econémica
e transtornos devido ao uso de drogas pode ser observada
quando se analisam diferentes aspectos da marginalizacéo e
exclusdo social, como o desemprego e o baixo nivel educacio-
nal.

O relatoério também esclarece as diferentes formas em que
o problema mundial das drogas resulta em diferentes manifes-
tacdes de violéncia. Embora a intensidade da violéncia relacio-
nada com o uso de droga seja maior quando associada ao tra-
fico e a producéo, estes ndo produzem necessariamente vio-
Iéncia, como ilustram os baixos niveis de homicidio em paises
de transito afectados pelas rotas de trafico de opiaceos na
Asia.

O trafico de drogas prospera, geralmente, onde a presencga
do Estado é fraca, onde o Estado de direito é desigualmente
aplicado e onde existem oportunidades de corrupgéo. O relaté-
rio analisa a influéncia do sistema de justi¢ca criminal nos mer-



cados de trafico de drogas e medicamentos, bem como no uso
de drogas e nas pessoas que usam drogas. A titulo de exem-
plo, observa-se que, globalmente, 30% da populacéo prisional
é composta por prisioneiros ndo-condenados ou em pré-julga-
mento. Entre os presos condenados, 18% estdo na prisdo por
delitos relacionados com droga. O uso excessivo da pena de
prisdo por crimes relacionados com drogas de natureza menor
¢é ineficaz na reducgéo da reincidéncia e sobrecarrega os siste-
mas de justica penal, impedindo-os de lidar de forma eficiente
com crimes mais graves. A prestacé@o de servicos de tratamen-
to e cuidados baseados em evidéncias para os infractores con-
sumidores de drogas como alternativa ao encarceramento de-
monstrou aumentar consideravelmente a recuperacéao e redu-
zir a reincidéncia.

Tendéncias gerais do consumo

de drogas na Europa

Na Europa, a cannabis é de longe a substancia ilicita mais
consumida, com uma estimativa de 24 milhdes de consumido-
res no ultimo ano (4,3% das pessoas com idades entre 15 a
64), seguida pela cocaina com 3,7 milhdes de consumidores
no ultimo ano (0,7% de pessoas de 15 a 64 anos). A utilizagao
de opibdides e opiaceos é comparavel com os niveis médios
mundiais. Estimulantes do tipo anfetamina (excluindo ecstasy)
sdo consumidos num nivel ligeiramente mais baixo do que a
média global, mas o de ecstasy é mais elevado, com uma pre-
valéncia anual de 0,5% em compara¢do com a média mundial
de 0,4 %. Os padrdes de uso de drogas ilicitas sdo muito dife-
rentes entre as duas sub-regides da Europa. O consumo de
cannabis e cocaina é muito mais elevado na Europa Ocidental
e Central, enquanto o de opidides e opiaceos é muito maior no
Leste e Sudeste da Europa.

Europa Ocidental

e Central

Na Europa Ocidental e Central, ainda que o consumo de
cannabis permaneca elevado (prevaléncia anual de 5,7%), ha
sinais de uma tendéncia de queda no consumo, especialmente
nos paises onde o consumo ja se encontra estabelecido ha
longo tempo. As recentes pesquisas domiciliares recentes rea-
lizadas na Polénia e Itdlia mostram uma prevaléncia do consu-
mo de cannabis significativamente menor do que o relatado
anteriormente, o que também pode ser atribuido a diferengas
metodolégicas nesses dois inquéritos recentes. Também se
observa uma crescente diversidade de tipos de produtos de
cannabis disponiveis, especialmente a erva de cannabis de
alta poténcia e produtos canabindides sintéticos que estdo a
surgir na sub-regido. O consumo de cocaina na Europa Oci-
dental e Central permanece elevado e equivale a 1% da popu-
lacdo adulta. No entanto, os paises com elevados niveis de
consumo, como a Dinamarca, a Espanha, a Italia e o Reino
Unido e Irlanda do Norte, relatam uma tendéncia de queda do
consumo de cocaina, assim como a procura de tratamento.

Estima-se que o consumo de opidides no Gltimo ano, espe-
cialmente de heroina, chegue a 0,4% entre as pessoas com
idades entre 15 a 64 anos de idade. No entanto, no mercado
da Europa Ocidental e Central o mercado ilicito vende outros
opiaceos, como a buprenorfina, fentanil e metadona. E afirma-
se que a heroina foi substituida por fentanil e buprenorfina em

alguns paises. Em geral, a maioria dos paises da sub-regido
comunicam um declinio nas tendéncias de consumo de heroi-
na. O nimero de consumidores de heroina que iniciam o trata-
mento pela primeira vez também tem vindo a diminuir, o que
levou ao envelhecimento da coorte dos consumidores de he-
roina actualmente em tratamento. O consumo injectavel de he-
roina, que é uma pratica comum, também foi reduzido. E pro-
vavel que este facto, juntamente com outras intervengdes, te-
nha contribuido para o declinio no nimero de novas infec¢oes
pelo VIH entre consumidores de heroina por via injectavel. An-
fetaminas e ecstasy continuam a ser os estimulantes sintéticos
mais consumidos na sub-regido, com uma prevaléncia anual
do uso de 0,6% e 0,5% da populacdo adulta, respectivamente.
A injeccdo de anfetaminas ainda & comum entre os toxicode-
pendentes cronicos. Embora o uso de anfetaminas tenha esta-
bilizado nalgumas partes da sub-regido, ha sinais preocupan-
tes de que esta droga esté a ser substituida pela metanfetami-
na, dada a sua crescente disponibilidade em alguns mercados.

Leste e Sudeste da Europa

A principal preocupacgéo no Leste e Sudeste da Europa re-
side no elevado nivel de consumo de opibides, especialmente
opiaceos, que registraram taxas de prevaléncia anual de 1,2%
e 0,8%, respectivamente. O consumo de ecstasy também ex-
cede os niveis médios mundiais e apresenta uma prevaléncia
anual de 0,6%. A sub-regido também se distingue por uma das
mais altas taxas de prevaléncia de pessoas que injectam dro-
gas, bem como uma alta prevaléncia de pessoas que injectam
drogas e vivem com o HIV. Em dois paises com altas taxas de
consumo de opiaceos, Bielorrissia e Ucrania, os especialistas
observam um aumento significativo no consumo de opiaceos,
e a Bielorrussia também relata um aumento significativo do
consumo de 6pio. Relata-se que o consumo de heroina é esta-
vel na Ucréania e que o consumo de estimulantes do tipo anfe-
taminico aumentou no pais. A Federacdo da Russia apresenta
a maior prevaléncia de abuso de opiaceos na sub-regido. No
entanto, é relatado que a heroina estd a ser substituida por
preparagdes contendo prescri¢gdo opidide ou sem receita, mais
baratos e mais facilmente adquiriveis. Também é apreciado
que esta a aumentar o consumo de estimulantes do tipo anfe-
taminico, canabindides sintéticos e opiaceos sintéticos, espe-
cialmente entre os jovens.

Sobre o Relatério Mundial

de Drogas 2016

O Relatério Mundial de Drogas 2016 fornece uma visdo
global sobre a oferta e a procura de opidides, cocaina, canna-
bis, estimulantes do tipo anfetamina e novas substancias psi-
coactivas, bem como sobre o seu impacto na satde. Também
analisa as evidéncias cientificas sobre o policonsumo de dro-
gas, sobre a procura de tratamento por uso de cannabis e so-
bre outras tendéncias, como a legalizagdo da cannabis para
uso recreativo em algumas partes do mundo.

Além disso, as relagbes entre o problema mundial das dro-
gas e todos os aspectos do desenvolvimento sustentavel, ten-
do em vista os ODS, séo levantados e analisados de forma
aprofundada.

Para o relatério completo e contetdo de media, aces-
se: www.unodc.org/wdr2016.
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CRI Porto Oriental:

Um modelo de descentralizacao
que beneficia utentes
e convence profissionais

Em 2008 surgia a ET de Freamunde, a primeira obra
concretizada na prossecucdo de um projeto de descen-
tralizagdo no territério de intervengdo do CRI Porto
Oriental, com vista a facilitar o acesso a um servigo de
proximidade por uma significativa franja de utentes, até
entdo condicionados por questbées de mobilidade, de
acessibilidade e por fatores econémicos. Sob a coorde-
nagdo de Jorge Barbosa, o CRI Porto Oriental tem vindo
a afirmar-se no plano da descentralizacdo de um servi-
¢o que, de acordo com a Estratégia Nacional, elegia
vetores essenciais como a centralidade no cidadéo e a
territorialidade. O PORI, enquanto ferramenta de diag-
ndstico e de definicdo de prioridades, permitiu identifi-
car dreas lacunares de intervengdo. Mas, a equipa do
CRI Porto Oriental prosseguiu esse esforco de sinaliza-
cdo e de diagndstico e foi identificando outras lacunas
que afetavam o acesso dos utentes aos cuidados de
saude. Entretanto, esta Unidade de Intervencdo Local
estendeu-se a zona mais periférica de Gondomar (como
é o exemplo da resposta descentralizada de Melres),
onde 0s transportes publicos ndo serviam minimamente
a deslocacgdo de utentes as unidades mais proximas e
ao municipio de Valongo onde, recentemente, gracas a
harmoniosa celebracdo de parcerias com entidades
como o ACES e a autarquia local, foi possivel imple-
mentar uma consulta descentralizada. “Dependéncias”
visitou este recente legado de uma gestdo que resulta,
como testemunhamos, em satisfacdo acrescida para
técnicos e utentes e que, se espera, venha brevemente
a ser constituida como ET e a funcionar a tempo inteiro.

JORGE BARBOSA,
COORDENADOR
TECNICO DO CRI PORTO
ORIENTAL

“Dinamizar
parcerias para
respostas de
proximidade”

A estratégia Nacional de Luta Contra a Droga e as Toxico-
dependéncias assenta em pilares designados como cen-
tralidade no cidadao e territorialidade. Ao nivel deste CRI,
esse trabalho comecou a ser mais visivel aquando da cria-
c¢ao de uma unidade em Freamunde mas, hoje, ja parece
existir um acesso dos cidadaos abrangidos por este CRI
mediado por um processo de descentralizacao.

