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A visdo humanista do Servico
Nacional de Saude

40 anos depois, surge revigorado o Servi-
¢o Nacional de Saude, pelas maos de uma
equipe que sabe que o caminho trilhado por
Antdnio Arnaud produziu, apesar das criticas,
algumas justas, excelentes resultados na
prestacdo de cuidados globais de salde a
toda a populagdo. Do que ouvi e li, surpreen-
deu-me a forma e o contetido que Marta Temi-
do apresentou enquanto principios fundamen-
tais da nova organizagéo dos servicos de sal-
de, que ao longo dos tempos foi sofrendo a
influéncia de conceitos politicos, econdémicos, sociais e até
religiosos, do que era e do que se pretende para o futuro do
SNS.

Estamos perante um novo documento que pretende dar
resposta aos problemas de saude. O que traz de novo este
documento? Antes de tudo, a identificagdo dos problemas,
isto é, o diagnostico da situacdo do meio envolvente, dos pro-
blemas e das respostas a dar face as necessidades sinaliza-
das.

E um documento que déa corpo a centralidade do cidadao,
que assimila os progressos ja adquiridos neste campo e que
constitui uma visao integrada do fenébmeno da salude na so-
ciedade portuguesa, tornando o SNS mais humanista e pro-
motor do respeito individual pela pessoa e pelos seus mais
elementares direitos.

Portugal, ao assumir que a saude é uma responsabilida-
de de todos noés, esta a conferir e a destacar néo s6 os direi-
tos como os deveres de todos e da sociedade em geral para
protagonizar este dificil combate, que é o direto de todos a
um Servigo Nacional de Saude tendencialmente gratuito.

Retomo a ideia central, dar prioridade as pessoas, ndo
deixar ninguém para tras, porque todos gozamos da mesma
protecao, dos mesmos direitos e de deciséo sobre os cuida-
dos de saude, independentemente da condi¢éo de cada um.

Estamos finalmente perante um documento estratégico
que define um plano de acgéo, tendo por base os principios
orientadores e enquadrados na realidade do pais, articulado
com as estruturas territoriais, com abordagens assentes em
processos de avaliagdo e que visam desenvolver uma nova

geracgéo de respostas que s6 o SNS pode dar
a todos os cidad&os.

Com esta nova Lei de bases, Portugal fica
assim dotado de um bom instrumento orienta-
dor das politicas de saude, ombreando com o
que de melhor existe no mundo, e estou em
crer que, tal como hé vinte anos, Portugal ino-
vou ao construir uma viséo humanista saida da
Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, re-
conhecida internacionalmente como um docu-
mento histoérico, que virou a pagina na estrutu-
racdo de uma politica global face ao problema da droga e da
toxicodependéncia nas varias frentes de luta.

A estratégia nacional foi sem ddvida um dos momentos
mais importantes no campo da luta contra a droga e dese-
nhou o primeiro esboco sério, equilibrado e capaz de mostrar
ao mundo que o flagelo da droga era um problema social e
de saude a que era preciso responder com humanismo e de
forma pragmatica.

Os homens e mulheres que ha vinte anos atras reorien-
taram estratégias implementaram respostas baseadas
nos diagnésticos territoriais, na evidéncia cientifica, pla-
nearam um combate pela eficacia, mudaram o paradigma,
definiram uma intervengdo com maior objectividade, que
mobilizou recursos, que formou e avaliou as intervengdes,
que articulou as respostas com a sociedade civil, com os
municipios, com ONG, numa abordagem integradora e ho-
listica, veem hoje reconhecido o seu trabalho num docu-
mento que aglomera os mesmos principios. O Servigo Na-
cional de Salde € de todos e para todos, e nesta impor-
tante Lei, bem caberia a continuidade das respostas, em
boa parte suspensas ou depauperadas desde 2011, data
da extin¢do do IDT. Desde entdo que ndo existe uma defi-
nicdo clara sobre a organizagéo dos tais servicos interna-
cionalmente reconhecidos. Quem sabe se Marta Temido
afronta com a mesma coragem a reorganizagdo de um
servigo que aguarda hi mais de oito anos por uma deci-
séo puramente politica...

Sérgio Oliveira, director
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Segmento ministerial da 622 sessdao da comissao de estupefacientes das nacdes unidas contou com Raquel Duarte e Jodo Goulao

Portugal reforca papel ativo
que tem vindo a desempenhar
nho seio das Nacgoes Unidas

A cidade de Viena, Austria, acolheu, nos dias 14 e 15 de margo,
0 Segmento Ministerial da 622 Sessao da Comissao de Estupefacien-
tes das NagBes Unidas, que contou com a participagdo de represen-
tantes dos Estados Membros das NagOes Unidas, da sociedade civil e
de organizagdes internacionais e regionais, entre as quais o Grupo
Pompidou do Conselho da Europa, cuja Presidéncia é atualmente as-
sumida por Portugal.

Na Declaragédo Politica e do Plano de Agao sobre Cooperacgao Internacio-
nal para Combater o Problema Mundial das Drogas, adotados em 2009
pela Comissao de Estupefacientes das Nag8es Unidas (CND), estrutura
que no ambito das Nagdes Unidas é responsavel por todas as questdes
relativas a luta contra a droga e a toxicodependéncia, os Estados Mem-
bros estabeleceram 2019 como meta para a implementacéo dos objeti-
vos estabelecidos nestes dois documentos estratégicos.

Tendo em vista este exercicio de revisdo do progresso alcancado des-
de 2009, foi convocado este Segmento Ministerial, onde Portugal se
faz representar pela Secretéria de Estado da Saude e pelo Coordena-
dor Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e
do Uso Nocivo do Alcool e Diretor-Geral do SICAD. No seguimento da
Sessao Especial da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas (UNGASS
2016) sobre drogas, que teve lugar em Nova lorque em abril 2016,
este Segmento Ministerial em 2019 revestiu-se de particular importan-
cia, na medida em que importa refor¢car a necessidade da implemen-
tacdo das recomendacdes do documento que foi adotado na UN-
GASS, com vista a adocado de uma estratégia integrada e equilibrada
para enfrentar o problema mundial da droga. Este Segmento Ministe-
rial, que decorreu imediatamente antes da 622 sessdo ordinaria da
CND, incluiu um debate geral, bem como duas mesas redondas inte-
rativas e muitistakeholder, realizadas em paralelo ao debate geral.
Portugal, na pessoa do Coordenador Nacional para os Problemas da
Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, foi eleito
para ser painelista numa dessas mesas redondas, no dia 14 a tarde,
onde fez uma intervengdo subordinada ao tema Taking stock of the
implementation of all commitments made to jointly address and coun-
ter the world drug problem, in particular in the light of the 2019 target
date for the goals set in paragraph 36 of the Political Declaration,
analyzing existing and emerging trends, gaps and challenges.

A Secretéria de Estado da Saude proferiu o discurso nacional, no debate
geral do evento, e presidiu um side event organizado por Portugal, Fran-
¢a e o United Nations Office on Drugs and Crime, intitulado “Strengthe-
ning The Global Prevention Response: Strong Families & Listen First”.
No encerramento do Segmento Ministerial foi aprovada uma Declara-
¢ao Ministerial, continuando as reunides de 18 a 22 de margo com a
sesséo anual desta Comissédo de Estupefacientes, que abordou temas
como o consumo de drogas, os esforgos regionais para reduzir a ofer-
ta de drogas, a implementacdo das Convenc¢des das NagOes Unidas
sobre Drogas, o respeito pelos direitos humanos, os desafios coloca-
dos pelas novas substancias psicoativas, entre outros.

Refor¢cando ainda mais a importéncia desta CND e em particular do Seg-
mento Ministerial que a antecede, é de referir o papel ativo que Portugal
tem vindo a assumir em todo este processo e a visibilidade e o reconhe-
cimento internacional da politica portuguesa em matéria de CAD.
Dependéncias publica o discurso proferido pela Secretéria de Estado
da Saude, Raquel Duarte

Raquel Duarte,
Secretdria de Estado da Saude

“Distinguished Delegates, Ladies and Gentlemen,

First, | would like to congratulate you, Ambassador Mirghani Bakhet,
as Chair of this important Ministerial Segment, as it follows so closely
on the heels of the UNGASS 2016 and provides a crucial opportunity
to focus on global drug policy and on what we want to achieve toge-
ther for the next decade and possibly beyond. | also would like to
thank Ambassador Vivian Okeke of Nigeria for all her hard work and
dedication as Facilitator during the hard negotiations towards this Mi-
nisterial Declaration.

We have many important issues to debate over these two days and
during next week, and | would like to assure you of the full cooperation
of my delegation in successfully carrying out our joint work. | would
also like to stress, at this point, that Portugal fully associates itself with
the statement by the European Union.

Mr. Chair, Portugal welcomes the Declaration adopted at this Ministerial
Segment, and we wait with optimism for the outcome of the work conduc-
ted at the two high-level roundtables that will look to the past, present and
future of our joint commitments to face the world drug situation. This Mi-
nisterial Declaration takes stock of many of the developments and chal-
lenges of the last ten years, and sets the stage for the acceleration of the
implementation of all commitments made in the preceding decade, in par-
ticular the ones that are part of the most comprehensive of these docu-
ments, as it builds upon the others expanding their scope. That document
is the UNGASS outcome document of 2016, the most recent policy con-
sensus the international community agreed to.

Indeed, UNGASS 2016 broadened the scope of global drug policy, by
looking at demand and supply in a holistic way, and adding other di-
mensions to our joint approach, such as health and treatment — na-
mely by minimizing adverse public health and social consequences of
drug abuse through appropriate measures and preventing diseases —,
but also through clearly affirming that all must be done in a framework
of respect and promotion of human rights, in particular through the
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promotion of proportionate national sentencing policies for drugrelated
offences.

All this sustained in strong international cooperation, and in tandem
with interagency cooperation, to increase effectiveness, while listening
to and including civil society, scientific community and other relevant
stakeholders in the process.

In a nutshell: the major achievement of the UNGASS outcome docu-
ment was the recognition of the need to promote and implement a pu-
blic health approach to drugs, based on scientific evidence and human
rights, as well as to ensure that drug policies enhance efforts to achie-
ve the Sustainable Development Goals, while emphasizing the impor-
tance of ensuring UN systemwide coherence.