Jorge Barbosa (Coordenador do CRI) — Este CRI apostou,
desde o inicio, na descentralizagdo, que foi e & um pilar essencial
de um modelo de intervengéo que designamos por modelo estra-
tégico integrado. Através da descentralizagdo das respostas as-
sistenciais pretendemos promover a proximidade ao cidadao e
aos contextos sociais, bem como melhorar a acessibilidade dos
doentes aos cuidados sociais e de salde em matéria de compor-
tamentos aditivos e dependéncias. Foi o que fizemos, numa pri-
meira experiéncia na freguesia de Freamunde (na altura designa-
da ET de Freamunde), que dava resposta a uma zona periférica e
rural do concelho de Pacos de Ferreira. Depois, fomos alargando
essa resposta aos concelhos vizinhos, de Felgueiras e Lousada,
através de um trabalho de partenariado, que hoje designamos
como uma plataforma de resposta supraconcelhia, que abrange
territorialmente estes trés concelhos ndo sé na area do tratamento
mas igualmente nas areas da prevencdo e da reinsergdo social.
Posteriormente (ja em 2015), em colaboragdo com o ACES Vale
de Sousa Norte e as autarquias locais, mobilizamos esta Equipa
de Tratamento para instalagdes cedidas por este ACES e localiza-
das no centro da cidade de Pacos de Ferreira (alterando a desig-
nacdo para ET de Pacos de Ferreira), melhorando significativa-
mente a acessibilidade dos doentes. E um trabalho resultante da
otimizacdo de recursos, com base na cultura da partilha, envol-
vendo as trés redes sociais locais. Mais tarde, apostdmos numa
intervencéo semelhante de proximidade no concelho de Valongo,
essencialmente por duas razées: a primeira advém do diagnéstico
das dependéncias do concelho, que define como prioridade a in-
tervencéo no dominio dos problemas relacionados com o consu-
mo abusivo do alcool. A segunda razao prende-se com as fracas
acessibilidades ao concelho de Gondomar, uma vez que, tradicio-
nalmente, esta populagédo era referenciada para a ET de Gondo-
mar. Como sabemos, toda a logistica de transportes publicos esta
direcionada para o centro do Porto e por isso sentimos a necessi-
dade de deslocalizarmos recursos humanos da area do tratamen-
to que estavam afetos a ET de Gondomar para a Consulta Des-
centralizada de Valongo. Investimos na reorganiza¢édo deste servi-
¢o em 2012, em colaboragdo com o ACES Valongo/Maia e fomos
crescendo ao longo destes anos, de tal forma que comegamos por
abrir dois dias por semana e hoje estamos abertos quatro dias por



semana, promovendo uma resposta de proximidade para trés gru-
pos da populacdo com problemas relacionados com os comporta-
mentos aditivos e as dependéncias: os consumidores de substan-
cias psicoativas ilicitas (um grupo que se encontrava em acompa-
nhamento na ET de Gondomar e que, obviamente, foi mobilizado
para esta resposta porque lhe permitiu uma melhoria da acessibi-
lidade); os adultos com problemas relacionados com o alcool
(atualmente, a problematica mais visivel neste concelho); e, os jo-
vens consumidores de cannabis (0 que implicou a organiza¢édo de
uma resposta especifica para os jovens, designada por consulta
de prevencao indicada, que tem vindo a crescer de dia para dia e
é ja uma resposta consolidada no concelho, em parceria com as
restantes entidades, como a CPCJ, a Camara Municipal de Valon-
go e os Agrupamentos Escolares).

Esta unidade surge em contraciclo relativamente a outras
respostas na area da saude. Face a crise econémica, va-
rios servicos foram encerrando no pais, sendo raro o sur-
gimento de novos... Isto envolveu algum tipo de parceria
que facilitasse a instalagao?

Jorge Barbosa (Coordenador do CRI) — Sim, face as dificul-
dades que tém sido identificadas ao longo destes anos, nomeada-
mente ao nivel dos recursos humanos e das instalagdes, tivemos
que procurar alternativas para enfrentar as adversidades. Aposta-
mos na dinamizagdo de parcerias com entidades locais, desde
logo a autarquia de Valongo, no &mbito da rede social e o ACES
de Valongo/Maia, que nos disponibilizou estas instala¢des. Este
local foi também selecionado pela proximidade relativamente a
rede de transportes publicos, permitindo-nos também responder a
situagdes do sul do concelho de Paredes. Como esta unidade (lo-
calizada na Freguesia de Ermesinde e adjacente a Estagdo da
CP) esta muito préxima de Aguas Santas, também estamos a res-
ponder a populacéo desta freguesia do concelho da Maia. A dina-
mizacgao desta resposta descentralizada permitiu melhorar signifi-
cativamente a proximidade e acessibilidade dos doentes valon-
guenses aos cuidados de saude. E, atualmente, estamos noutro
momento de avaliagéo desta Consulta Descentralizada que, tendo
em conta o crescimento do movimento assistencial, implicara a re-
flexdo em torno da implementacéo de mais uma Equipa de Trata-
mento promovida pelo CRI Porto Oriental: a ET de Valongo.

Em que medida serdao os recursos humanos actuais os

desejaveis?

Susana Machado (Assistente Social) — o nimero de utentes
cresceu significativamente e é 6bvio que, neste momento, o ideal
seria a afetacdo de mais recursos. Temos mais de 400 utentes ati-

SUSANA MACHADO,
ASSISTENTE SOCIAL

“Os recursos
S40 escassos
face as
necessidades”

vos e um dia especifico para o atendimento aos jovens, que fun-
ciona a terga-feira. Apenas temos uma enfermeira, o que é escas-
so e a reduz apenas a organizagdo dos programas de substituicao
opiacea. Efetivamente, face ao quadro atual, com o aumento da
procura, 0s recursos sdo escassos. Numa manha, chegamos a ter
uma frequéncia de 50 utentes s para o programa de substituicao
opiacea.

Pergunto agora ao médico da unidade quantos utentes vé

por manha...

José Sa (Médico Psiquiatra) — Entre 20 e 30... Mas diria
que, nés que viemos de base da ET de Gondomar, funcionamos
muito bem enquanto equipa, porque é multidisciplinar. Como é
evidente, j& em Gondomar nos davamos muito bem mas aqui isso
verifica-se muito particularmente dada a necessidade de nos com-
pletarmos ainda mais. Acima de tudo, considero que, nés, técni-
cos, estamos agora mais preparados e competentes para partici-
par nestas consultas descentralizadas, quer seja em Sao Pedro
da Cova, ou Melres ou ainda, em Valongo, ndo obstante o esfor¢o
e quilémetros despendidos.

Susana Machado (Assistente Social) — Diria que aqui existe
verdadeiramente uma proximidade entre todos os profissionais da
equipa, que beneficia de estar em instalagbes de uma unidade
descentralizada. E isto também significa que se partilham as deci-
sdes. Este € um trabalho multidisciplinar que consideramos de
qualidade. Esta relagdo de proximidade entre técnicos e utentes
tem gerado mais-valias e qualidade nas respostas assistenciais.
E um trabalho também reconhecido pela comunidade de Valongo.

0O que nem sequer significa mais custos...

Jorge Barbosa (Coordenador do CRI) — Antes pelo contra-
rio, com esta estratégia de descentralizagdo, assente na desloca-
lizagéo de recursos, estamos a promover a otimizacdo de recur-
sos e a oferecer a populagdo com dificuldades de acessibilidade
uma resposta qualificada na area dos comportamentos aditivos e
dependéncias. Através de uma equipa multidisciplinar constituida
por um médico psiquiatra, uma enfermeira, uma assistente social
e uma psicéloga clinica, com a colaboragdo de uma assistente
técnica, torna-se também possivel responder as necessidades e
exigéncias expressas pelos municipios da periferia.

Jose Sa (Médico Psiquiatra) — Eu s6 estou c4 as segundas e
sextas, mas posso garantir que, aqui, se trabalha muito bem, des-
de logo porque, existe uma boa relagdo de equipa com a psicolo-
ga, a assistente social e a enfermeira. Trabalhamos muito bem em
equipa e sentimos que é muito mais facil fazé-lo aqui. Além disso,
€ mais gratificante.

JOSE SA, MEDICO
PSIQUIATRA

“Continuamos
a verificar
alguns
consumos

de abuso de
alcool”
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Quais sao as substancias mais presentes nos vossos

utentes?

Jose Sa (Médico Psiquiatra) — Desde logo o alcool, heroina, co-
caina... Esta semana, fizemos um controlo sistematico a todos os
utentes que estdo em programa de metadona e cerca de 90 por cen-
to esté abstinente de consumos de drogas ilicitas. Mas, continuamos
a verificar a manuteng&o de alguns consumos de abuso de &lcool.

Em que medida podera ser esse um indicador de que o
programa terapéutico esta a falhar nalgum aspecto? Nao
continuarao os utentes a preencher o vazio que ficou
aquando do abandono do consumo de heroina com o con-
sumo de alcool?

Susana Machado (Assistente Social) — Nos utentes que fre-
quentam o programa de metadona observamos alguns casos. E,
quando sinalizamos esses casos de consumos mais abusivos,
procuramos marcar consultas mais frequentemente e reforcamos
a motivagédo para o tratamento do alcool.

Tém surgido no pais muitos pedidos de ajuda por consu-

mo de canabindides, algo que nao era muito frequente ha

uns anos atras...

Susana Machado (Assistente Social) — Sim, assistimos a
um aumento continuo destes casos, a quem ja estamos a oferecer
uma resposta psicoterapéutica na Consulta de Jovens.

O modelo clinico foi, durante muitos anos, centrado nos
consumos de heroina, com respostas terapéuticas como
os programas de substituicdo opiacea. Hoje, este servi-
co deve dar resposta a outros comportamentos aditivos,
como as dependéncias sem substancias psicoactivas...
Tém sido procurados por este tipo de utentes?

Susana Machado (Assistente Social) — No concelho de Va-
longo, temos assistido a emergéncia de novos problemas em
CAD. As raspadinhas constituem uma forma emergente de depen-
déncia sem substancia, particularmente entre senhoras acima dos
50 anos. Simultaneamente, temos outros casos relacionados com
0 jogo patolégico, em particular o jogo on-line (através da utiliza-
¢éo da internet, nomeadamente as redes sociais).

E como se preparam para oferecer respostas a esses no-

vos desafios?

Susana Machado (Assistente Social) — Os técnicos tém fre-
quentado algumas formagdes para complementarem 0s seus co-
nhecimentos. E o servigo tem tido o cuidado de oferecer essa
oportunidade.

Jorge Barbosa (Coordenador do CRI) — Tem havido oferta de
formacao para os técnicos, promovida pela ARS Norte e pelo SICAD,
quer na area da prevengao, quer na area do jogo patolégico.

Se, por um lado, se tém capacitado para intervirem ao ni-
vel dos novos comportamentos aditivos, nao havera tam-
bém um trabalho a desenvolver na comunidade no sen-
tido de fazer perceber as pessoas com problemas a este
nivel que existe uma resposta que tradicionalmente servia
toxicodependentes?
Susana Machado (Assistente Social) — Nao é por acaso
que existe uma resposta especifica para os jovens. A grande

maioria destes utentes vém ja encaminhados por outras institui-
¢des do concelho de Valongo. Muitas vezes, a referenciacéo e a
articulagdo vai muito além dos protocolos formais. Falo dos agru-
pamentos escolares, da CPCJ, das autarquias, IPSS... Temos
uma forte articulacdo com a comunidade local.

Jorge Barbosa, adivinha-se um novo ciclo, eventualmente
com uma organica diferente da que caracteriza o actual
SICAD... Em que medida podera ser colocado em risco o
trabalho que realizou neste CRI e que oportunidades po-
derao resultar no futuro da mais que provavel adopc¢ao de
uma solucao mais vertical, como existia na era do IDT?
Jorge Barbosa (Coordenador do CRI) — No futuro, iremos
continuar a cuidar dos doentes. E por isso que aqui estamos e
continuaremos, adaptando-nos aos problemas emergentes. Mas
também é consensual o investimento num novo modelo organiza-
tivo que responda as necessidades atuais no dominio dos CAD.
O que implicard o desenho de respostas especificas para novos
grupos de consumidores, maioritariamente jovens qualificados e
socialmente integrados. Para tal, sera necessario adequar o atual
paradigma do modelo de intervencéo, melhorando a qualidade
das respostas e a eficiéncia na utilizagdo dos recursos. Em simul-
taneo, devemos investir na racionalizagédo e sistematizacdo de
procedimentos, na diminuigdo das assimetrias regionais, na redu-
¢éo dos custos de funcionamento correntes, na melhoria da capa-
cidade e rapidez das respostas assistenciais e no aumento da sa-
tisfagcdo dos utentes e da comunidade. Sera também necessério
apostar no reforco da responsabilidade social, numa efetiva ges-
tdo estratégica e aplicagdo de respostas flexiveis. Acreditamos
que o trabalho que temos desenvolvido ndo esta em risco, porque
as mudangas sdo sempre por nos consideradas janelas de oportu-
nidade. E assim sendo, temos agora mais uma oportunidade de
continuar a consolidar um modelo de intervencédo que designamos
por Modelo Estratégico Integrado (MEI), suportado pelo paradig-
ma territorialista, alicercado nos principios da cidadania e toleran-
cia, na defesa da cultura da partilha e no continuo investimento
nas redes sociais. Desta forma, continuaremos a garantir a quali-
dade das nossas respostas e a melhorar os niveis de satisfagao
dos utentes e da comunidade.

Isso significa um modelo vertical?

Jorge Barbosa (Coordenador do CRI) — De acordo com o
que foi expresso por um conjunto de profissionais na “Declaracéo
de Aveiro”, sentimos a necessidade de revitalizar o modelo portu-
gués em matéria de CAD, mantendo o modelo de respostas inte-
gradas. E Por isso, propomos a criagdo de um servico nacional,
especializado e vertical, integrado no Ministério da Saude.



Vereadora Carla Meireles assume dependéncias como prioridade:

Felguelras prepara diagnostico
e plano local de intervencao

O auditério da Camara Municipal de Felgueiras recebeu,
no dia 23 de Junho, uma reunié&o de trabalho entre mem-
bros representativos de vdrias instituicées concelhias e o
Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias da ARS Norte, promovida pela Rede
Social de Felgueiras, com vista a actualizacdo do diag-
nostico das dependéncias em Felgueiras e elaboracdo do
Plano Local de Intervengéo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias.

A vereadora da Acgdo Social e presidente do Conselho
Local da Acdo Social, Carla Meireles realcou o contri-
buto de todas as entidades, considerando-o “crucial e
imprescindivel a realizagdo de um diagndstico realista e
exequivel”.

A vereadora sublinhou que este projecto de intervengdo
“faz parte da agenda politica deste executivo” e acres-
centou: "apresenta-se como uma importante estratégia
de combate as dependéncias, essencial para a promo-
¢do da saude e prevencédo da doencga”.

O encontro foi enriquecido por um workshop alusivo a
tematica das dependéncias.

Na referida reunido, estiveram presentes, para além da
presidente do CLAS — Conselho Local da Acg¢éo Social,
e vereadora da Accdo Social; e representantes do Cen-
tro de Saude de Felgueiras, da Comissdo de Proteccao
de Criancas e Jovens (CPCJ) de Felgueiras; dos agru-
pamentos de escolas e Escola Secunddria de Felguei-
ras, da Escola Profissional de Felgueiras, da Escola Su-
perior de Tecnologia e Gestdo de Felgueiras, do Centro
de Formacé&o Profissional da Industria do Calcado, do
Lar de Infancia e Juventude e de grupos desportivos e
recreativos.

Dependencias esteve presente e entrevistou Carla Meire-
les, vereadora da acc¢do social e cultura da Camara Muni-
cipal de Felgueiras

CARLA MEIRELES,
VEREADORA DA ACCAO
SOCIAL E CULTURA DO
MUNICIPIO DE
FELGUEIRAS

“As
dependéncias

sao hoje uma
area lacunar
preocupante”

Estamos em Felgueiras para testemunharmos um pro-
jecto pioneiro, nao financiado, que envolve a autarquia, a
equipa do CRI Porto Oriental, os agrupamentos de esco-
las, os agentes desportivos e a demais rede social e que
visa diagnosticar, no ambito das dependéncias, um terri-
tério mas, em simultaneo, intervir desde ja...

Carla Meireles (CM) — Felgueiras ainda ndo tinha um diag-
néstico no ambito das dependéncias. Em 2008, houve um traba-
Iho preliminar mas que néo foi concluido. Existem alguns indica-
dores que nos preocupam e, ainda que tudo se resumisse a um
caso apenas, ja seria para mim um motivo de preocupagao.
Dai que, talvez também pela minha formag&o na area social, a
minha sensibilidade me convenca que é necessario e urgente
fazermos um diagnostico e, em simultaneo, podermos intervir.
Neste momento, o trabalho estd muito focalizado nos jovens,
ao nivel da prevengéo, porque considero que os maiores ga-
nhos em salde deverdo comegar por ai. Quanto melhor pro-
movermos e planearmos o futuro e a salde dos jovens, me-
Ihor garantiremos o sucesso, dai que estejamos a trabalhar
neste projecto de prevencéo néo financiado, pensando nesta
cultura que existe em Felgueiras e € comum a regido em que
nos inserimos, optimizando recursos e sinergias que todos te-
mos na rede social. Neste momento, estou muito focalizada
nesta questdo das dependéncias por se tratar de uma area la-
cunar, que ndo esta trabalhada. Ha que diagnosticar para ve-
rificarmos se é necessario intervirmos e a que niveis. Neste
momento, este sera para mim o maior problema... Tudo o res-
to seréo "problemas comuns”... Esta ac¢éo conjunta visa, es-
sencialmente, concertar recursos e unir sinergias. A escola
desempenha o seu papel, as associacoes desportivas desen-
volvem as suas actividades, igualmente importantes, junto
dos jovens e considero uma novidade o facto de trazermos
para a rede e para este trabalho em concreto o desporto, activi-
dade que representa uma area de intervengdo muito directa jun-
to da nossa populagéo. Os dirigentes desportivos e os treinado-
res séo lideres privilegiados na formagao de opinido e da perso-
nalidade das nossas criancas e dos nossos jovens e, como tal,
depois de conversar com a equipa técnica do CRI Porto Oriental,
decidi trazé-los para este grupo de trabalho. No fundo, pretende-
mos unir esfor¢os, recursos, conhecimentos e tragcar um plano
de interveng@o comum em vez de andar cada institui¢éo per si a
realizar acgdes pontuais que, a meu ver, ndo surtirdo o efeito de
um trabalho concertado em rede. Estou muito convicta de que
esta unido de esforgos e de recursos trara mais-valias neste pro-
jecto de diagnostico e de futura intervengdo. E, neste trabalho
que temos vindo a desenvolver, tenho que destacar algumas ins-
tituicbes fundamentais, como o CRI Porto Oriental. Existe uma
grande empatia entre a autarquia e a equipa liderada pelo Dr.
Jorge Barbosa e direi mesmo que estou com as pessoas certas
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para este trabalho que se pretende de proximidade. De igual
modo, o ACES de Felgueiras: ndo consigo conceber este traba-
Iho sem o envolvimento da satde, mas também os cinco agrupa-
mentos de escolas de Felgueiras, que estao perfeitamente en-
volvidos neste trabalho e o desporto que, como ja afirmei, consi-
dero uma grande mais-valia. Estando ainda em fase de diagnés-
tico, vamos em simultaneo intervindo porque existem dados que
vamos observando e que nos indicam necessidades especificas.
Daria ainda nota de que o CRI Porto Oriental ja era uma presen-
¢a habitual em Felgueiras mas, depois de algumas conversa-
¢des com o servico, consideramos que este trabalho articulado a
partir de uma base sera mais benéfico e surtird melhores efeitos
do que acgdes pontuais dispersas pelo municipio.

Um dos problemas mais conhecido mas igualmente va-
rias vezes ignorado no pais tem a ver com o consumo
abusivo de alcool. Sendo Felgueiras, por tradicao, uma
terra com enraizadas tradi¢Ges culturais ligadas a activi-
dade vitivinicola e a tolerancia face ao consumo de um
produto considerado nobre, havera um enorme esforco
de informacéao a desenvolver quanto a desmistificacao
do uso do alcool...

CM — E inegavel que existe aqui uma matriz cultural muito
forte, até porque Felgueiras é um dos principais produtores na-
cionais de vinho verde, mas também considero que ndo pode-
mos descurar nunca a informacéo e a formagéo dos jovens nesta
area, alertando-os para os maleficios do &lcool, tanto no imedia-
to como no longo prazo. A minha aposta residira sempre na pre-
vengéo e na informagéo.

Muitos desses problemas comecam em idades escolares,
nomeadamente na adolescéncia mas nao teremos nés uma
escola fechada a este tipo de problematicas sociais?

CM — Em Felgueiras, temos escolas e direc¢des de escolas
com espirito muito aberto e muito disponiveis, que tém trabalha-
do com a autarquia e toda a rede social. Considero que estédo
muito abertos, muito alerta e, muitas vezes, sdo os préprios que
solicitam a ajuda e a intervencé@o da autarquia num ou noutro
problema que sinalizam. Em suma, considero que temos direc-
¢Oes e escolas muito sensibilizadas para este problema.

As redes sociais, devendo assumir um importante papel
em qualquer autarquia, esbarram por vezes em obstacu-
los que impedem o desejavel exercicio para que foram
concebidas... No caso concreto de Felgueiras, funciona?

CM — A rede social, com os recursos escassos de que dis-
poe. Naturalmente, por decreto, é liderada pela autarquia, bene-
ficiando da colaboragdo voluntaria das instituicbes que, por nor-
ma, indicam um ou dois técnicos para este trabalho em rede. Fa-
lamos essencialmente de um trabalho voluntario que as pessoas
muitas vezes prestam a margem do seu horario profissional. Se
nao funciona em pleno, vai respondendo as questées que vao
surgindo. Em Felgueiras, vamos tendo uma mais-valia em ter-
mos sociais, que é a questdo do emprego. Temos niveis de em-
pregabilidade muito elevados, sendo que o desemprego é quase
residual, o que confere uma boa sustentabilidade em termos so-
ciais e se repercute na questdo dos problemas sociais. As pes-
soas estdo ocupadas, vao tendo o seu vencimento e isto vai dan-
do alguma estabilidade as familias. A meu ver, esta questao tam-
bém vai mantendo mais estavel o quadro social do concelho.

Em que medida tera esta aposta na area das dependén-

cias a ver com alguma percepcao de risco?

CM — Confesso que néo tenho uma percepgéo de alarme so-
cial em nenhuma questdo em concreto. De qualquer modo, te-
nho nogdo de que existem consumos excessivos, nomeadamen-
te junto dos jovens ao nivel do alcool. Por outro lado, as familias
estdo hoje muito ocupadas, entregues aos seus compromissos e
a tudo ao que tém que responder. E, muitas vezes, os jovens fi-
cam também entregues a si proprios desde manha cedo até a
noite. Parece-me evidente que o papel e os valores da familia se
foram alterando ao longo das ultimas décadas e, hoje, os jovens
sé@o confrontados com ofertas que vao desde a internet aos jo-
gos, com tudo o que isso representa... Nao sei se ndo teremos
hoje mais jovens deprimidos e que tentardo colmatar sentimen-
tos com recurso a determinadas substancias...




“O trabalho social é feito nos

bastidores e s6 quem o sente e
vive o valorizara”

A intervencdo em accéo social tem sido um dos desig-
nios em que o papel das autarquias se avolumou em face
da crise econémica. Além dos jovens, outros publicos
tém sido afectados, nomeadamente a terceira idade e os
dependentes de cuidados. Que respostas oferece a au-
tarquia de Felgueiras a este nivel?