At the same time, UNGASS built on the foundations of the 2009 Politi-
cal Declaration and Plan of Action readdressed the commitment on su-
pply reduction and related measures, including law enforcement, mo-
ney-laundering and judicial cooperation, which are also essential di-
mensions of our joint approach to the world drug situation.

Therefore, this Ministerial Segment is an important and unique oppor-
tunity for all Member States, civil society and international community
as a whole to focus on consolidating and building upon the operational
recommendations included in all seven thematic areas of the UN-
GASS outcome document.

Portugal believes that equal efforts should be invested in all areas of
drug policy, in respect of the UN Drug Conventions and other relevant
instruments, in particular the Universal Declaration of Human Rights,
the conformity to which helps to ensure that while pursuing effective
drug control policies we also respect the inherent dignity of all human
beings.

This Ministerial meeting and Declaration represent an important mo-
ment, where we clearly recall the importance of implementing all our
commitments, allowing us to better respond to the realities on the
ground. This is a truly relevant moment, as we walk to a single track
approach, reaffirming the multidimensional nature of those commit-
ments and promoting its implementation in practice.

In this regard the political impetus we provide in this Declaration to the
ongoing work to improve the quality and effectiveness of the Annual
Report Questionnaire (ARQ), in order to implement more targeted and
effective drug policies and interventions, which reflect all UNGASS di-

mensions, is of utmost importance. This is an eminently technical
work, but one that is decisive, and one we can’t delay any longer!
Ladies and gentlemen,

The recommendations included in the UNGASS Outcome Document, stren-
gthening action on the public health and human dimension of the world drug
problem, are not new to Portugal. Indeed, the Portuguese approach on
drugs has been considered a model of best practices, due to the fact that
over the past almost 20 years, Portugal has been implementing an integrated
and comprehensive drug policy, using as its main guidelines the principles of
humanism and pragmatism. Each individual’s personal circumstances are
assessed in order to determine the best response to his or her specific
needs, including prevention for those who have not yet been in contact with
drugs, dissuasion for those illicitly using them and treatment, harm reduction
and reintegration for addicted users. The implementation of a health and evi-
dence based approach was facilitated by the decriminalization of consump-
tion and possession for personal use of all drugs, below defined quantities. A
Law, in place since 2001, decriminalized personal consumption of drugs, but
maintains drug use and possession illegal, while ensuring access and availa-
bility for scientific and health issues, thus respecting the international drug
control framework. Decriminalisation is the most know component of our po-
licy but | have to stress that it's only one of the elements of a comprehensi-
ve and integrated approach that includes prevention, treatment, harm re-
duction, reintegration and, yes, supply-side actions. Indeed, based on
scientific evidence, the implementation of harm reduction measures, in
particular needle exchange programmes and substitution treatments is a
key factor of our policy, in accordance with the right to the highest attaina-
ble standard of health.

At the same time, we reaffirmed the commitment on supply reduction and
related measures, including law enforcement, money-laundering and judi-
cial cooperation and resources were directed from the prosecution of
drug users to criminal networks which promote drugs trafficking.

Ladies and gentlemen,

Portugal would also like to seize this occasion to express and reiterate
our deep regret that we have yet to address the abolition of the death
penalty to drug related offences. | would like to underline Portugal’s
unrelenting opposition to the death penalty in all circumstances.

And to conclude, | would like to underscore the expectations for an in-
clusive debate that is open to new ideas and approaches on how to
elaborate the post-2019 global drug policy in order to effectively incor-
porate the new aspects of international drug control enshrined in the
UNGASS Outcome Document and to improve the current situation on
international drug policy, reflecting crosscutting nature of our current
framework and striving to protect the health and welfare of humankind.
And reflecting our commitment to face the challenges posed by the in-
ternational drug situation we will also like to announce that Portugal
will be hosting, in close cooperation with the UNODC, the 13th mee-
ting of the Heads of National Drug Law Enforcement Agencies in Lis-
bon during this year. Thank you for your attention and | will now ad-
dress you very briefly in my capacity as Presidency of the Pompidou
Group”.
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Apresentada nova Plataforma das Convencdes em CAD

SICAD reudne entidades

convencionadas

Decorreu, no dia 27 de fevereiro, em Lisboa, um encontro de entida-
des detentoras de Unidades de Tratamento, na valéncia de Comuni-
dade Terapéutica, com contrato de convengédo com o SICAD.

A primeira parte dos trabalhos, presidida pelo Subdiretor-Geral do
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Depen-
déncias, Manuel Cardoso, foi dedicada a uma reflexdo sobre a pro-
posta de atualizacdo do Despacho Conjunto n® 16938/13, de 31 de
dezembro, que fixa os requisitos a observar no estabelecimento das
convencgdes entre o Estado, através do SICAD, e as unidades priva-
das de saude, com ou sem fins lucrativos, tendo em vista o apoio ao
tratamento de utentes dependentes de substancias psicoativas, licitas
ou ilicitas, naquelas unidades de tratamento, tendo as entidades pre-
sentes apresentado os respetivos pontos de vista.

No restante tempo foi feita a apresentacdo da Plataforma das Con-
vengBes em CAD que abrange a gestdo das convencgdes e a gestédo
dos contratos nas entidades convencionadas. Entre os beneficios da
sua existéncia encontram-se a gestéo otimizada de contratos de con-
vencao, a eficiéncia e a seguranca.

Dependéncias entrevistou Francisco Bolas, do SICAD.

Francisco Bolas, SICAD

Em que consiste, em concreto, esta Plataforma de Gestdo das
Convencgoes?

Francisco Bolas (FB) - Esta plataforma tem como principal objetivo
a desmaterializagdo completa de todos os processos, comecando
desde logo pela contratagdo. Quando a entidade é convencionada,
estabelece um contrato de convengédo com o SICAD que, a partir des-
ta ferramenta, sera logo desmaterializado. Ou seja, toda a informagéo
relativa & entidade convencionada, ao local convencionado, ao nime-
ro de camas associadas aos programas gerais e especificos ficarao
numa parte da plataforma onde se faz toda a gestédo do contrato. De-
pois, temos outro médulo que corresponde a operacionalizacdo do
contrato, a Plataforma de Gestao de Entidades Convencionadas que,
em tragos muito gerais, faz a gestédo do contrato, gerindo todo o ciclo
de vida do utente desde que entra na entidade convencionada até a
sua saida. Os utentes poderdo entrar nesta plataforma de varias for-
mas, seja referenciado pelas ET, via SIM, seja por referenciacédo judi-

cial, permitindo o registo de toda a informagé&o relativa ao utente, os
guestionarios de entrada, o questionario de saida, os follow ups... E
temos ainda as unidades que ndo tém o Sistema de Informacao Multi-
disciplinar mas que também pertencem ao SNS, que referenciam os
utentes nos moldes habituais e irdo passar a reportar a informagéo na
plataforma.

Quem faz a gestado da plataforma?

FB - A administracéo da plataforma cabe ao SICAD. Depois, a gestédo
referente a processos como a emissdo dos termos de responsabilida-
de é feita entre as ARS e o0 SICAD. Porque sao as ARS as responsa-
veis pelos pagamentos e quem emite os termos de responsabilidade
para os utentes para que possam ser utilizados no internamento, sen-
do que o SICAD também faz esta gestdo, tendo em conta que podera
haver a necessidade de proceder a ajustes em termos de internamen-
tos para estas entidades convencionadas. Ou seja, uma entidade con-
vencionada podera ter 80 camas convencionadas das 100 camas to-
tais e, se por algum motivo, por ordem judicial ou outro, precisar de 81
camas convencionadas, tera que solicitar uma excepcao, que tera que
ser aprovada pelas ARS e pelo SICAD.

Esta plataforma sera apenas dirigida as CT e clinicas ou igual-
mente a equipas de rua e outras estruturas que trabalhem com
utentes com CAD?

FB - Neste momento, a plataforma é apenas para as CT. Posterior-
mente, iremos alargar o &mbito e colocar também as Unidades de De-
sabituacdo e os Centros de Dia.

Em que medida podera resultar uma maior eficiéncia na interven-
cao?

FB - Sim, sera mais facil fazermos a referenciagdo. Vamos ter infor-
magado disponibilizada e toda a que é introduzida pelas entidades,
quer através dos questionarios de entrada, de saida, etc., é tudo re-
vertido no Sistema de Informagdo Multidisciplinar e as Equipas de
Tratamento do SNS terdo acesso a essa informacdo. Ha aqui uma
partilha de informacdo, o mesmo sucedendo para a Plataforma de
Gestdo de Entidades Convencionadas. A informacéo que existe no
SIM, caso o utente dé o consentimento informado, podera ser expor-
tada, sendo pré-preenchida e disponibilizada, carecendo apenas de
eventuais ajustes ou actualizagdes.

Em que medida poderemos correr o risco de, através da informa-
tizacdo de todos os dados relativos ao utente e da gestdo do seu
processo, estarmos a promover uma certa desumaniza¢ao, sem
grande capacidade de decisdo dos encaminhamentos por parte
do utente ou da ET?

FB - A ET pode sempre decidir para onde vai determinado utente.
Esta plataforma vai ajudar e dizer que, tendo em conta que o utente
vai ter, por exemplo, um internamento geral, com uma duracgdo de 12
meses e uma prorrogacédo de mais seis e um termo de responsabilida-
de cuja utilizagdo pode ir até 59 dias, para esta entidade especifica e
para este local temos internamento neste dia... O que nédo quer dizer
gue ndo possa haver um contacto com esta entidade convencionada e
com este local. Esse contacto pessoal terd que continuar a existir,




PGC - Plataforma
de Gestdo das Convencgoes
(Contratos)

« O principal objetivo é a desmaterializagcdo completa dos contratos
(atualmente em papel)

Pré-requisitos

* Acesso Internet

« Assinatura digital ativa no cartdo de cidad&o (assinar documentos
em formato digital)

« Criacao de um registo da entidade convencionada e respetivo uti-
lizar (preferéncia assinante)

Funcionalidades

« Desmaterializagcdo dos contratos

» Repositério de contratos, os quais ficarao disponiveis a todas as
entidades com acesso a plataforma: SICAD, ARS e Entidades
Convencionadas.