CM — A autarquia ndo possui os tipicos equipamentos sociais
mas temos uma grande oferta ao nivel do terceiro sector. A socieda-
de civil de Felgueiras é muito empreendedora e da cartas, ndo s6
ao nivel empresarial, como também ao nivel das organizagdes do
terceiro sector. Felgueiras possui uma boa rede de cobertura ao ni-
vel das respostas sociais, quer para a terceira idade, quer para a in-
fancia, quer para alguns adultos dependentes. Mas temos igual-
mente lacunas, uma das quais ao nivel da deficiéncia em que es-
casseiam respostas. Existe uma instituicdo do concelho que se de-
dica exclusivamente a esta area e que tem actualmente uma lista
de espera maior do que os utentes que tem no Centro de Activida-
des Ocupacionais. Essa instituicdo tem igualmente um projecto
para um lar residencial para deficientes que candidatara ao 2020.
Ao nivel da satde mental, também temos identificadas algumas la-
cunas. Temos servicos que privilegiam o tratamento, nomeadamen-
te através da consulta externa e do internamento mas depois ndo
temos a retaguarda necessaria para os utentes. Refiro-me concre-
tamente a jovens, fora da idade escolar, que ficam sem qualquer re-
taguarda, e de adultos que, por padecerem de alguma doenca men-
tal, também ficam muito a descoberto. Devo dizer que esta € uma
necessidade identificada ao nivel de toda a Comunidade Intermuni-
cipal Tamega e Sousa e uma das nossas apostas ao nivel da inter-
vengao social.

Que recursos tem hoje a autarquia para responder a tan-

tas necessidades?

CM — Desde que este executivo se encontra em fungdes —
estamos no segundo mandato — fomos criando algumas respos-
tas, mais pontuais, para satisfazerem necessidades mais emer-
gentes em cada momento. Repare que, no d&mbito da saide, ndo
existe uma competéncia do municipio para actuar directamente
mas temos 0 nosso papel social, através do qual devemos inter-
vir. Também é nossa missdo acudirmos aos problemas sociais e
intervirmos a esse nivel. Mas, ndo sendo nossa missao directa a
saude, fomos criando regulamentos de apoio, nomeadamente os
apoios sociais e 0s apoios sénior, exactamente para colmatar-
mos algumas necessidades ao nivel da medicagéo, dos trans-
portes, ajudas técnicas, consultas... tudo aquilo que considera-
mos emergente e em que um idoso ou um doente carece de res-
posta imediata. Portanto, é a esse nivel de respostas, mais pon-
tuais e de emergéncia, que temos actuado.

Num pais a envelhecer cada vez mais fora dos grandes
centros urbanos, a atractividade assume-se como um
puzzle cada vez mais complexo quando se pretende con-
trariar a desertificacdo. Como é desenvolvido esse es-
forco no concelho de Felgueiras, concretamente no que
toca a fixacao de jovens?

CM — Como se sabe, um trabalho social efectivo precisa de déca-
das para ser visivel e mensuravel... Mas existem alguns factores de
atractividade presentes no concelho de Felgueiras para os nossos jo-
vens, desde logo o facto de aqui poderem frequentar todos os niveis
de ensino, desde o pré-escolar ao superior. Por outro lado, pensando
nos jovens que completam o ensino superior, o facto de termos aqui
empresas capazes de responder com ofertas qualificadas de emprego
¢ atractivo para os jovens de Felgueiras mas igualmente para outros
que pretendam aqui fixar-se. Entretanto, a autarquia também tem um
desenvolvido uma forte aposta quer ao nivel cultural, quer ao nivel do
desporto, criando meios fisicos e regulamentos de apoio que poten-
ciam que as instituicdes desportivas e culturais promovam a formagéo,
a saude e o bem-estar dos nossos jovens mas também dos nossos se-
niores em diversas actividades e modalidades.

Uma aposta vincada na prevencgao, ao nivel da gestao

autarquica, nao gera habitualmente resultados imediatos

e, como tal, os dividendos eleitorais poderao ficar com-

prometidos...

CM — Tenho a consciéncia de que o trabalho social ndo é
muitas vezes visivel. E feito nos bastidores e s6 quem o sente e
vive o valorizara. Muitas vezes, o eleitorado, no seu todo, ndo
tem esta nogdo mas isso ndo sera para mim o mais relevante. A
minha pretensdo € que esta questao das dependéncias faga par-
te da agenda das instituicbes com que trabalho diariamente,
onde vivem e permanecem 0S NOSSOS jovens, quer seja a escola,
quer seja no dominio do desporto, da cultura ou da igreja. A partir
destas organizagdes chegarei a concretizacdo do meu objectivo,
que é chegar as pessoas. Ai sim, elas sentirdo que, em determi-
nado ano, alguém iniciou um trabalho que esta hoje a surtir al-
guns efeitos. Se comegarmos pelo trabalho em grupo, com IPSS
ou organizagbes comunitarias espontaneas, o efeito sera a parti-
da muito mais abrangente e benéfico do que aquele que obteria-
mos a partir de um trabalho individualizado.
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Resultados do inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional:

Comportamentos
aditivos aos 18 anos

Numa iniciativa que resultou da celebracdo de um proto-
colo entre o Ministério da Defesa Nacional - Direcgcdo Ge-
ral de Recursos da Defesa Nacional (DGRDN) e o Ministé-
rio da Saude - Servico de Intervengdo nos Comportamen-
tos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) e que conta
com o apoio das cinco Administracées Regionais de Sau-
de e das duas Secretarias Regionais da Salde, foram
apresentados no passado dia 2 de Junho os resultados
do estudo Comportamentos Aditivos aos 18 anos: inquéri-
to aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacio-
nal/2015, conduzido por Ludmila Carapinha e Vasco Cala-
do. A sessdo de apresentacédo decorreu no Auditorio da
Academia Militar na Amadora e contou com as presen¢as
do Secretdrio de Estado da Defesa Nacional, Marcos Pe-
restrello, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Aradjo, do Director-Geral do SICAD, Jodo Gou-
ldo, do Director-Geral da Direccdo-Geral de Recursos da
Defesa Nacional, Alberto Antdnio Rodrigues Coelho e de
César Reis, Director de Servicos da Profissionalizacdo do
Servico Militar.

A Iniciativa, decorrida ao longo do ano em vdrias cidades
portuguesas, permitiu o desenvolvimento de acg¢bes de
sensibilizagdo na area dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias junto dos jovens que participam no Dia da
Defesa Nacional, tendo sido aplicado um inquérito, atra-
vés do qual se procura caracterizar estes jovens em algu-
mas dimensdes referentes a esta tematica, recolhendo
também a avaliagdo das sessdes de sensibilizacao reali-
zadas, neste dominio, em cada Unidade Militar.
Dependéncias apresenta-lhe uma sintese dos resultados
do estudo e as declaracbes da autora, Ludmila Carapi-
nha.

Sintese de resultados

Trata-se um estudo com cobertura nacional, incluindo as Re-
gides Auténomas, num intervalo temporal que se estende ao longo
do ano inteiro. A iniciativa permite o contacto com o universo de jo-
vens que completam 18 anos em cada ano e a recolha de informacao
que proporciona uma visdo da realidade deste grupo etario no que
aos comportamentos aditivos diz respeito. Tendo como popula¢do-al-
vo todos os jovens que completaram 18 anos em 2015 e que foram
convocados para o Dia da Defesa Nacional, o inquérito permitiu ca-
racterizar 70.646 jovens em relagéo a comportamentos aditivos e de-
pendéncias, tendo sido possivel proceder a uma caracterizagdo so-
ciodemografica de 31.300 destes; As substancias psicoactivas anali-
sadas foram alcool, tabaco, substancias ilicitas e tranquilizantes/se-
dativos sem prescricdo médica. Os indicadores recolhidos foram:
prevaléncias de consumo, frequéncia de consumo, comportamentos
de maior nocividade e problemas decorrentes do consumo de subs-
tancias psicoactivas. Foram colocadas também algumas questoes
relativas a utilizagao da Internet, nomeadamente o tempo de utiliza-
¢do diaria para aceder a redes sociais, jogar e fazer apostas; Consi-
derando as prevaléncias de consumo, os resultados estdo em linha
com as conclusdes dos estudos mais recentes sobre consumos na
populacéo juvenil: o alcool é a substancia mais consumida, seguindo-
se o tabaco, as drogas ilicitas e os tranquilizantes/sedativos sem
prescricdo médica. Entre as substancias ilicitas, destaca-se a canna-
bis;

Quanto a experimentagao (prevaléncia ao longo da vida): alcool
(88%), tabaco (62%), substancias ilicitas (31%), tranquilizantes/seda-
tivos sem prescricdo médica (7%). Entre as drogas ilicitas, a canna-
bis é, de longe, a substancia mais consumida (29%). Ainda assim,
10% dos inquiridos consumiram outra substancia ilicita que ndo can-
nabis;

No que concerne ao consumo recente (prevaléncia nos Ultimos
12 meses): alcool (83%), tabaco (52%), substancias ilicitas (24%),
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Consumo didrio/quase didrio (inquiridos): Tabaco (1°), Alcool (2°),
Cannabis (3°), Tranquilizantes/sedativos np (4°)

Consumo didrio/quase didrio (consumidores): Tabaco (1°), Cannabis (2°),
Tranquilizantes/sedativos np (3°), Alcool (4°)

Consumos mais frequentes mais comuns entre os rapazes.
Menor diferenca quanto ao tabaco.

Consumo didrio/quase didrio de dlcool mais comum nos
jovens inquiridos do Alentejo

Consumo didrio/quase didrio de tranquilizantes/sedativos np
mais comum nos jovens inquiridos dos Agores

L Consumo didrio/quase didrio de tabaco e de substancias
ilicitas mais comum nos jovens inquiridos do Algarve
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tranquilizantes/sedativos sem prescricdo médica (5%). Entre as dro-
gas ilicitas, a cannabis é, de longe, a substancia mais consumida
(23%). Ainda assim, 7% dos inquiridos consumiram outra substancia
ilicita que ndo cannabis;

No indicador consumo actual (prevaléncia nos Ultimos 30 dias):
alcool (65%), tabaco (43%), substancias ilicitas (15%), tranquilizan-
tes/sedativos sem prescricdo médica (3%). Entre as drogas ilicitas, a
cannabis €, de longe, a substancia mais consumida (15%). Ainda as-
sim, 4% dos inquiridos consumiram outra substancia ilicita que néo
cannabis;

Em relagdo ao sexo, os consumos s&o mais expressivos entre
0s rapazes do que entre as raparigas, excepto no caso dos tranquili-
zantes/sedativos sem prescricdo médica, onde os valores sdo seme-
lhantes. A diferenca entre sexos é maior no caso das drogas ilicitas
do que no caso de alcool e tabaco, sobretudo no consumo actual
(sexo feminino — 10%, sexo masculino — 20%);

Ao nivel regional, entre os inquiridos, destaca-se o maior consu-
mo de alcool e tabaco no Alentejo, de substancias ilicitas no Algarve
e tranquilizantes/sedativos sem prescricdo médica nos Acores. Tal
aplica-se a experimentagdo, ao consumo recente e ao consumo ac-
tual;