* Integragdo com a plataforma de Gestéo de contrato de Conven-
cdo (informagéo disponibilizada, se o contrato estd ou ndo em vi-
gor, numero de camas licenciadas/convencionadas, numero de
camas convencionadas em cada programa especifico)

« Integracdo da plataforma com o Sistema de Informacéo Multidis-
ciplinar (é disponibilizada a informacéo relevante sobre cada con-
trato (nome local, tipos de programas associados e as camas
convencionadas/licenciadas, estado da convencéao (ativo/revoga-
do/suspensol/inativo));

Informacéao adicional

Todos os contrato em vigor serdo carregados pelo SICAD na plata-

forma, sera solicitado a cada Entidade Convencionada o email de

um utilizador (Assinante) para que fique registado na plataforma
agquando a criagcéo do contrato.

portanto, ndo havera uma desumanizacdo mas antes uma facilidade
de interligacdo entre as plataformas, mais rapidez e transparéncia.

Que principais vantagens vé nesta ferramenta?

FB - A primeira vantagem € a desmaterializagdo completa do proces-
so. E esse o objetivo e conseguimos desmaterializar praticamente
todo o processo, desde os termos de responsabilidade a todos os do-
cumentos que venham para o SICAD, a nivel estatistico. Temos a ga-
nhar com esta interoperabilidade entre os sistemas, o SIM e a Plata-
forma de Gestdo de Entidades Convencionadas, em que, desde que
haja autorizagé@o prévia dos utentes, a informacao fluir4 entre ambos
os sistemas e ird haver uma partilha deste tipo de informacéo entre o
publico e o privado, o que seguramente se traduzira na prestagdo de
um melhor servigo ao utente, que é o que nos interessa.

il

Este sistema garantira igualmente uma maior seguranca?

FB - Efetivamente, esta agora muito em moda a protegéo de dados e
tivemos esse cuidado, nomeadamente quando desenvolvemos esta
plataforma ja com a questdo dos consentimentos informados, o direito
ao esquecimento, a encriptagdo da informacao pessoal residente na
base de dados...

PGEC - Plataforma de Gestdo
de Contratos de Convencgdo
(Operacionalizagdo dos Contratos)

» O principal objetivo é a desmaterializacdo completa da gestdo dos
contratos — acompanhando ciclo completo do internamento do uten-
te, desde a identificagdo do utente até a saida do mesmo da EC

Pré-requisitos

* Acesso Internet

« Assinatura digital ativa no cartao de cidadao

« Envio dos utilizadores de cada local da Entidade Convencionada
para o SICAD para que se possa criar o0s mesmos na plataforma,
existem 4 perfis para as Entidades Convencionadas (Diretor Téc-
nico, Responsavel Clinico, Equipa Técnica e Financeiro) Pode
existir mais que um utilizador por local com o mesmo perfil e um
utilizador pode estar associado a mais que um local.

Funcionalidades

» Desmaterializacdo do processo de internamento em CAD (Regis-
to da Pessoa, Proposta de Admissdo, Questionarios, Termos
Responsabilidade, Lista Nominativas)

» Pesquisa de informagéo associada a um utente no Sistema de Infor-
macao Multidisciplinar (atengéo é necessario ter o consentimento do
utente para efetuar essa pesquisa e anexar o mesmo na plataforma)

« Desmaterializacdo de todos os questionarios (Questionario de
Entrada, Questionario de Saida e Followup)

« Assinatura digital dos documentos

« Integracao bilateral com o Sistema de Informacao Multidisciplinar
(SIM) ou seja: no envio de propostas de internamento do SIM
para a Plataforma, assim como no envio de questionarios da pla-
taforma para o SIM.

Formacao

Realizar-se-a entre os dias 15, 16, 17, 22 e 24 de abril, para as EC

e dia 29 de abril, para as ARS, nas instala¢des do SICAD (Parque

de Saude Pulido Valente, Alameda das Linhas de Torres — N.° 117,

Edificio SICAD, Lisboa), uma acéo de formagédo com a duragéo de

1 dia, para demonstragéo das funcionalidades da Plataforma.

Entrada em Producéao

Esta prevista a entrada em produgao na primeira quinzena do més

de maio.
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Plataforma Let’s End HEPC avalia o impacto das politicas de saude publica na eliminacao do VHC

Assim, Portugal nao atingird meta de
eliminacao de Hepatite Cem 2030...

O Auditério Antonio Almeida Santos da Assembleia da Republica aco-
lheu, no dia 12 de margo, a sessao Politicas e Ferramentas de Apoio
a Decisédo Politica em Saude. O mote da realizagdo do evento era a
apresentacado do Let's End HEPC, o primeiro modelo que avalia o im-
pacto das politicas de saude publica na eliminacdo do VHC, tarefa
que coube a Henrique Lopes, Coordenador Académico deste projeto
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catoélica Portugue-
sa. Com moderacgdo de Rui Tato Marinho, diretor do Servigo de Gas-
trenterologia e Hepatologia do CHULN, seguir-se-ia a discussao do
modelo e resultados, com a participag¢do de Luis Mendéo, do GAT, e
Ana Papoila, especialista em saude publica e epidemiologia e bioesta-
tistica, do NMS/FCM.

A finalizar, sob a moderagéo de Guilherme Macedo, diretor do Servigo
de Gastrenterologia do CHSJ, coube aos grupos parlamentares reve-
larem o seu entendimento politico sobre os modelos de apoio a deci-
séo.

A deter da aplicac¢do para PC, smartphone ou tablet, da autoria do Ins-
tituto de Saude da Universidade Catdlica, que Portugal, pelo caminho
que tem seguido até hoje, ndo atingira a meta de eliminagdo da Hepa-
tite C até 2030.

Dependéncias transcreve a apresentacdo de Henrique Lopes, Coor-
denador Académico do projecto Let's End HEPC...

Henrique Lopes, Coordenador Académico
do projecto Let's End HEPC

“Esta questdo ferramentas de apoio a tomada de decisdo politica é
uma matéria que ir4 adquirir propriedade crescente nos proximos
anos, numa altura em que as complexidades sdo cada vez maiores e,
a semelhanca do que se passa em muitos outros setores de atividade
econdmica, havera a necessidade de dispormos de ferramentas, que
ja sdo mundanas noutros setores, nomeadamente nos servigos finan-
ceiros, mas gue a salde ainda ndo tera adquirido com total proprieda-
de, como ferramenta de uso diario.

Na Universidade Catdlica, temos vindo a trabalhar na criagdo de uma fer-
ramenta especificamente vocacionada para a modelacéo da Hepatite C.

A OMS estabeleceu como objetivo que, até 2030, os paises deveriam
procurar eliminar a Hepatite C, entendendo-se eliminagdo num conjunto
de critérios, um dos quais que se reduzisse em 90% o numero de doen-
tes existentes no pais quando comparados com o ano 2017. Para tal, en-
tendemos algumas coisas como elementos basilares desta patologia, en-
tre os quais o facto de representar um imenso impacto social. Dado o tipo
de doentes e os grupos de onde provém, os custos que envolvem a
doenga, o tipo de abordagem, que permite ser feito atualmente em ambu-
latério, o facto de ser uma doenga em mudanca de paradigma, passando
de cronica a hipotese de se curar os doentes e resolver o problema da
pessoa de uma forma definitiva mas também das pessoas que esse
doente pudesse contaminar ao longo da sua vida, a Hepatite C reuniu as
condicdes, segundo a OMS, para poder ser a quinta doenga a ser elimi-
nada na histéria da Medicina.

Para criar esta ferramenta, entendemos internamente que a Universi-
dade nédo tinha todas as competéncias necessarias, dada essa verten-
te social, e foram envolvidas associa¢des de doentes, que nos trazem
uma visdo humanista e holistica, bem como diversos especialistas
proeminentes portugueses. Tudo isto com o intuito de podermos
apontar direccdes. Um modelo de uma doenga deve ser entendido
como um GPS, que nos guie para um caminho correto. E € um apon-
tar de direcgBes aberto, dai que seja revisto duas vezes por ano, es-
tando todos vés convidados a criticar, a dar sugestdes, a procurar me-
Ihorias, numa légica de criar uma comunidade inteligente que colabo-
ra no proprio desenvolvimento critico do modelo.

Colocamos perguntas em abstrato, que passariam pela colocagdo de
um cenario idilico: e se todos n6s caminhassemos no sentido do cor-
reto? Se féssemos capazes de eleger em todos os paises do mundo
uma estratégia para a Hepatite C? Se em todos os paises do mundo
houvesse um rastreio? N&o nos compete, enquanto criadores do mo-
delo, ter uma posicdo arbitrariamente conducentes a uma dire¢do ou
outra. Isso compete aos decisores politicos, as associa¢des de doen-
tes e aos especialistas, em cada momento, em cada pais. A nés, com-
pete-nos ter portas abertas para que cada entidade, nas suas compe-
téncias e momentos, possa escolher em propriedade. Uma das ques-
tGes é se deve haver ou néo rastreios universais ou em populagdes de
maior risco... O que aconteceria se isso fosse feito? O que acontece-
ria se conseguissemos chegar e curar todas as pessoas?

Ent8o, procuramos criar um modelo em que fosse possivel ensaiar
ideias. Um mapa das solu¢gBes e uma ferramenta que dé liberdade a
guem a usa, ponderando diferentes solu¢des, com diferentes incidén-
cias de resultados em populacdes diferentes ou em momentos dife-
rentes, o que passa pela deciséo politica.

Neste momento, levamos dois anos e meio de trabalho de uma ferra-
menta que, conceptualmente, é simples, embora tenha sido muito tra-
balhosa. O nosso objetivo foi comum ao da utilizacdo do automével:
ndo temos que saber engenharia para conduzir um carro e partimos
do principio que ndo tinhamos de perceber de medicina nem de mate-
matica para trabalharmos com isto. Tinhamos que ter um computador
ou um smartphone e ter interesse sobre Hepatite C. Portanto, tinha
que ser compacto do ponto de vista tecnoldgico e, para tanto, identifi-
cou-se num conjunto de paises da Europa indicadores e politicas que
de algum modo mostram a sua propriedade de aplicagdo. E com base
nisso, criamos um modelo matematico e um modelo estatistico que in-




tegramos, num terceiro passo. O modelo matematico vem da literatura
cientifica e o estatistico como modelos de tomada de decisdo e que
nos permite saber qual o peso e métrica de cada decisdo politica e
como integrar isto num modelo epidemiolégico. A titulo de exemplo,
saber que impacto tera a implementacao de um programa de troca de
seringas, quantos hepatocarcinomas teremos, quantos transplantes
evitaremos...