Tendo em conta a frequéncia (medida em nimero de ocasides
de consumo), verifica-se que o consumo é tendencialmente mais
ocasional do que frequente. O tabaco é, de todas as substancias psi-
coactivas analisadas, aquela de consumo mais frequente: perto de
metade (47%) dos consumidores tem um consumo diario ou quase

diario (20 ou mais ocasides de consumo nos 30 dias anteriores a in-
quiricao). Entre os consumidores, o alcool destaca-se como a subs-
tancia psicoactiva que apresenta menor percentagem de consumo
diario ou quase diario (14%); No que concerne ao sexo, a frequéncia
de consumo dos rapazes é sempre maior do que a frequéncia de
consumo por parte das raparigas, sendo a diferenca menor no que
diz respeito ao tabaco; Entre os consumidores, destacam-se por uma
menor prevaléncia de consumo diario ou quase diario os residentes
nas regides da Madeira (&lcool), Agores (tabaco), Alentejo (cannabis)
e Algarve (tranquilizantes/sedativos sem prescricdo médica); A em-
briaguez ligeira foi o comportamento de maior nocividade mais decla-
rado nos Ultimos 12 meses (63%), seguindo-se o0 consumo “binge”
(47%) e a embriaguez severa (30%); Mais uma vez, também aqui os
rapazes se destacam, sendo a diferenca entre sexos mais relevante
no caso do consumo “binge” € menos no caso da embriaguez ligeira;

Tendo em conta o local de residéncia, o Alentejo destaca-se
como a regido onde é maior a prevaléncia deste tipo de comporta-
mentos nos Ultimos 12 meses, enquanto a Madeira se destaca pela
positiva; Considerando a frequéncia (em nimero de ocasides nos 12
meses anteriores a inquiricao), verifica-se que os comportamentos
de maior nocividade séo tendencialmente mais ocasionais do que
frequentes; Novamente, a maior frequéncia de consumo é mais co-
mum entre os rapazes do que entre as raparigas (quase o dobro
quando se considera a percentagem de consumidores que declarou
estes comportamentos em 20 ou mais ocasides nos 12 meses ante-
riores a inquiricdo);
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Resultados: Problemas - Sintese e
—

m) Uma pequena proporcdo de jovens menciona problemas relacionados
Em que medida os com o consumo de dlcool/substéncias ilicitas
jovens reconhecem

problemas relacionados

m) Tipos de problemas diferem consoante se trata de consumo de dlcool
ou de substancias ilicitas

Lo
# com consumos

A experiéncia de problemas é mais comum em jovens com padrdes de
CoNsuMo Mais NOCIVOs

Experiéncia de problemas mais comum entre os rapazes

Problemas relacionados com o consumo de dlcool mais

'
&

comuns nos inquiridos do Alentejo e Algarve

No ultimo ano, 21% dos inquiridos associaram o consumo de
mais do que uma substancia psicoactiva na mesma ocasido. Os dois
tipos de associagbes mais declarados foram: &lcool e bebidas ener-
géticas; e alcool e derivados de cannabis; Mais uma vez, este com-
portamento é mais prevalente entre os rapazes do que entre as rapa-
rigas. A nivel regional, destaca-se o Alentejo e a Madeira como as re-
gides onde o policonsumo de substancias psicoactivas na mesma
ocasiéo & maior e menor, respectivamente;

Por fim, verifica-se que apenas uma pequena minoria declarou
ter sentido problemas nos Gltimos 12 meses decorrentes do consumo
de alcool (7%) ou de drogas ilicitas (4%). O consumo de éalcool apa-
rece mais associado a problemas ligados a condugédo sob o efeito de
substancias psicoactivas, a actos de violéncia/conduta desordeira e a
relagbes sexuais desprotegidas, enquanto o consumo de drogas ilici-
tas aparece mais associado a problemas financeiros, condutas em
casa ou rendimento na escola/trabalho;

O inquérito incluia ainda algumas questdes relativas a utilizagéo
da Internet, verificando-se que a quase totalidade dos inquiridos
(97%) utilizam-na para aceder a redes sociais, enquanto cerca de
metade (54%) utiliza-a para jogar. Ja a utilizagdo da Internet para jo-
gos de apostas € muito menos expressiva (15%); Considerando a
duragéo da utilizagéo da Internet (medida em nimero de horas por
dia), verifica-se que esta é utilizada durante mais tempo para aceder
a redes sociais do que para jogar ou fazer apostas. Seja como for, &
uma minoria que utiliza a Internet para tais fins durante 4 ou mais ho-
ras por dia; Em relacéo ao sexo, a utilizagéo da Internet para aceder
a redes sociais € muito semelhante. Por outro lado, sdo sobretudo os
rapazes quem utiliza a Internet para jogar e fazer apostas (neste ulti-
mo caso, 4 vezes mais); Em relacdo ao local de residéncia, € nas re-
gides Centro, Alentejo e Lisboa onde mais se utiliza a Internet para
aceder a redes sociais, enquanto os Acores se destacam como a re-
gidao onde mais se utiliza a Internet para jogar e fazer apostas.

da infernet =

Alguns dados sobre anos

mp A utilizacdo de redes sociais € um fenémeno transversal aos jovens de 18

-

Sintese

utilizacdo da internet m) Metade dos jovens jogam online, 15% em jogos de apostas

m) Tempo de utilizacdo mais comum: menos de 3h/dia (2h-3h no caso das
redes sociais, <2h no caso do jogo online)

m) Utilizacdo mais intensiva (6h ou mais/dia): 17% (redes sociais), 7% (jogo

online)

* w As raparigas usam mais as redes sociais. Os rapazes jogam mais
online.

Também nas varias regides a utilizacdo mais comum ndo
excede 3h didrias

Nos jovens inquiridos das regides autbnomas é mais comum o
jogo online mais intensivo

Nos jovens inquiridos dos Acores e Alentejo € mais comum o
jogo online de apostas mais infensivo




LUDMILA CARAPINHA,
TECNICA SUPERIOR
DA DEI

“O consumo
de alcool é
claramente
a substancia
que mais se
destaca”

Este aparenta ser o estudo com a mais exaustiva amostra

realizado até ao momento em Portugal...

Ludmila Carapinha (LC) — Sem davida! Com este estudo, conse-
guimos caracterizar mais de 70 mil jovens com 18 anos em termos
de comportamentos aditivos. Ndo sendo ainda o universo total, ja é
muito proximo. Nestes tipos de estudos temos sempre que recorrer a
uma amostragem e os nimeros sdo sempre muito inferiores.

O facto de a amostra ser constituida por jovens com 18 anos
faz pressupor que uma boa parte dos mesmos estejam a en-
trar no ensino superior. O facto de se tratar de uma altura
festiva podera explicar alguns indicadores aqui apresenta-
dos, nomeadamente os consumos nos ultimos 30 dias?

LC — Sim, essa questéo é importante... O Dia da Defesa Na-
cional ocorre ao longo de todo o ano, portanto, a nivel global, julgo
que nao havera esse efeito. No entanto, estamos alerta precisa-
mente para essa questéo, para a andlise de dados numa escala
geogréfica mais especifica a nivel regional e até mesmo concelhio
no que respeita ao consumo actual, ou seja, nos ultimos 30 dias e
deveremos ter em consideracao essa possibilidade de estarem a
ocorrer em periodos festivos.

Ressalta uma significativa prevaléncia do consumo de al-
cool... Que principais resultados destacaria neste estu-
do?

LC — Sim, o consumo de é&lcool é bastante comum, tanto
em termos de experimentagdo como de consumo recente e é
claramente a substancia que mais se destaca. Em segundo lu-
gar surge o tabaco, sendo que mais de metade dos jovens con-
sumiu tabaco recentemente e um quarto consumiu substancias
ilicitas, sobretudo cannabis. A frequéncia de consumo é, sobre-
tudo, inferior a 20 ocasides no ano. Apenas relativamente ao
tabaco é que a frequéncia é mais elevada, sendo o consumo
diario ou quase diario a situagdo comum para cerca de metade
dos jovens consumidores.

Este estudo também versou uma abordagem aos compor-
tamentos aditivos sem substéancia psicoactiva, nomeada-
mente internet e gaming e gambling...

LC — Versamos também a utilizagdo da internet em redes
sociais, 0 jogo online, que inclui jogo a dinheiro e sem ser a di-
nheiro e analisdmos especificamente a categoria dos jogos de
apostas. Verificamos que a utilizagcdo das redes sociais é per-
feitamente transversal, sendo que quase 100 por cento dos jo-
vens usam as redes sociais, sendo que as raparigas as usam
durante mais tempo. E de destacar que cerca de 17 por cento
dos jovens que inquirimos usam as redes sociais durante seis
horas ou mais por dia. A utilizagcdo da internet para jogar assu-
me prevaléncias bastante inferiores. Metade dos jovens que in-
quirimos referiu que joga online e 15 por cento referiu que joga
a dinheiro em apostas.

Saem daqui bastantes linhas orientadoras para interven-

¢ao no futuro...

LC — Sim, € um indicador muito importante, tanto a nivel na-
cional, e particularmente relevante porque nos da dados repre-
sentativos também a nivel regional e concelhio.

Resultados:

; Em que medida o
consumo é + nocivo@

10HOO0  Academia Militar, Amadora

Consumo mais NoCIVo —
m) Metade ou mais dos jovens com consumos nhocivos de dlcool

m) Consumos nocivos de dlcool ocorrem sobretudo 1 a 5 vezes no ano

Menos de 4 dos jovens reportam policonsumo: sobretudo dlcool e bebida
energéticas/cannabis

* Consumos nocivos mais comuns e frequentes entre os rapazes

Consumo “binge” e embriaguez severa mais comuns e
frequentes nos jovens inquiridos do Alentejo

Embriaguez ligeira mais comum nos inquiridos do Alentejo e
Algarve, mais frequente nestes Ultimos

Policonsumo mais comum nos jovens inquiridos do Alentejo

—_——
Crnd
JINIEese Frequéncia
|

APRESENTAGAO PUBLICA DOS RESULTADOS DO ESTUDO  Comportamentos Aditivos aos 18 anos: inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional 2015
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“Noite saudavel das cidades do Centro de Portugal” compromete instituigdes:

Regido Centro promove noite
saudavel nas cidades

A Comissédo de Coordenagao de Desenvolvimento Regio-
nal do Centro (CCDRC), o Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra (CHUC) e o Instituto Europeu para o Estu-
do dos Factores de Risco (IREFREA - Portugal) assinaram,
no passado dia 9 de Junho, em Coimbra, a Declaracdo
«Noite saudavel das cidades do Centro de Portugal», com
40 entidades regionais, entre as quais entidades publicas
e privadas de ensino, saude, desporto, cultura e turismo,
autoridades policiais e judicials, autarquias, associacoes
e organizacbes ndo-governamentais.

A Declaracao «Noite saudavel das cidades do Centro de
Portugal» resulta das preocupacdes relativas aos factores
de risco nas actividades recreativas nocturnas, expostas
pelos peritos intervenientes no Forum Internacional “Noite
Saudavel das Cidades”, que se realizou de 4 a 6 de Maio,
em Coimbra. A Declaracdo assinala também o inicio for-
mal do projecto-piloto da regido Centro para a mobiliza-
cdo geral das comunidades citadinas e para a definigdo
de estratégias que permitam a populacdo das cidades vi-
véncias salutares em contextos recreativos nocturnos.

A Presidente da CCDRC, Ana Abrunhosa, sublinha que «face
a situagéo preocupante que se vive actualmente nas noites das ci-
dades, a ideia deste projecto-piloto é encontrar solu¢gdes em rede
que permitam alterar mentalidades e comportamentos, de modo a
criar ambientes nocturnos divertidos, alegres, seguros e sauda-
veis. O objectivo ndo é impedir ou criticar a diversdo nocturna dos
jovens, mas fornecer-lhes competéncias para que possam fazer

escolhas conscientes. Também né&o se visa antagonizar os empre-
sarios e as pessoas que trabalham na noite, mas antes trazé-las
para o projecto para que também possam beneficiar com o mes-
mo».

O projecto pretende envolver em especial as autarquias e os
poderes locais, com o objectivo de desenvolver com cada munici-
pio da regido Centro um conjunto de iniciativas de prevencao, ca-
paz de promover mudanc¢as positivas nos comportamentos e nos
espacos de diversdo nocturna. Isto permitira a criagdo de uma
rede de cidades com politicas nocturnas saudaveis, que se procu-
rara inserir nas redes internacionais que partiilham o mesmo ob-
jectivo.

Pretende-se apoiar a actuagé@o concertada de acgbes de pre-
vengao na rua, levados a cabo por jovens voluntarios e por organi-
zagdes com preparacéo especifica para este tipo de actividades.

Este projecto visa também motivar os empresarios e todos os
que trabalham na noite, através de acg¢des de formagéao especifi-
cas, sensibilizando-os para os beneficios da mudanga dos com-
portamentos e atitudes nas diferentes actividades que desempe-
nham. Procurara distinguir com “Selo de Qualidade” as empresas
que fagam esforgos e tomem medidas especificas para controlar
os factores de risco, tornando os seus espag¢os mais seguros e
saudaveis.

A criagdo de roteiros da “Noite Saudavel e Segura” é outros
dos objectivos deste projecto, onde serdo apresentados a locali-
zacao e acessos aos espacos da cidade que oferecem maiores
garantias de seguranga para todos: jovens, adultos, turistas e po-
pulacdo em geral.




ANA ABRUNHOSA,
PRESIDENTE DA CCDRC

“0 alcool

e outras
substancias
tém efeitos
muito graves
na saude
mental”

O que teve em mente a direccao da CCDR Centro ao assu-

mir envolvimento neste projecto pioneiro, que visa intervir

sobre um grave problema que o pais atravessa mas que
todos parecem querer ignorar?

Ana Abrunhosa (AA) — Por varios motivos, a CCDR esta bem posi-
cionada para fazer a rede, para a fortalecer onde j& existe, para pér os
actores a conversarem uns com 0s outros, pelo papel interessado mas
isento de interesses que temos e até pelos meios financeiros que pode-
remos ter para apoiarmos e estimularmos este projecto. Nesta fase, tra-
ta-se de desenvolver metodologias, de fazer a rede e de articular os pon-
tos e, aqui, 0 envolvimento dos autarcas € essencial e creio que fomos
nucleares para os motivarmos. Mais tarde, seré a fase de colocagao do
projecto no terreno e, ai, poderemos ter mecanismos financeiros de
apoio para este projecto e ajudar a disseminéa-lo pela regiéo.

Foi dificil motivar os autarcas a aderirem ao projecto?

AA — Nada dificil! Os autarcas percebem claramente e sdo as
pessoas mais preocupadas com as vivéncias saudaveis nas suas
cidades, nomeadamente com as vivéncias durante as actividades
de recreacéo e, portanto, aderiram de forma espantosa a este pro-
jecto. Fico muito satisfeita com esta adesao.

Alguns momentos recreativos tém sido marcados por epi-
sodios de violéncia... Em que medida podera esta iniciati-
va resultar na inversao desta situagao?

AA — Tenho a certeza de que é a Unica forma: formando, sen-
sibilizando os jovens, envolvendo-os cada vez mais na comunida-
de escolar, envolvendo os pais que, muitas vezes, nao se aperce-
bem devidamente dos riscos que os seus filhos correm e criando e
articulando redes de prevencéo e de actuacdo quando os proble-
mas surgem para que possamos actuar de forma precoce, antes
que atinjam dimensdes mais graves. Pela diversidade de actores
envolvidos no projecto, penso que temos todas as condi¢des para
gue o mesmo ajude a atenuar este problema da violéncia, do con-
sumo excessivo de alcool e de outras substancias que tém depois
outros efeitos muito graves na satde mental, na saude fisica, nos
relacionamentos e na destruturagéo das vidas dos nossos jovens
e das suas familias.

A assuncao desta missao por parte da CCDR Centro con-
traria uma pratica outrora mais comum neste tipo de es-
truturas. Focalizou-se mais na salde, na cidadania, na
centralidade no cidadado e na familia e menos para o ci-
mento... Porqué?

AA — A CCDR tem mltiplas missdes, desde o ordenamento do
territério ao ambiente, passando pelo desenvolvimento regional ou
pela gestédo dos fundos comunitarios. As questdes sociais e de vivén-
cia em familia nunca foram, de facto, grandes prioridades porque
nunca estiveram na nossa agenda. Hoje, temos todos um grande de-
safio, a vivéncia em cidade. 70 por cento de nés tém como destino
viverem, trabalharem e divertirem-se nas cidades... Fala-se cada vez
mais de cidades inteligentes e sustentaveis e a verdade é que néo as
teremos se apenas cuidarmos dos edificios, das estradas, das ruas e
dos passeios. Temos que cuidar das familias, até porque a vivéncia
em contexto de risco ou a adopgdo de comportamentos de risco é
muitas vezes reveladora de familias destruturadas ou de pais que
provavelmente confiam em excesso, pouco atentos ou que véem
mas fecham os olhos... Em suma, creio que este projecto nos ajuda-
ra a termos cidades com comunidades vivas. Por outro lado, a ideia é
dar visibilidade a muito do trabalho que ja é feito mas que muitas ve-
zes ndo é feito em rede. Portanto, a ideia € unir os nos, densificar es-
sas ligacdes e trazer outros actores e instituicbes ao projecto. Porque
ja muito de bom se faz.
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Inquérito sobre Comportamentos Aditivos em Jovens Internados em Centros Educativos:

Global Drug Survey

O GDS consiste numa plataforma mundial independente de
troca de dados sobre o consumo de drogas, que realiza in-
quéritos anonimos online, aprovados pelas regras académi-
cas de ética. Colaboramos com parceiros dos meios de co-
municagcdo mundiais, que constituem plataformas para a
promogao do nosso trabalho. O inquérito envolve peritos das
dreas da medicina, toxicologia, saude publica, psicologia,
quimica, politica publica, criminologia, sociologia, redugéo
do perigo e dependéncia. Investigamos as principais ques-
t6es relevantes e importantes, tanto para consumidores de
drogas, como para 0s responsaveis pela elaboracdo de po-
Iiticas de saude publica e drogas.

Investigacao da tendéncia do uso de drogas

Perguntamos aos inquiridos se alguma vez usaram alguma
das 150 drogas elencadas no inquérito. Perguntamos se tinham
usado cada uma das drogas referidas nos Gltimos 12 meses e nos
Gltimos 30 dias. Publicamos aqui os dados sobre a frequéncia de
uso das 40 drogas mais consumidas.

Ao longo da vida:

. 29,7% tinha consumido apenas drogas licitas, 70,3% ti-
nha consumido pelo menos uma droga ilicita. 0% nunca con-
sumiu nenhuma droga

Ultimos 12 meses:

. 44,1% respondeu ter consumido apenas drogas licitas,
53,7% tinha consumido pelo menos uma droga ilicita.
2,2% nunca consumiu nenhuma droga

Ultimo més:

. 53,2% respondeu ter consumido apenas drogas licitas,
41 ,3% tinha consumido pelo menos uma droga ilicita,
5,570 ndo consumiu qualquer droga

. 2,670 consumiram pelo menos uma vez drogas injetaveis:

. 0,370 consumiu drogas injetaveis pelo menos uma vez nos
ultimos 12 meses, e 2,3% respondeu ja ter usado drogas
injetaveis, embora ndo no ultimo ano.
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Investigacao sobre o alcool

Com vista a compreender em termos gerais 0os perigos a
que os inquiridos se sujeitavam, foi introduzida a sec¢do sobre
o0 alcool com o teste de identificagdo de distirbios no consumo
de éalcool (Alcohol Use Disorders Identification Test-AUDIT), um
questionario da Organizagdo Mundial de Saude que procura
avaliar niveis nocivos de consumo de alcool e de dependéncia.
Inquire, entre outros, acerca da frequéncia do consumo de al-
cool dos inquiridos e 0 niumero de bebidas que consomem num
dia normal.

Perguntavamos ainda as pessoas que tipo de bebida con-
sumiam com mais frequéncia e como é que os diferentes tipos
afetavam o seu estado de espirito e comportamento; e se ja ti-
nham procurado ajuda médica por causa do consumo de &l-
cool, por que motivos, quanto é que tinham bebido e como é
que esse consumo tinha influenciado o seu comportamento fu-
turo.

No total, 101.313* pessoas de
mais de 50 paises participaram no
GDS2016 — 1,0% (1.008) das quais

vém de Portugal.



Os que consumiram alcool no ultimo ano

-1 ,5‘70 responderam que ndo conseguiam parar de beber

depois de comegar, pelo menos uma vez por més no Gltimo
ano.

. 5,1 % respondeu que ndo conseguiu fazer o que era espe-
rado de si pelo menos uma vez por més no ultimo ano.

. 1,4‘70 respondeu que precisava de tomar uma bebida de
manha ap6s uma ocasido de beber muito, pelo menos uma
vez por més no Gltimo ano

. 7,4‘70 respondeu sentir-se culpado ou lamentar ter bebido
pelo menos uma vez por més no Ultimo ano

. 7,2‘70 ndo conseguia lembrar-se dos acontecimentos da
noite anterior antes pelo uma vez por més no ultimo ano

. 7,4‘70 respondeu que o inquirido ou outros haviam sofrido
danos por causa do que beberam no dltimo ano

+ Outros 14,9‘70 referiram terem ja sofrido ou causado da-
nos a outros como resultado da bebida, embora ndo no ulti-
mo ano

. 7,9‘70 respondeu que outras pessoas haviam expressado
preocupagdo sobre o que o inquirido bebia nos Ultimos 12
meses. Mais 8,7°/o referiram que outras pessoas haviam
expresso essa preocupagdo, embora ndo no ultimo ano

25,3% dos consumidores de alcool portugueses indicaram
que gostariam de beber menos nos préoximos 12 meses. Desses,
8,9‘70 respondeu que gostaria de ter ajuda para beber menos,
enquanto 2,7% dizia que pretendia procurar ajuda para reduzir
a bebida
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65,3% da amostra portuguesa
do GDS2016 respondeu que
frequentava bares/discotecas uma
vez a cada 3 meses, comparado
com 61,9% da amostra global do
GDS2016

Embora estejam identificadas
muitas novas substancias todas
as semanas, so porque as drogas
estao disponiveis online ou nas
“head shops” nao significa que
sejam consumidas.
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Cannabis em Portugal

- 75,8% consomem unicamente por razdes recreativas/

pelo prazer

. 19,8°/o consomem principalmente pelo prazer, mas as ve-
zes por motivos médicos

. 3,9‘% consomem principalmente por motivos médicos,
mas as vezes por razdes recreativas

. 0,6% consumiu cannabis exclusivamente por motivos médicos

Risco de violéncia

Numa escala de 1 (quase nenhum) a 10 (muito elevado), o ris-
co de violéncia ao adquirir cannabis em Portugal foi classificado
por pessoas que consumiram no Ultimo ano. 92,8% de consu-
midores de cannabis no Ultimo ano nunca estiveram expostos a
violéncia quando adquiriram cannabis. 5,5% estiveram uma
vez,e 1 ,7% estiveram em duas ou mais ocasides
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Entrevista com Albino Almeida:

“A escola é o lugar onde mais falta faz a

prossecucao de politicas educativas”

ALBINO ALMEIDA,
PRESIDENTE

DA ASSEMBLEIA
MUNICIPAL DE
V.N. DE GAIA

“As escolas
nao podem ser
confeccionais
nem
Filosoficas”

Possui uma vasta experiéncia em dominios como a fami-
lia, a escola, os jovens... Partindo desse legado, conside-
ra que a escola actual se encontra adequada as necessi-
dades dos alunos, da familia e da sociedade?