Ent&o, temos hoje uma ferramenta que corre em PC, tablet e smartpho-
ne, onde os conceitos basilares da doenca, onde as politicas publicas de
combate a Hepatite C estao espelhadas. Depois, € um modelo aberto e
inteligente porque integra muitos saberes, neste momento resultante da
contribuicdo de 156 cientistas, doentes e investigadores de um conjunto
de 11 paises, que criticam e partilham publicagdes e vao permitindo, a
cada seis meses, olhar de uma forma critica para o modelo e introduzir
novos artigos, novos pensamentos, novas construgdes e aperfeicoamen-
tos, a0 mesmo tempo que se caminha.

Neste momento, o modelo j& funciona para cinco paises: Portugal, Es-
panha, Roménia, Bulgaria e Austria e estamos a trabalhar com outros
paises. E temos trés grandes eixos de vontade de interacgdo social
no Let's End HEPC: um de literacia da saude, fundamental e onde
Portugal tem de dar grandes passos, transmitindo informagdo muito
simples e grafica sobre a Hepatite C; a ferramenta deveria ser tam-
bém democratica, no sentido de facultar a capacidade de interaccao
entre profissionais e néo profissionais. Compete-nos aumentar a cida-
dania, neste caso da salde, responsabilizando as pessoas nos pro-
cessos de saude; e com base nisto, acabamos por nos diferenciar da
concorréncia... Conhego entre 18 a 21 equipas a modelar a Hepatite
C, distribuidos entre trés grandes familias: os pioneiros, que tém todo
0 mérito de terem desbravado caminho, que se focalizavam em popu-
lacdes gerais, a equipa da OMS, que procura responder aos paises
muito em torno dos custos e efetividade e nés, que aproveitdmos a
experiéncia dos pioneiros e da OMS e procurdmos 0 nosso préprio ca-
minho. E das cinco grandes dimensfes ndo trabalhamos apenas a
parte econémica, que gostariamos de vir a ter mas, no momento, ain-
da ndo temos maturidade suficiente neste dominio.

Onde evoluimos? Em fungdo dos trés pontos anteriores... passamos das
populacdes gerais, para os chamados modelos de segunda geracéo,
onde se olha de uma forma especifica e atenta para os principais grupos
de risco. Neste momento, trabalhamos as pessoas que injetam drogas,
0s prisioneiros, 0s produtos sanguineos, a transmissao vertical e temos
em carteira vir a trabalhar outros grupos, como o0 MSM, os doentes he-
modialisados, hemofilia, sendo sempre uma questéo de recursos...
Entdo, nesta ferramenta, temos uma app com varios campos de infor-
magcéo: informagdo sobre o modelo, em que tudo é gratuito e open
source; literacia — qual a epidemiologia da doencga a nivel internacio-
nal e de cada um dos paises, as 24 politicas transversais identifica-
das, os parceiros e a possibilidade de se testar cada coisa que se co-
loca para estes paises. Podemos comparar diferentes caminhos que
cada pais seguiu... Quando observamos o caminho até hoje, consta-
tamos que Portugal e Roménia nédo alcancardo a meta da eliminagéo
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até 2030, ao contrario de Espanha e Austria, que deverdo eliminar en-
tre 2025 e 2026. E vemos que ha resultados diferentes, o que nos per-
mite decompor e verificar em cada pais o que cada um esta a fazer
nessas 24 politicas. E testar diferentes solugdes, para diferentes mo-
mentos e em face dos recursos disponiveis. E ensaiar ou testar igual-
mente alternativas e perceber o que melhora ou piora em funcao disso
face ao que existe atualmente em determinado territério.

Para Portugal, com base nesta ferramenta, podemos saber, com base
sustentada em referéncias bibliogréaficas, que as condi¢bes atuais ndo
sdo suficientes para se cumprirem os critérios de eliminacdo para
2030 da OMS. Uma das vantagens que este tipo de ferramentas tem
€ perceber que nem sempre é preciso gastar mais dinheiro... Por ve-
zes, existem politicas para as quais a alteracdo de elementos de ges-
tdo do sistema permitem antecipar os processos de eliminagdo, mu-
dando questdes de gestdo da maquina e ndo necessariamente a in-
tensificacao de capital. No caso portugués, se por exemplo alterarmos
um pouco as guidelines, incluindo o rastreio das gravidas, o custo
para o pais € muito proximo de zero e pode ter impacto, bem como a
facilidade do acesso a consultas de especialidade e encontrar e des-
cobrir todos os outros doentes que nao estdo identificados...

Em sintese, o que integra esta ferramenta, o que sera o futuro das fer-
ramentas/plataformas de tomada de deciséo politica epidemiolégica e
partilha de conhecimento em sadde? Um conjunto de indicadores
para as grandes fases da cascata da OMS; a hipétese do benchmark,
olhar para os outros e ndo presumir que sabemos tudo; um ponto de
situagdo, sabemos que 0s paises sdo vollveis na sua publicacéo local
e que podem evoluir em termos de regulamentagéo e outros, ao longo
desse semestre e termos uma atualizacéo das politicas implementa-
das nesses paises pelos parceiros locais.

A semelhancga do que acontece em Portugal, ha uma equipa de inves-
tigadores em cada um dos paises, um conselho cientifico onde estédo
0s especialistas mas também e sempre as associa¢gfes de doentes e
elementos da gestédo do sistema da gestdo da Hepatite C; temos so-
bre nés outro conselho cientifico onde figuram nomes sonantes liga-
dos a Hepatite C que nos possam aconselhar. Entendemos que, se ti-
vermos multiplas fontes de retroaccgéao e de critica interna, € mais de-
morado e complexo mas é também uma maneira de termos um géne-
ro de travdo no nosso proprio sistema e alguém que nos diga se
estamos ou nao a caminhar bem. E depois uma grande exposi¢ao pu-
blica: tal como estamos aqui no Parlamento portugués, a equipa ja es-
teve no Parlamento da Roménia ou no Parlamento Europeu e o deba-
te com os politicos também tem sido fundamental. Esse feedback jun-
to da classe politica também é importante para que se tente encontrar
vias de percorrer metade de uma ponte, em que 0s politicos percor-
rem a parte de procurar a resposta técnica mas nés também temos a
obrigagéo ética e moral de procurar fugir de uma linguagem hermética
e obrigar a uma hermenéutica da comunicagéo para termos um dialo-
go franco e aberto. Este encontro a meio da ponte tem sido extraordi-
nariamente frutuoso, nao dispensando naturalmente os parceiros do
circuito cientifico.”
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A Hepatite C nos cuidados de sauide primarios e no contexto de consumo de drogas e alcool

INHSU desenvolve programa de
formacgao sobre VHC em UD’s em Gaia

A International Network on Hepatitis in Substance Users (INHSU),
uma organizagdo internacional dedicada a troca de conhecimento
cientifico, tradugdo de conhecimento e advocacia, voltada para a
prevengédo e tratamento da hepatite C entre pessoas que utilizam
drogas, realizou, no dia 25 de margo, um Workshop, destinado a
médicos, enfermeiros, especialistas em dependéncias e outros ele-
mentos de equipas clinicas que trabalham com pessoas que usam
drogas injetaveis.

Através da aprendizagem online e de um workshop presencial mi-
nistrado por especialistas locais, os participantes adquiriram capa-
cidades para gerir a hepatite C com confian¢a. O curso, cuja fre-
quéncia foi gratuita, foi ministrado por Guilherme Macedo, Rui Gas-
par, Patricia Andrade, Rodrigo Liberal e Rosa Coelho.

As pessoas que usam drogas injetaveis representam aproximada-
mente 90% dos novos casos de infecdo pelo Virus Hepatite C
(VHC) recém-adquirida. Os médicos que trabalham com pessoas
que usam drogas injetaveis desempenham um papel importante na
reducdo da morbilidade e mortalidade relacionadas com o VHC
através do diagnéstico e encaminhamento precoces para o trata-
mento. Com o aparecimento de novos esquemas antivirais para
tratamento de VHC de agéo direta, de curta duragao e bem tolera-
dos, com taxas de cura> 95%, ha uma oportunidade de melhorar
consideravelmente os resultados em saude das pessoas que vivem
com o VHC.

Apoés a conclusdo deste programa, os participantes sdo capazes
de: Descrever os fatores de risco para infegdo pelo VHC, possibili-
tando processos de triagem efetivos e educacao preventiva; Adqui-
rir conhecimentos na interpretacao de testes de diagnostico para o
VHC; Reconhecer fatores de risco, sinais clinicos, sintomas e com-
plicacdes da doenga hepatica; Adquirir conhecimentos nas opg¢des
terapéuticas no tratamento do VHC, aconselhamento e encaminha-
mento para cuidados de saude especializados; Conhecer protoco-
los de acompanhamento recomendados durante e pés-tratamento.
Dependéncias acompanhou esta formagéo e entrevistou Guilherme
Macedo.

Guilherme Macedo
“E preciso tirar da sombra os portugueses infetados
pelo virus da Hepatite C”

Que importancia assume a formacéao destes profissionais de satde
relativamente aos consumidores de drogas?

Guilherme Macedo (GM) - A importancia da informacéo e da qualidade
da mesma prende-se com trés tipos de temas: primeiro, a necessidade
de mostrar que a Hepatite C continua a ser um problema, ndo sé entre a
populacéo adita a determinados produtos mas também em pessoas que,
aparentemente, ndo teriam fatores de risco definidos para adquirir a infe-
¢o. Ainfecao da Hepatite C existe e continuara a existir se ndo tivermos
uma atitude concertada de ataque; o segundo aspeto prende-se com
uma certa iliteracia que ainda existe entre os profissionais de salde nédo
propriamente relativamente a Hepatite C mas a oportunidade de trata-
mento das pessoas infetadas. H4 muitos mitos que é importante ainda
derrubar; e, em terceiro lugar, compreender que este € um designio que
passa ndo so6 por compreender as circunstancias da infecdo mas que to-
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dos devem estar envolvidos no processo de tratamento. N&o adianta ten-
tar lutar por um cenario ideal de eliminagdo se ndo houver um compro-
metimento de todos os profissionais de saude que estdo direta ou indire-
tamente relacionados com as pessoas infetadas pelo virus da Hepatite C
com este processo. Porque a decisdo de tratamento ultrapassa larga-
mente o especialista hospitalar. Antes de chegar a um especialista hospi-
talar, h4& um caminho grande que ndo pode ser um calvario; tem que ser
um caminho &agil e de rapidez de acesso.

Também sera um mito a este nivel a descriminacgao de que sao alvo
consumidores de drogas injetaveis?

GM - Esse é um dos problemas que tentamos resolver com este tipo de
accOes de formagéo... demonstrar que ndo deve existir nenhum tipo de
barreira nesse contexto. E evidente que tentamos aproveitar a oportuni-
dade pedagogica da consulta no doente que tem comportamentos de ris-
co para explicar que ha mais a fazer do que tratar exclusivamente a He-
patite C mas a verdade é que a grande eficacia do tratamento é comple-
tamente indiferente ao que estejam a ser os habitos, por vezes social-
mente mais reprimiveis, dos préprios doentes. Portanto, o tratamento
deve ser feito sempre e em qualguer circunstancia.

As estruturas de resposta habitualmente associadas a este tipo de
populacdo sé@o as ET e os CRI, mas é frequente esquecerem-se as
equipas de rua e até as clinicas e as comunidades terapéuticas,
onde existira certamente populacdo que urge tratar...

GM - Sim, existe e algo que temos vindo sistematicamente a fazer, ndo
s6 nestas agOes de formagédo mas igualmente noutras, como a que reali-
zamos recentemente, em relagdo a estratégia de incluséo, que tem a ver
com o recrutamento de todos estes profissionais para compreenderem
que as populagdes vulneraveis o séo porque passam a ser populacées
com necessidades acrescidas. No fundo, a vulnerabilidade existe na
mesma dimensao proporcional a exigéncia das novas necessidades e,
portanto, o que pretendemos fazer com estas reunides é criar este movi-
mento de fundo, de fazer com que os profissionais de saldde se sintam
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envolvidos e que tém um papel a desempenhar, ndo s6 na identificacéo
das pessoas mas no seu acompanhamento para o tratamento.

A sua comunicacao suscitou-me uma duvida: se um doente toxico-
dependente, tratado e curado da Hepatite C, voltar ao consumo, po-
dera voltar ao tratamento ou esta imune?

GM - O doente que foi tratado e curado esté tratado e curado da infe¢éo
gue teve; ndo fica protegido para nenhuma outra infecdo que possa
acontecer posteriormente. O que fazemos atualmente no processo de
tratamento é tentar informar a pessoa que deve evitar a todo o custo a
possibilidade da reinfec¢éo, que € um risco. E mesmo as pessoas rein-
fectadas podem e devem ser retratadas.

Para além de ganhar as pessoas para o tratamento, que importancia
assumira conquistar também uma dinamica mais abrangente por
parte da classe politica?

GM - Essa dinamica mais abrangente €, justamente, ndo sé ganhar os
doentes para o tratamento mas ganhar os politicos para compreenderem
a necessidade do tratamento. E s6 pode haver uma compreensao inte-
gral se também perceberem que ha que identificar todas as pessoas infe-
tadas em Portugal. E preciso tirar da sombra os portugueses infetados
pelo virus da Hepatite C.

Quanto a questao do alcool... Sera necessario retomar a visibilida-
de deste problema?

GM - O élcool é sempre um assunto de permanente preocupagao...
Sentimos que existe uma relativa secundarizagdo ou relativizagdo da im-
portancia do alcool quando, socialmente e culturalmente, esse é um as-
sunto extremamente importante entre nds. Se pensarmos entéo no que €
a juncdo maligna do virus C com o alcool, percebemos que temos que
apontar as armas para os dois lados, em rigor. A luta contra os comporta-
mentos aditivos, em que se inclui o alcoolismo, ndo tem tréguas nem
fronteiras porque implica um envolvimento muito grande da sociedade e
a outros niveis, nomeadamente econémicos — porque ha parceiros a este
nivel que podem ter uma certa relutancia em alinhar connosco nesta luta
contra o alcoolismo.

Ainda existe estigma relativamente aos doentes infetados com o vi-
rus da Hepatite C?

GM - Existe um estigma grande, que vem da sociedade para os doentes
e dos doentes com eles préprios. A vergonha e o receio da descrimina-
¢do negativa existe, o proprio individuo infetado tem, por vezes, alguma
dificuldade em aceitar comportamentos que tenha tido no passado e tem
o receio de ser estigmatizado socialmente. No fundo, € uma sequéncia
de descriminacdes negativas que, como médicos, temos a responsabili-
dade de tentar desmontar e criar uma visdo optimista, integradora e in-
clusiva para todas estas pessoas, que podem ter uma vida completa-
mente normal depois da cura.
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Faculdade de Medicina da Universidade do Porto organiza Semana Internacional do Cérebro 2019

Cérebro e Dependéncias: as drogas

O nosso cérebro é modificado pelas drogas? Os opibides sédo analgé-
sicos viciantes? Ha cérebros com mais probabilidade de criar depen-
déncias? Estas e outras questdes estiveram em analise e discusséo
no Simpésio da Semana Internacional do Cérebro, que teve lugar na
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, no dia 12 de margo.
O Simpésio foi subordinado ao tema “Cérebro e Dependéncias: as
Drogas”, associando-se a um evento internacional, a Semana Interna-
cional do Cérebro, que visa alertar a populagdo em geral para as
questdes ligadas as neurociéncias.

O tema que a Sociedade Portuguesa de Neurociéncias elegeu para
este ano relaciona-se com a forma como o cérebro cria dependéncias,
a forma como muda quando é exposto a drogas e as consequéncias
de alguma desinformacdo que grassa relativamente ao assunto dro-
gas, particularmente numa populacdo particularmente exposta: os es-
tudantes universitarios.

Os oradores convidados foram Teresa Summavielle, Neurocientista),
Jodo Marques Teixeira, Psiquiatra, e José Castro Lopes, Médico e
Neurocientista. A sessédo foi aberta ao grande publico e contou com
uma massiva adesdo e participacao por parte da populagdo estudan-
til, nomeadamente da Faculdade de Medicina do Porto. Também as-
seguraram presenca a Coordenadora da DICAD, Kerstin Hoffmeister.
Dependéncias esteve presente no evento e entrevistou Isaura Tava-
res, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e Presidente
da Sociedade Portuguesa de Neurociéncias, Kerstin Hoffmeister
Coordenadora do Dicad Norte, e José Castro Lopes, neurocientista e
docente da Faculdade de Medicina da UP.

Isaura Tavares, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto e Presidente da
Sociedade Portuguesa de Neurociéncias

A que objetivos se subordina a organizacdo deste evento?

Isaura Tavares (IT) — Este evento enquadra-se na Semana Interna-
cional do Cérebro, comemorada em Portugal pela Sociedade Portu-
guesa de Neurociéncias, com o objetivo geral de falar as pessoas so-
bre os problemas relacionados com o cérebro, por que é importante
fazermos investigacdo e como é que, conhecendo melhor os dados
cientificos, podemos preservar a nossa saude e fugir de algumas pa-
tologias. Temos feito a Semana Internacional do Cérebro com interes-
ses tematicos e, este ano, decidimos incluir o assunto das drogas pela
sua importancia e porque gera o interesse de toda a gente. Estamos,
por exemplo, a discutir assuntos do ponto de vista da legislagcdo sem
sabermos muitas vezes todas as bases cientificas envolvidas e enten-

demos ser uma boa altura para criarmos, neste ambito, o tema das
dependéncias e das drogas em concreto e para convidarmos especia-
listas para falarem sobre esses assuntos.

Sendo 6bvio que as drogas alteram o funcionamento do cérebro,
prejudicando muitas vezes determinadas funcdes, em que medi-
da havera uma predisposicao do cérebro para a dependéncia?

IT - Esse € um tema muito interessante... Por que é que alguns cére-
bros sdo mais dependentes? Por que é que algumas pessoas tém
mais tendéncia a criarem dependéncias? Ha muitas investigacdes fei-
tas nesse dmbito mas ainda ndo temos uma resposta clara. Alguns
estudos apontam para uma predisposi¢do neurobioldgica, eventual-
mente relacionada com aqueles circuitos de libertacdo de dopamina
que tém um impacto diferente em algumas pessoas e sera eventual-
mente por ai... Mas nédo existem dados conclusivos.

Um dos principais publicos alvos deste evento sdo os préprios
estudantes... Porqué?

IT - E verdade... Ja é o terceiro ano consecutivo que fazemos a ses-
sdo na Faculdade de Medicina porque queremos trazer temas que in-
teressem aos nossos estudantes. No primeiro ano, foi Cérebro e Ativi-
dade Fisica, no ano passado foi a questdo do Stress e, este ano,
achamos oportuno falar sobre drogas porque, embora ndo tenhamos
dados e seja um tema bastante dificil de abordar — e colocaremos as
guestdes de forma andnima, através de formularios — pensamos que
importa aos nossos alunos perceberem o impacto resultante do uso
de drogas e como as mesmas atuam no nosso cérebro. Mas isto é
aberto a toda a populagéo, embora tenhamos uma maior adesédo por
parte dos estudantes da Faculdade de Medicina, até porque a organi-
zagao resulta de uma parceria com a Associagdo de Estudantes mas
vém também estudantes de outras faculdades, que acabam por se es-
tudar.

Sendo este publico, estudante de medicina, a partida mais infor-
mado do que a populacdo em geral sobre estas tematicas, perce-
be-se que corram riscos, nomeadamente de abusos de alcool e
drogas em determinados contextos?

IT - E dificil... H4 uma consciéncia critica mas, se somos circuitos
neurobiol6gicos, se somos neurotransmissores, se calhar nao nos
conseguimos muitas vezes impor a isso... E é bem verdade e preo-
cupa-me muito que 0s nossos estudantes de medicina estejam
muito sujeitos a stress, factor que leva muitas vezes ao consumo
de drogas, ndo esquecendo que irdo ter uma profissdo complicada.
E alguns dos problemas nascem aqui, nas paredes das faculda-
des...

Sabendo-se que nao tem havido a desejavel renovacéao de recur-
sos profissionais na area dos CAD, pergunto-lhe se tem havido
procura de formacao nesta area?