Albino Almeida (AA) — Desde logo, a escola! E talvez o lugar onde
mais falta faz a prossecucdo de politicas educativas. Somos um pais
que, em determinadas alturas, acentua muito certas problematicas,
como é o caso das educativas que, em geral, desde Antonio Guterres,
tém estado na agenda e no espaco publico mas, em boa verdade, cons-
tatam-se muitas intermiténcias de politicas... Os ministros vao acentuan-
do uma ou outra vertente, muitas vezes de acordo com op¢des pessoais,
mas ainda n&o se verificou um consenso nacional que permita definir o
que é essencial e que, podendo ser orientado pelos varios ministros de
forma diferente, devia apontar no sentido de melhorar e de fazer mais do
que propriamente interromper ou parar. Prefiro o gradualismo ao refor-
mismo porque sim... Portanto, a ndo prossecucdo de politicas educati-
vas, que nao permite que caminhemos para 0 mesmo objectivo, ainda
que por vias diferentes que tém a ver com a op¢&o que o povo faz em
cada momento em relagdo aos governos, € um dos males maiores da
nossa governagéo, com especial enfoque na Ultima legislatura! E a esco-
la sofre muito com isto. N&o temos uma educag&o civica nem ideario re-
publicano na escola!

Numa recente visita a Gaia, D. Carlos Azevedo, o responsavel pela
educagdo e cultura no Vaticano, desafiava-nos para esse designio, em
termos ecuménicos, porque muita da educacdo também é promovida
por privados e muitas vezes confeccionais, afirmando que seria possivel
pormo-nos de acordo em relacéo a valorizar os direitos humanos, os di-
reitos da crianga, um conjunto de convencdes que deviam, na educacao,
ser ensinados, por exemplo no modelo dinamarqués, em que estas ma-
térias sdo afloradas desde os jardins escola e trabalhadas como curriculo
obrigatorio até as universidades. Nesse sistema educativo, permanente-
mente, os alunos revisitam, de acordo com as suas idades, esses princi-
pios e valores educativos!

Em suma, a educagdo sofre de uma lacuna gravissima e que se
prende com a raz&o que referia quanto a interrupgéo da valorizagdo de

algumas politicas publicas, desde a sexualidade, a educagéo para os
afectos, passando pela educagéo para a adopcao de estilos de vida sau-
daveis, a prevencdo das dependéncias e das adigoes, etc...Sdo maté-
rias em que as escolas sofrem muito com os seus alunos, ja que é la que
todos os problemas aparecem! Em Gaia, em parceria com a ARS, temos
um atendimento realizado por uma psicéloga na Casa da Juventude,
para onde séo enderecados todos os casos identificados nas escolas,
nos tribunais de menores ou nas CPCJ, mas numa perspectiva curativa
e néo preventiva. Justamente porque existe a tal interrupc@o na impor-
tancia atribuida as politicas publicas, por parte da governagéo nacional, o
que é impensavel a nivel concelhio! H4 uma dimens&o educativa que a
escola tem, para além do tradicional ensinar e aprender, para a qual tem
estado muito mal preparada, nomeadamente em termos de recursos hu-
manos! Respondendo aos estudos e diagnésticos ja consensuais, as au-
tarquias tém colmatado as faltas da politica central, a partir dos seus pré-
prios orgamentos...

40 anos depois, parece que a escola pouco mudou...

AA - E bastante por ai... parece! Porque, felizmente , os mais credi-
veis programas de afericdo e avaliagdo dos sistemas educativos tém
desmentido essa percepg¢do! Quando olhamos para a Constituicdo, veri-
ficamos que esté la tudo mas, talvez mais de metade do que ela implica
nao se cumpre.! Desse ponto de vista, diria que falta caminharmos muito
e colocarmo-nos de acordo relativamente ao que é essencial em cada
tempo! E, uma vez mais, ndo pode haver interrupgéo no que é essencial,
nomeadamente na missdo da escola ensinar e formar em valores. As es-
colas ndo podem ser confeccionais nem filoséficas mas tém que conver-
gir num foco: o ser humano, plenamente desenvolvido, capaz de eleger
opgdes de vida saudaveis e de aplicar o que aprende. Fico perplexo ao
constatar que alunos que do ponto de vista curricular devem saber tudo
sobre violéncia e suas consequéncias, sejam, eles mesmos, na vida vivi-
da, violentos no namoro...

Numa altura em que tanto se fala em campanhas de sensibi-

lizacao, nao seria pragmatico tentar sensibilizar em primeira
instancia os decisores politicos para estas matérias?

AA — As campanhas de sensibilizagdo s fazem sentido quando as
pessoas estudam os problemas. Creio que seria essencial promover-
mos, por exemplo, sensibilizacdo para as questoes da seguranca que vi-
sassem fazer de cada cidadao um elemento de garantia da sua propria
seguranca. Nao podemos ter um policia atrés de cada pessoa, nem po-
demos ter um psicdlogo atrés de cada jovem. Temos que os fazer pensar
e reflectir sobre os problemas e, depois sim, faz sentido criar campanhas
de sensibilizagdo, nomeadamente através do confronto com a realidade.
E através deles proprios! Por exemplo em tutoria dos mais velhos aos
mais novos!...

Numa recente conversa um amigo que trabalha na area das depen-
déncias dizia-me que enquanto houver meméria dos que morreram” po-
dres” ( expresséo d os jovens relativamente aqueles que dependiam de



substancias como as drogas duras, injectaveis e, como consequéncia
morreram!) ndo havera problemas relativamente ao consumo destes ti-
pos de drogas consideradas pesadas por parte dos jovens... A verdade,
no entanto, € que eles dispdem hoje de sistemas muito mais sofisticados,
nomeadamente através da internet, em que acedem a um conjunto de
“medicamentos”, bastante piores até do que as drogas tradicionais. Por-
tanto, para a eficacia da sensibilizagdo, implica conhecer os novos peri-
gos e riscos!

Como é sabido, a comunidade educativa é constituida por
varios agentes, desde os professores aos pais, passando
pelos auxiliares e até pela sociedade... Todos mediados pela
decisdo politica... Onde estara afinal a maior fatia de respon-
sabilidade face ao estado actual da educacao portuguesa?
AA — Enquanto ministra da educacéo, a professora Maria de Lurdes

Rodrigues dizia que, em matéria educativa, provavelmente todos temos
raz&o e, por isso, todos temos responsabilidades! Quando falamos com
0s pais, percebemos que sdo impotentes para muita coisa, 0 mesmo su-
cedendo com os professores... Portanto, temos aqui algumas questdes
que importa observar com sentido de responsabilidade. E responsabili-
dade das familias ndo desacompanharem os seus filhos ao ponto de ndo
se aperceberem, por muito habilidosos que eles sejam, que estes déo si-
nais de adic&o. E fundamental que as escolas oferegam formagao e sen-
sibilizagdo aos pais para os sinais que s&o indicios claros de que existe
adicdo. E o mesmo relativamente aos professores e as restantes pes-
soas que lidam com os jovens. Aqui equipararia o Estatuto do Aluno ao
Diario da Republica: esta |4 tudo previsto para salvar os alunos mas, apa-
rentemente, ndo se esta a fazer o necessario! As equipas multidisciplina-
res, que tantos governos implementaram no Estatuto do Aluno, estéo por
cumprir nas escolas. E isso é decisivo. Porque, tal como nao podemos
pedir tudo aos pais, também ndo podemos pedir tudo aos professores.
Desse ponto de vista, seria desejavel a existéncia de equipas que convo-
cassem 0s pais, nomeadamente a partir do sexto ano, para os alertar
que a adolescéncia é um mundo em que o jovem entra sem mapa e sem
guia e do qual sai muitas vezes mal... porque se perde l& dentro!

Num modelo pedagégico em que proliferam diversas dis-
ciplinas, em que medida caberia uma outra, com conteu-
dos mais focados na educacao para a cidadania, para a
responsabilidade social, para a saude...?

AA — Eu sou um observador atento do que se faz na Europa do Nor-
te. De resto, em matéria pedagogica e de modelo educativo, devo frisar
que a Europa do Norte olha muito para Portugal... A Escola da Ponte, na
Vila das Aves, é muito visitada por finlandeses, que também se inspiram
neste nosso modelo. Esta escola tem uma assembleia, em que todas as
semanas relinem alunos, professores e funcionarios. E tudo é tratado
nessa reuniao magna! Se for identificada qualquer problemética, a mes-
ma é tratada pelo colectivo! Nao sendo possivel fazer isso em todas es-
colas, devera pelo menos elaborar-se um curriculo que corresponda a
um compromisso social de todas as forgas politicas, porque isso significa
um investimento na satde publica! E devia ser assente, nomeadamente
como inspiragdo, nos programa de cidadania existentes nos paises do
Norte da Europa, logo a partir dos trés anos em abordagens de conted-
dos adaptados as idades! Na Noruega, por exemplo, a educagdo é um
subsistema da garantia do direito a saide mental e, por isso, o coorde-
nador das equipas multidisciplinares € um enfermeiro... E este profissio-
nal, que é capacitado para perceber que qualquer problema de salde,
sabe que os problemas de salde, cada vez mais, inicialmente, tém uma
causa que é externa a propria pessoa — uma causa social! Ora, como na

Noruega a escola faz parte da garantia da satde mental da populagao, é
ali que o enfermeiro recebe e canaliza a pessoa para as diversas espe-
cialidades! Temos muito caminho a percorrer em Portugal mas, se con-
seguissemos criar nas nossas escolas um responsavel multidisciplinar,
por exemplo da area da enfermagem, ganhariamos certamente muito!
Porque passariamos a interiorizar que a educag&o, enquanto conheci-
mento, pode ajudar-nos a sermos mais felizes e a facilitar-nos a tomada
de decisao relativamente as escolhas de vida!

Ainda que com um poder e competéncias reconhecida-
mente limitadas, que papel cabera as autarquias quanto a
promocéao da reversao da actual situacao?

AA - Mais uma vez, temos que ter nogéo do presente, compreender
0 passado e olhar para o futuro. Tenho muita esperanca que a descentra-
lizagdo, que o Governo assumiu como eixo estruturante — pedra angular
das politicas publicas! - para os proximos anos, se realize. E suposto que
as autarquias aumentem as suas competéncias em matéria de educa-
¢do, salde e seguranga social e isto é decisivo porque, a partir dai -
como estamos a fazer em Gaia na educagdo - € possivel as autarquias
trabalharem mais directamente com os servigos publicos e permitirem
justamente esta mudanga!