IT - Esse é de facto um problema muito grande... Temos aqui a parti-
cipagéo da Dra. Kerstin Hoffmeister, do DICAD, que falara precisa-
mente sobre isso, do que ndo conseguimos fazer, por que ndo conse-
guimos chegar as pessoas nem responder adequadamente... Ainda
recentemente li um artigo do Dr. Jodo Gouldo, em que afirmava que
também n&o conseguiamos chegar como desejamos as pessoas por-
gue nao temos profissionais suficientes nos servicos.

A Faculdade de Medicina da UP oferece essa formag¢ao?

IT - N&o, ndo temos formacao nesta area. Acaba por ser abordada em
unidades curriculares avulsas, das quais as mais importantes seréo a
psiquiatria, que aborda estes comportamentos.
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Kerstin Hoffmeister,
Coordenadora do DICAD

Sendo 6bvio que as drogas alteram o funcionamento do cérebro,
prejudicando muitas vezes determinadas funcdes, em que medi-
da havera uma predisposicdo neurobiolégica que justifique o
abuso e a dependéncia de determinadas pessoas?

Kerstin Hoffmeister (KH) — Venho da area do tratamento e a nossa
abordagem, ao nivel do servigo publico de intervengéo, é uma aborda-
gem integrada, na qual intervimos nos fatores biol6gicosl. Nessa medida,
penso que havera certamente fatores biolégicos, psicolégicos, do meio,
da familia, da sociedade em geral... uma conjugagdo de varios fatores
que ajudam a que, a certa altura, se desenvolva um processo de adicao.

Estamos na Faculdade de Medicina da UP, com um publico muito
jovem... Parece ser o que falta a esta area, cativar jovens para
substituir os profissionais que tém saido dos servicos...

KH - penso que nem sera propriamente cativar... Como vé, o auditério
esta cheio, o que significa que os jovens se interessam por estas coi-
sas...

...Mas nao ha oferta formativa...

KH - Apesar de tudo, creio que até ha... O que ndo ha é grandes re-
cursos disponiveis para a contratacdo de profissionais. . Passamos
por uma grande crise e ainda estamos um pouco estagnados. Pela mi-
nha experiéncia, constato que quem vem de novo para esta area gos-
ta muito e dedica-se... Agora, a titulo de exemplo, para os médicos
especialistas em MGF que se dedicam em exclusividade ao nosso
servigo ndo existe progressao na carreira, o que desincentiva; os psi-
célogos ndo beneficiam da abertura de concursos, o0 mesmo suceden-
do com os assistentes sociais... Precisamos muito de sangue novo e
é sempre bom quando, por exemplo, médicos em formacao vém fazer
uma valéncia ou um tempo nas nossas unidades. Ndo s6 para eles
mas também para nés porque trazem energia, ideias e alento.

Este clima de indefinicdo em termos organicos também nao ajuda...
KH - N&o, mas tenho muita esperanga que esteja para breve uma de-
finicdo.

José Castro Lopes, neurocientista e do-
cente da Faculdade de Medicina da UP

O que nos traz a esta sessdao?

José Castro Lopes (JL) - Vou falar sobre o problema da depen-
déncia dos opidides, que surgiu nos EUA no final dos anos 90, ini-
cio dos anos 2000 e que tem a ver com a nog¢ao que a sociedade foi
ganhando de que é necessario combater a dor. Os medicamentos
mais eficazes para combater a dor sdo os opidides e temos muitos,
como outros, que nao sao isentos de riscos. E um dos riscos é a
adicdo. Nos EUA, verificou-se uma certa liberalizagdo da prescri-
¢do dos medicamentos opidides, por diversos fatores, e essa libe-
ralizagdo comecgou a associar-se a um aumento das dependéncias
e, mais grave ainda, a um aumento das mortes por overdose. Ape-
sar de todas as campanhas que tém sido feitas nos EUA, esse au-
mento ainda nao acabou. O consumo de medicamentos opidides
estéd a reduzir mas as pessoas que sédo dependentes estédo a recor-
rer a outros opiéides e a outras formas de os obterem para além
das prescricdes médicas.

Também se gerou uma espécie de mito em torno deste tema...
JL - Exatamente! A questdo é se temos ou ndo esse problema em
Portugal... E como importamos muitas coisas dos EUA, o meu re-
ceio é que importemos também esse medo dos opidides quando,
pelos dados disponiveis até agora em Portugal, ndo temos esse
problema. Temos é que estar atentos.

Por que nao fornecer, por exemplo, naltrexona a esses uten-
tes?

JL - O problema é que esses doentes ndo querem normalmente
associar-se a dependéncia...

Sendo o Professor da area das neurociéncias, concorda que po-
dera haver uma predisposicdo neurobioldgica que ajude a expli-
car por que determinadas pessoas se tornam dependentes?

JL - Parece que ha alguma predisposicdo genética. Mas a minha
area € a dor e ndo as dependéncias, pelo que estou mais aqui por
essa relagdo entre a dor e as dependéncias por via dos opiodides...

Muitas vezes, as pessoas recorrem aos opidides para aliviarem
a dor mas, passado algum tempo, véem essa dor redobrada
face aos danos...

JL - Nao diria dor mas antes sofrimento. Ha que distinguir... Claro
que, nalguns casos, os opidides podem provocar aumento da dor
mas sdo casos menos comuns, de doses relativamente altas e por
periodos curtos. Mas é evidente que temos que ter muito cuidado.
O essencial é haver educacéo, primeiro dos profissionais de salde
e, depois, da populacdo em geral para a necessidade de utilizar os
medicamentos opidides de uma forma correta. Porque sdo muito
Uteis em muitos tipos de dor mas existem outros tipos de dor em
gue nao o sao.
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Novo estudo sobre analise de residuos revela aumento da deteccao de anfetaminas, cocaina e MDM:

EMCDDA revela dados sobre consumos
em mais de 70 cidades europeias

Os Ultimos dados sobre aguas residuais revelam habitos de consumo
de drogas em mais de 70 cidades europeias e um aumento na detec-
cao de estimulantes. As mais recentes descobertas do maior projecto
europeu na ciéncia emergente da andlise de aguas residuais séo
apresentadas hoje pelo grupo SCORE em toda a Europa, em associa-
¢do com a agéncia de droga da UE, o EMCDDA. O projeto analisou
aguas residuais em 73 cidades de 20 paises europeus, em margo de
2018, com o intuito de explorar os comportamentos de consumo de
drogas dos seus habitantes. O estudo de 2018 aponta para um au-
mento na detecgéo de anfetaminas, cocaina e MDMA em amostras de
aguas residuais, em comparacao com os valores de 2017.

De Lisboa a Atenas e de Copenhaga a Madrid, o estudo analisou dia-
riamente as amostras de aguas residuais nas areas de captacéo de
estagbes de tratamento de aguas residuais durante um periodo de
uma semana. As aguas residuais de aproximadamente 46 milhdes de
pessoas foram analisadas em busca de vestigios de quatro drogas ili-
citas: anfetamina, cocaina, MDMA (ecstasy) e metanfetamina.

A epidemiologia baseada em aguas residuais é uma disciplina cientifi-
ca em rapido desenvolvimento, com o potencial de monitorar tendén-
cias em nivel populacional proximas ao tempo real no uso de drogas
ilicitas. Ao amostrar uma fonte conhecida de aguas residuais, como
um efluente de esgoto numa estagdo de tratamento de esgoto, os
cientistas podem agora estimar a quantidade de drogas usadas numa
comunidade, medindo os niveis de drogas ilicitas e os seus metaboli-
tos excretados na urina.

O grupo SCORE tem vindo a realizar campanhas anuais de monitori-
zagdo de aguas residuais desde 2011. 33 cidades participaram em
cinco ou mais das oito campanhas realizadas até ao momento, o que
permite a analise da tendéncia temporal do consumo de drogas com
base em testes de aguas residuais.

Os resultados de 2018 foram divulgados no dia 14 de marco, no rela-
tério “Andlises de aguas residuais e drogas - um estudo europeu de
vérias cidades”, uma edi¢do atualizada da série de Perspectivas so-
bre Drogas (POD) do OEDT. O POD inclui um mapa interativo inova-
dor e uma ferramenta baseada em gréaficos que permite ao usuario
perceber padrdes geogréaficos e temporais e ampliar os resultados por
cidade e por droga. Novos recursos disponiveis este ano incluem
‘Perguntas mais frequentes’ (FAQs) sobre epidemiologia baseada em
aguas residuais, bem como um grafico de movimento destinado aos
interessados em estabelecer atividades de monitoramento de aguas
residuais.

Resultados de 2018: o que ha de novo?

As descobertas de 2018 oferecem um instantaneo valioso dos pa-
drdes de uso de drogas nas cidades envolvidas, revelando variagbes
geograficas e temporais marcadas:

« Cocaina: nas cidades com dados de &guas residuais para 2017 e
2018, os numeros mais recentes revelam aumentos nos vestigios de
cocaina, confirmando a tendéncia ascendente registada em 2017. Os
residuos de cocaina em aguas residuais foram mais altos nas cidades
do oeste e sul da Europa, particularmente nas cidades da Bélgica, Ho-
landa, Espanha e Reino Unido. A analise aponta para niveis muito bai-
xos de uso de cocaina na maioria das cidades do leste europeu, mas
os dados mais recentes mostram sinais de aumento.

* Anfetamina: Os dados mais recentes mostram que a maioria das ci-
dades relatou um aumento nos residuos de anfetaminas, enquanto os
dados das sete campanhas de monitorizagdo anteriores ndo mostra-
ram grandes mudancas nos padrdes observados. As cargas de anfe-
taminas detectadas em &guas residuais variaram consideravelmente
nos locais de estudo, com os niveis mais altos reportados em cidades
do norte e leste da Europa. A anfetamina foi encontrada em niveis
muito mais baixos nas cidades do sul da Europa.

* MDMA: Os dados de 2018 apontam para um aumento dos vestigios
de MDMA na maioria das cidades, em comparagdo com uma tendén-
cia de estabilizagdo em 2017. (Aumentos acentuados de MDMA foram
observados no periodo 2011-16).

» Metanfetamina: Tradicionalmente concentrada na Republica Checa
e Eslovaquia, a metanfetamina parece estar agora presente no Chi-
pre, no leste da Alemanha, em Espanha e no norte da Europa (por
exemplo, Finlandia e Noruega).

» Padrdes semanais: Quando os padrdes semanais de uso de drogas
foram examinados, os niveis de cocaina e MDMA (ecstasy) aumenta-
ram acentuadamente nos fins de semana na maioria das cidades. Em
2018, um padrdo semelhante foi observado para anfetaminas (suge-
rindo uso recreativo), enquanto, anteriormente, 0s vestigios pareciam
estar distribuidos mais uniformemente ao longo da semana. As cargas
de metanfetamina foram distribuidas uniformemente ao longo da se-
mana.

Neste projeto, o0 SCORE usa um protocolo padrdo e um exercicio co-
mum de controlo de qualidade em todos os locais, permitindo compa-
rar diretamente as cargas de drogas ilicitas na Europa num periodo
de uma semana, durante oito anos consecutivos.

O OEDT adopta uma abordagem multi-indicadores para a monitoriza-
¢do da droga, com base no principio de que nenhuma medida isolada
pode fornecer uma imagem completa da situagdo. Considera a anali-
se de aguas residuais uma ferramenta adicional valiosa no seio do
seu kit de ferramentas epidemioldgicas e que pode fornecer informa-
¢Bes oportunas sobre um amplo espectro de substancias.

Consumo de cocaina
e MDMA aumentou
em Lisboa

Em todos os locais .
a presenca destas """
substancias é maior
aos fins de semana
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OPMISA: SICAD EM PROJETO EM
SAO TOME E PRINCIPE

Eu helpo, e tu?

A Organizagdo N&o Governamental para o Desenvolvimen-
to HELPO e o SICAD promovem, em Sao Tomé e Principe, o
projeto POPMISA — Populagédo Materno-Infantil sem Alcool que
tem como objetivo especifico aumentar o conhecimento dos ris-
cos que o consumo de bebidas alcodlicas traz para a saude e
estado nutricional em mulheres em idade fértil, mulheres gravi-
das e criangas dos 0 aos 5 anos.

Em dados de 2014 (Relatério Global sobre o Alcool e a Satde,
da OMS) verificava-se que as mulheres santomenses consu-
miam cerca de 2,9 litros de alcool puro per capita, trazendo a
esta populacdo especifica diversos problemas relacionados
com o uso excessivo do alcool.

O SICAD tornou-se parceiro deste projeto concedendo apoio
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técnico e cientifico.

SICAD APOIA CAMPANHA DE
PREVENCAO EM CONTEXTO LABORAL

- =
coruche

Plano para a promogao
da seguranga e saide

em contexto laboral

O SICAD, a ARSLVT e o CRI do
Ribatejo juntamente com o Muni-
cipio de Coruche e em parceria
com a Divisdo de Intervencdo
nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (DICAD) es-
tdo a desenvolver um Plano para
a promocdao da seguranga e sau-
de em contexto laboral “Mais Se-
guranca, Mais Saude” que con-
siste principalmente numa cam-
panha de prevencgéo do consumo
excessivo do alcool e outras
substancias psicoativas, em meio
laboral.

Nao tendo como objetivo uma
abordagem punitiva, mas sim de
responsabilidade e envolvimento,
esta campanha visa informar os
trabalhadores sobre os efeitos
psicolégicos e fisiolégicos do
consumo abusivo de alcool e ou-
tras substancias.

Este projeto teve o seu primeiro
momento no dia 19 de fevereiro.

SICAD DA FORMAGAO DIRIGIDA
A MILITARES DO COMANDO
TERRITORIAL DO PORTO

No passado dia 26 de fevereiro a CDT do Porto realizou uma
acdo de formacao dirigida a militares Sargentos do Comando
Territorial do Porto.

Considerando que a articulagd@o interinstitucional assume-se
como uma das areas prioritarias de investimento do SICAD e
estando a area da Dissuasdo empenhada em dinamizar e refor-
¢ar a articulagcdo com parceiros estratégicos, foi realizada esta
acao de formacdo com o propésito de dar a conhecer a misséo
e o papel das Comiss@es para a Dissuasao da Toxicodependén-
cia (CDT), enquanto servigos do Ministério da Saude que ope-
racionalizam a Lei da Descriminalizacdo do consumo (Lei n°.
30/2000, de 29 de novembro).

Esta ac@o possibilitou ainda o estreitamento das relacdes ja
existentes permitindo potenciar e melhorar a qualidade das in-
tervencgdes dirigidas ao cidadao.

3¢ REUNIAO’ANUAL DOS
OBSERVATORIOS NACIONAIS
DE DROGAS COPOLADII

Decorre, em Praga, entre os dias 25 e 29 de marco, a 32 Reu-
nido Anual dos Observatorios Nacionais de Drogas COPOLAD
Il (RAONDCII).

O SICAD assegura a representacao portuguesa e desempenha
a funcdo de pais europeu de referéncia para os grupos de tra-
balho sobre “Sistemas de Alerta Rapido” e “Elaboracéo de Rela-
térios Nacionais de Drogas”.

No encontro estéo reunidos 60 peritos dos Observatorios Nacio-
nais de Drogas de 15 paises da América Latina, 13 paises das
Caraibas e 5 paises da Unido Europeia que ao longo destes
dias apresentaréo o trabalho desenvolvido e os resultados al-
cancados desde 2016, data da 12 RAONDCII)

O Programa COPOLAD II-Programa de Cooperagdo entre a
Ameérica Latina, as Caraibas e a UE sobre politicas de luta con-
tra droga, visa reforgcar as capacidades e incentivar o processo
de elaboracéo de politicas de luta contra a droga nas suas dife-
rentes etapas nos paises da América Latina e das Caraibas e
tem promovido o intercambio de conhecimentos e a formacéo
de profissionais dos Observatérios Nacionais de Drogas.
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Entrevista a Paco Pascual Presidente da Socidrogalcohol:

Las jornadas del humanismo
y de los derechos humanos

Hablamos de 50 afios desde que nacié6 SOCIDROGALCOHOL, mu-

chas cosas han cambiado desde aquellos inicios, ¢Qué es lo que

mas cambi6?
- - v ", Francisco Pascual (FP) — En primer lugar, hay un recambio genera-
3 ' cional logico, porque efectivamente como han pasado 50 afios, hay
mucha gente que no habia nacido cuando SOCIDROGALCOHOL se
cred y, personas que fueron pioneros en esto, ya no estan entre noso-
tros. Si que seguimos viendo que hay un espiritu muy vocacional. Yo
diria que la atencién a las adicciones te debe de gustar. Si que vemos
gue la gente que se va sumando a este proyecto, 100 personas nue-
vas el afio pasado, 76 este afio, vemos que la gente viene mucho mas
preparada. Son profesionales jovenes, gente que viene de masteres,
gue ya tienen un rodaje, que estan haciendo prevencion, etc. E igual
gue vamos avanzando en esto, en incrementar la conciencia entre es-
tos profesionales e incrementar su contenido y su bagaje cientifico, si
qgue es verdad que a nivel de la atenciéon no hemos evolucionado todo
lo que se deberia porque aun quedan huecos por cubrir a nivel asis-
tencial. Aunque parece ser que hay un esfuerzo y esto también creo
gue es gracias al empefio que hemos puesto desde SOCIDROGAL-
COHOL para reivindicar que el paciente que tenga un trastorno adicti-
vo tenga una atencién sociosanitaria, digna, gratuita y dentro del sis-
tema publico espafiol.

Cuando se formé SOCIDROGALCOHOL supongo que fue con
profesionales de la psiquiatria, ¢Sigue siendo asi?

FP - Se formé en el afio 1969 y en sus inicios fueron principalmente
psiquiatras y algun trabajador social. Es curioso porque el impacto so-
cial que habia de las adicciones en aquellos afios, antes de los 70, pri-
maba por encima del aspecto de deterioro fisico. Esto cambié més
adelante, sobre el afio 85, que fue cuando en Espafia se cre6 el Plan
Nacional de Drogas, fundamentalmente por la aparicién del VIH y de
la Hepatitis C, pero hasta entonces lo que mas preocupaba, de hecho
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uno de los fundadores, el doctor Emilio Bogani, escribié un libro que
se llamaba ‘Alcoholismo, enfermedad social’ porque se tenia muy en
cuenta la relaciéon de la persona con su entorno, su familia y con ese
deterioro, pero sobre todo con la marginalidad que el propio adicto iba
marcandose él mismo practicamente.

En los afos 80 los datos que yo tengo sobre Espafia era que el al-
cohol se estimaba (de forma estimada y no cientifica) que habia
desde 1.900.000 hasta 2.300.000 personas, con cocaiha entre
60.000 u 80.000, heroina 80.000-150.000 y cannabis 1.200.0000-
1.800.000. Hoy los datos que tenemos son con evidencia cientifi-
ca, ¢esto ha sufrido algtiin cambio?

FP - Yo te diria que el alcohol, a lo mejor se ha mantenido o ha subido
muy poco porque si que es cierto que ahora tenemos mas posibilida-
des de diagnosticar, y se ha hecho un trabajo importante desde aten-
cién primaria para tener un diagnéstico cuando empiezan los proble-
mas. Y ademas, con los nuevos criterios DSM V, desaparece de la de-
pendencia y abuso con lo cual se habla de trastorno por uso de sus-
tancia, y esto, abre un poco el abanico y se diagnostica méas gente. Te
diria que la cocaina fue subiendo y aunque ahora, a lo mejor se ha
estabilizado, esas cifras quedarian bajas para el uso que se esta ha-
ciendo en estos momentos. Y, ademas, te diria también que si bien la
cocaina en ese momento, estaba en un contexto de gente con cierto
nivel adquisitivo, la cocaina se ha universalizado, habiendo un consu-
mo no solo con gente de estatus alto sino también de un estatus social
medio. En cuanto al cannabis, bueno, se ha disparado, yo creo que es
la gran tonteria pensar que el fumarse un porro te va a aportar algo
positivo. No vamos a ir contra nada. Considerar que estamos en un
pais en el que 1 de cada 4 ha fumado alguna vez algin porro que en-
tre los jovenes hay un 33% de consumidores, que es una droga que te
provoca una patologia psiquica pero también orgénica. Todo esto creo
que no llega a la poblacion, se ha banalizado tanto el consumo que
las personas creen que fumarse un porro no es peligroso, y en la gen-
te joven es muy peligroso.

El alcohol es una droga culturalmente aceptada, sin embargo,
cuando la persona es alcohdlica, se le estigmatiza.