Héa semanas, apresentamos o Programa “Gaia Mais Inclusiva”, um
programa organizado conceptualmente concebido para, a partir de um
atendimento personalizado e de qualidade a nivel concelhio, sejam da-
das respostas locais articuladas com as freguesias a fim de solucionar
problemas relacionados com habitagdo, satde, educagdo e apoios so-
ciais, entre outros! Acredito que se tivéssemos competéncias e autono-
mia politica concelhia em matéria de saude e de seguranca social, com
poderes descentralizados de coordenagdo desses servigos, poderiamos
implementar em termos locais, como estamos a fazer com o Gaia Mais
Inclusiva, significativas melhorias até em dominios como a prevencgdo
das adi¢des e de outras problematicas da sadde! Até porque temos ou-
tros programas a funcionar que tém revelado sucesso, como o Gaia
Aprende Mais, nas AEC, os quais permitem dados de gestdo e avaliagdo
absolutamente decisivos para a melhoria continua dos diagnésticos e
das solu¢des a implementar!

Também nesse sentido, podera a Frente Atlantica consti-

tuir um eixo de oportunidades?

AA — A Frente Atlantica é uma excelente oportunidade. Tenho muita
esperanga que o Dr. Manuel Pizarro, conforme é seu conhecimento e
competéncia profissional e politica, consiga dinamizar esta area, a fim
de que seja possivel articular politicas e ganhar densidade suficiente
para podermos reivindicar, junto do Ministério da Saude, a descentraliza-
¢do efectiva da capacidade para fazermos as coisas necessarias no ter-
reno, que é onde os problemas est&o.
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Entrevista com Nuno Coelho, Presidente da Junta de Freguesia de Baguim do Monte::

“Temos tido resposta
para tudo”

Apesar de as juntas de freguesia se confrontarem com
inimeras limitacées que dificultam a resolucao dos pro-
blemas das suas populacdes, parece ter chegado a altura
da concretizacdo de um sonho que o norteava, o langa-
mento da primeira pedra para a construgcao do Centro de

Saude de Baguim do Monte...

Nuno Coelho (NC) — Em 2005, quando iniciei fungdes como
presidente da Junta de Freguesia de Baguim do Monte, a mi-
nha principal bandeira e objectivo politico era a concretizagao
do velho sonho da populagéo, a construcdo do centro de saltde
nesta freguesia. Estamos a falar numa comunidade de cerca de
18 mil habitantes, servida por uma USF localizada numa fre-
guesia vizinha, com instalagbes perfeitamente inadequadas ao
que deve ser um servigo publico de qualidade. Nomeadamente
ao nivel da acessibilidade, ndo tendo condi¢des de acesso para
cidadaos com mobilidade reduzida e do aparcamento automé-
vel. Em 2005, percebemos que nada havia sido feito para o de-

senvolvimento do projecto. Encetamos varias diligéncias, reu-
nides, visitas e negociagdes junto da ARS, da Camara Munici-
pal de Gondomar, da Secretaria de Estado da Saude e do Mi-
nistério da Salde, em Lisboa. Na altura, o governo era liderado
pelo Engenheiro José Sécrates, que se mostrou sempre muito
disponivel para dialogar e tentar resolver este problema e, ele
préprio, encaminhou o processo para quem de direito, que foi
parar as méaos de um grande amigo meu, o Dr. Manuel Pizarro,
entdo Secretario de Estado da Saude, que visitou a freguesia
de Baguim do Monte e percebeu a necessidade de construgéo
de um edificio de raiz. Em reunides com a Camara Municipal de
Gondomar, indiquei varios terrenos disponiveis na freguesia,
que foram ficando em cima da mesa para serem discutidas e
viabilizadas, até que, em 2009, numa visita do Secretario de
Estado da Saude, Manuel Pizarro, ao Rotary Club de Gondo-
mar, preparei um dossier com uma localizagdo exacta, em que
indicava um terreno da prépria camara, que respondia as ne-
cessidades identificadas... Nessa reunido em que se falava de
salde publica e em que estaria também presidente o presiden-
te da camara, restava a autarquia dizer um sim... O presidente
da camara assumiu publicamente que esse terreno seria desti-
nado a constru¢cdo do centro de salude de Baguim do Monte,
algo que gerou uma grande confusdo, nos dias seguintes, no
seio da prépria autarquia, com o vice-presidente, que tinha a
competéncia do processo dos terrenos, a comunicar que a lo-
calizacdo do terreno devia passar por ele e ndo pela junta de
freguesia e que estaria a estudar outras possiveis localizagdes,
entre as quais uma que eu proprio tinha indicado e que ir4 ago-
ra acolher as instalagdes do centro de salde. Ora, tudo isto
causou celeuma no seio da ARS, originando que 0 processo
ndo se desenvolvesse. Até que o governo Socrates deixa a li-
deranca do pais e entra o governo de Pedro Passos Coelho...
Ai, percebi claramente que houve a intengédo de congelar este
processo, algo que me foi confirmado pelo chefe do gabinete
do secretario de estado da saude de entéo.

Como reagiu a populacdo a essa expectativa entretanto

frustrada?

NC - No inicio, a populagdo nédo acreditava que o processo
estava em fase tao adiantada... E, dentro do meu proprio partido,
houve quem encarasse a possibilidade de o centro de sadde nun-
ca vir a ser construido... Mas, quando comecei a juntar os docu-
mentos que provavam que este processo estava efectivamente
congelado, ai as pessoas perceberam que o que estava em causa
era a falta de vontade politica do governo. Até que, por varias
pressdes que desenvolvemos junto da secretaria de estado e do
ministério da salde, obtivemos um compromisso, devidamente
assinado, que diz que o inicio da construgdo se faria até final de
2014, algo que utilizei igualmente como forma de pressédo, uma



vez que sabia que havia sucessivas tentativas de congelamento...
Entretanto, Antonio Costa toma posse como primeiro-ministro, ve-
rifica-se o repescar da base da economia local e nacional com o
relangamento de algumas obras publicas, com o necessério con-
trolo de custos que evite derrapagens e eis que surge o centro de
salde como uma das prioridades para a Area Metropolitana do
Porto, na perspectiva da satde e do investimento publico. No dia
13 de Maio, recebi a indicagédo de que estava a ser publicada a
portaria que faltava para o inicio da obra.

O que falta entdo para o inicio da obra?

NC — Nés podemos langar a primeira pedra ja amanha... Ape-
nas falta sentar a mesma mesa a junta de freguesia, a camara
municipal, a ARS e os técnicos do Ministério da Saide ou da Se-
cretaria de Estado para definirmos essa data concreta.

Definitivamente, estarei presente, nos proximos dias, no lan-
camento da primeira pedra. Nao tenho a certeza de que poderei
estar presente, como presidente de junta, aquando da finalizagéo
da obra, dentro de um ano a um ano e meio. Agora, como presi-
dente de junta ou como cidadao, estarei certamente presente na
inauguracdo. Uma certeza deixo a populagdo: aparte de outros
projectos considerados prioritarios e que foram sendo construi-
dos, percebemos que este tem sido um ano de grandes realiza-
¢bes em Baguim do Monte.

Quantas bandeiras ja ergueu o Nuno Coelho na freguesia

de Baguim do Monte?

NC — Erguemos muitas! S6 em obra efectiva em alargamen-
tos, creio que devemos ser das freguesias mais realizadoras nos
ultimos dez anos. Entendo que as ruas devem beneficiar de actua-
lizagdes, nomeadamente em relagdo a necesséaria mobilidade por-
que a populagdo vai aumentando, o parque automével também e
temos que responder a essas necessidades.

E como ultrapassa uma lei que confere tao escassas com-
peténcias e delega tdo poucos recursos as juntas de fre-
guesia?

NC — Em Gondomar, conseguimos celebrar um contrato inter
-administrativo com a cadmara municipal e um acordo de execugéo
que nos permite ter algumas competéncias para além das tradicio-
nais e beneficiar de algum dinheiro para as exercer. Mas o funda-
mental é criar uma base de didlogo directo com a Camara Munici-
pal de Gondomar, a entidade que vai tendo mais dinheiro para in-
vestimento e informar a autarquia sobre as reais necessidades da
populacao de Baguim do Monte. Existe uma relacéo de proximida-
de e de amizade e, fruto desse dialogo, temos sabido catapultar
as grandes iniciativas e realizagbes para desenvolver esta fregue-
sia, que tem sentido também essa boa relagéo.

O que leva um presidente de junta a abracar areas que,

tradicionalmente, ndo sao da sua competéncia, como a

igualdade, a inclusao, a solidariedade, a mobilidade para

todos ou a saude, mas que acabam por ser temas frac-
turantes e que incrementam a qualidade de vida da sua
populacao?

NC - Ao contrario do que muitos poderdo pensar, a junta de
freguesia é muito limitada quanto as suas competéncias e, no
exercicio das mesmas, dispde igualmente de recursos muito es-
cassos. Mas néo estamos de bragos cruzados nem nos limitamos

a carpir magoas. A possibilidade que cada dia nos da de tentar-
mos fazer diferente com o que temos tem que ser aproveitada
como uma oportunidade. E a junta de freguesia tem outro tipo de
mecanismos que pode resultar em obra, nao tao visivel mas fun-
damental para o dia-a-dia das pessoas. Nomeadamente no &mbi-
to da inclusdo, somos reconhecidamente, até pela Secretéaria de
Estado da Inclusdo que nos visitou, uma das mais inclusivas fre-
guesias do pais. Temos 11 pessoas com deficiéncia a trabalharem
diariamente na junta de freguesia, um cidadao de etnia cigana, ou-
tro africano... E ndo precisamos de gastar fortunas. S6 temos que
dar uma oportunidade as pessoas que a sociedade apelida como
diferentes mas que, no fundo, sdo todas iguais, e extrair o que me-
lhor tém, permitindo que desenvolvam ou demonstrem todas as
suas competéncias. Também apoiamos muito todas as iniciativas
de dinamismo social, ajudando pessoas e instituicdes, como é o
caso da Cruz Vermelha. Auxiliamos a criacdo da delegacdo de
Gondomar dessa instituicdo, que presta um apoio social a toda a
populagdo de Gondomar, fundamental hoje em dia para varios
agregados familiares e que ja conquistou varios projectos a nivel
nacional. Por outro lado, apoiamos todo o0 movimento associativo,
celebrando, em Setembro, um protocolo com todas as instituicGes
locais e transferindo dinheiro, fundamental para a realizagéo das
suas actividades anuais. Anualmente, por ocasido da realizagéo
da Feira da Saude, convidamos técnicos para falarem sobre de-
terminadas tematicas, o que complementamos com uma semana
aberta, com a realizacéo de diversas actividades que incluem ras-
treios e diagnosticos a populagéo.

Como definiria a pertinéncia da existéncia das juntas de

freguesia na sociedade actual?

NC — Uma junta de freguesia é o primeiro amparo de todo o ci-
daddo. Temos tido resposta para tudo. Somos o primeiro amparo
na questdo da crise, do desemprego, temos sido igualmente o pri-
meiro amparo no acolhimento dos refugiados, sdo as juntas de
freguesia que vao muitas vezes resolvendo os problemas sociais
que, a nivel social, ndo conseguem resolver-se. E ndo se entende
como alguém que desconhece um servigo tenha pretendido aca-
bar com o mesmo. Todo o processo de atropelo que foi feito as
juntas de freguesia deveu-se a total desconhecimento e incompe-
téncia porque, se nalguns casos, até foi Util a agregacao de algu-
mas freguesias, na maior parte foi uma aberragcédo completa para a
populacao.

LELIE] TFIEL]
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