FP - Yo creo que esta sociedad siempre se mueve en esa dicoto-
mia de lo permisivo al castigo. Ciertas cantidades que no te provo-
can una serie de consecuencias de deterioro fisico, pero sobre
todo de comportamiento, son aplaudidas por la sociedad. Hay unos
intereses por parte de la industria alcoholera que son obvios, y
creo que no hace falta repetirlos. Y, ademas, los paises mediterra-
neos: Portugal, Espafia, Italia y Francia, somos paises productores
y exportadores, etc. con lo cual hasta ahi puedes entender que el
negocio puede superar la vision de salud que debemos de tener.
Pero como te decia que el ser humano es hipdcrita, igual que pode-
mos aplaudir ciertos consumos, rechazamos otro. Cuando una per-
sona ya pierde un poco la compostura, el comportamiento, empieza
a tener enfermedades, empieza con cuadros de agresividad, vio-
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lentos, etc. la sociedad lo rechaza. La sociedad rechaza un proble-
ma que ella misma ha creado. Sin dar una solucién ni dar los me-
dios necesarios. Vivimos en un mundo cada vez mas falto de valo-
res donde se miran intereses espurios mas alla del humanismo que
deberiamos tener.

¢Nuestro cerebro se altera por el consumo de drogas?

FP - El cerebro se altera por las drogas, pero no solamente esto.
Recientemente estoy preparando una conferencia para dar en la
universidad sobre aspectos genéticos. Yo creo que se ha biologiza-
do demasiado el aspecto de las drogas. Probablemente cunado
esto se iniciaba en el afio 69 y cuando Bogani escribi6 su libro, es-
taba demasiado socializado. Ahora esta demasiado biologizado.
Creo que hay un punto intermedio. Te decia lo de la genética por-
gue es verdad que parece ser que genéticamente hay unos condi-
cionantes, y que hay una carga genética evidentemente en los cro-
mosomas que puede hacer que un determinado comportamiento,
igual que un determinado color de los ojos se pueda heredar. Pero
hay algo mucho mas importante que hace que dos personas con
una misma carga genética, uno pueda desarrollar un problema o
no, y es la epigenética. Es decir, todo lo que rodea desde el am-
biente, la conducta, la educacién, los gustos, etc. Esto a veces no
viene definido, esto uno se lo encuentra a lo largo de la vida y es
determinante para que la genética demuestre su carga negativa o
simplemente se quede ahi como un paso mas, a lo mejor para si-
guientes generaciones. Pero por eso sigue siendo importante la
educacién, el ambiente, el grupo de amigos, el comportamiento vy,
sobre todo, el ser buena persona, esto también marca.

Siguiendo por este camino, ahora sabemos que los opioides son
analgésicos adictivos.

FP - Los opioides son unos muy buenos analgésicos desde tiem-
pos inmemoriales, incluso aparecen en la lliada y la Odisea. Los
egipcios lo utilizaban para calmar dolores, para tratar hemorroi-
des, para hacer que los nifios no llorasen. E incluso, més tarde,
sabemos que los opioides manipulado quimicamente son los
causantes de que una planta como la adormidera sea el origen
de la heroina, ‘heroids’ y convertia a los soldados en héroes
para no sufrir dolor. Hay un paso mas, sabemos que a través de
todo eso, dando esta sustancia, una persona que tiene dolor, le
calma el dolor. Si tenemos delante a una persona que tiene un
cancer terminal, yo no me preocuparia demasiado de si esta per-
sona va a desarrollar una dependencia o no, porque l6gicamente
lo que queremos es mejorar la calidad de vida. Ahora bien, si es-
tamos delante de una persona que tiene un dolor, primero hay
que tratar el dolor con otros farmacos, y hay otros muchos mas
sencillos, porque los opioides, como decias en la anterior pre-
gunta, van a cambiar la estructura cerebral y te van a provocar
una dependencia. Y esta dependencia, que ademas, tiene una
serie de problemas afiadidos, puede ser provocada por un médi-
co porque prescriba mal para una enfermedad que no es, duran-
te mas tiempo del debido; o por el propio paciente, que empieza
a tomar el opioide no para calmar el dolor sino para encontrarse
bien psiquicamente.

Cuando anteriormente hablaba de genética, ¢significa esto que
hay unos cerebros que estan mas predispuestos a desarrollar de-
pendencia que otros o todos los cerebros son iguales?

FP - La genética no solamente es el cerebro. La genética, como de-
cia, define hasta el color de los ojos. Es verdad que en este sentido
algunos caracteres genéticos pueden determinar que una persona
sea mas propicia, por ejemplo, a busqueda del placer, a conductas de
riesgo, o incluso a conductas de consumo. No sé si es el cerebro al fi-
nal el que lo define todo, porque si fuese solamente el cerebro, no se-
riamos seres humanos. El ser humano tiene una condicién que lo dife-
rencia de los animales, que es la capacidad de pensar, de decidir y de
decir que no.
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Estamos en el XLVI Jornadas Nacionales de SOCIDROGAL-
COHOL y | Congreso Internacional, ¢Qué pretende SOCIDRO-
GALCOHOL con este salto a la esfera internacional, pretende a
partir de ahora celebrar cada afio congresos internacionales?

FP - La ciencia no corre tanto como deberia. Ya he comentado que po-
siblemente a nivel de tratamiento tampoco hemos evolucionado a gran
velocidad tan rapida, tampoco salen nuevos farmacos que nos ayuden, la
investigacion es lenta, pero si que es verdad que a nivel internacional, se
estan haciendo ciertas investigaciones, hay ciertos estudios y hay, vamos
a decir, profesionales de prestigio, que todavia tienen cosas que en-
sefiarnos. Probablemente igual que cuando nosotros vamos fuera, y digo
nosotros, refiriéndome a los paises de la Peninsula Ibérica. Si nos que-
damos solo con nuestra gente, al final, lo Gnico que hacemos simplemen-
te es repetir contenidos porque como esto no avanza tan rapido... Nece-
sitamos aprender, y hay que aprender de los que saben, de los que estan
investigando, con lo cual, es hacer un mix. Nuestra gente que investiga,
nuestros clinicos que estan en el dia a dia soportando o averiguando
nuevas cuestiones; pero necesitamos aprender de fuera. Esto hace que
el congreso sea mas atractivo y esta propuesta de mantenerlo los si-
guientes afios, es la idea que tenemos. Es un mundo globalizado.

Y en este mundo globalizado, ¢ Qué temas destacan?

FP - Pues yo te diria que a parte de traer personas como Karl Fages-
trom, que es una persona que ha desarrollado muchisimo los cuestio-
narios, el tema de deteccion y de abordaje del tabaco. A veces las per-
sonas tienen peso por su nombre y por lo que han hecho, y para noso-
tros también es un reconocimiento. Esto seria una parte.

Por otro lado, yo creo que las nuevas aportaciones, son en cuanto por ejem-
plo conocer que se esta desarrollando en cuanto a nuevos tratamientos far-
macoldgicos, ¢,por donde va la idea? ¢tenemos farmacos para la cocaina?
¢Jtenemos farmacos para los cannabinoides? ¢hay algo nuevo para el al-
cohol? Probablemente estas investigaciones son mas de laboratorios ex-
tranjeros que espanoles, y esto nos lo pueden aportar. Los estudios globa-
les, ya que hablamos de un mundo muy global, nos hace comparar, por
ejemplo, el impacto socioeconémico o la morbimortalidad de nuestro pais en
comparacién con otros. Por eso es importante saber qué esta ocurriendo en
el resto del mundo. Y formamos parte de la comunidad Europea, y sabemos
que cada vez mas, las decisiones que se puedan tomar, pueden influenciar-
nos a todos, por lo tanto es importante traer a gente de otros paises, para
saber si hay una politica comudn de abordaje de las drogas, tanto en el tema
preventivo, asistencial como incluso en el tema legislativo, o de control de
aduanas, de paso de drogas, etc. Y por eso debemos de contar con todos.

Hay dos temas que me han llamado la atencion en este congreso.
Por una parte, la presencia de mesas sobre Hepatitis C y en se-
gundo lugar, el género, hoy que ademas es 8 de marzo, con alguin
tema sobre violencia.

FP - Lo que hemos hecho ha sido poner tres mesas sobre género, por-
que coincidimos en la celebracién del Dia de la Mujer, ya sucedi6 el afio
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pasado. Esto era una forma de poner encima de la mesa nuestro granito
de arena para poder analizar de alguna forma cual es la problemaética es-
pecifica en el caso de la mujer en relacién con las adicciones. El tema de
la marginalidad, el consumo vergonzante, del tener que esconderse, de
estar mucho peor visto que en un hombre, etc. Hemos hecho esta mafia-
na una mesa sobre género y adolescencia se ha hablado de la relacién
del alcohol con la violencia, sabemos que la cuestion de género tiene mu-
cho que ver, el hombre es mas violento que la mujer, etc. Estas cam-
pafias que hablan de violencia doméstica, mire no, es violencia de géne-
ro, es la violencia de un ser que quiere ser superior frente a otro, de un
género que quiere ser superior a otros, no me sean falsos. La violencia
de género debe ser erradicada, y sabemos que el consumo de sustan-
cias lo que hace es agravarlo. Y por eso estos temas hay que ponerlos
encima de la mesa para que los politicos también aprendan algo, que pa-
rece que les cuesta aprender.

¢Es esto un problema de justicia?

FP - Si, esto ocurre. Yo te hablaba antes de humanismo. El dia que
dejemos de hablar de género y hablemos de personas habremos con-
seguido de algo importante en este mundo. EL tener que hablar de gé-
nero a dia de hoy significa que aun tenemos muchos escalones que
subir y eso sigue siendo triste.

Volviendo a la pregunta de la Hepatitis.

FP - Correcto. Me voy a mojar un poco porque Ultimamente se ha-
bla mucho del tema de Patologia Dual. Mira, los trastornos adicti-
vos no son duales. ¢Por qué? Porque primero hay una adiccion, in-
cluso el DSM V dice que para diagnosticar cualquier cuadro psi-
quiatrico tienes que descartar que no haya un consumo de sustan-
cias. Con lo cual para hacer un diagnéstico deberiamos eliminar la
sustancia. Y ahora parece ser que ademas, nos hemos dado cuen-
ta, de que este paciente tiene enfermedades organicas, y dentro de
ellas, tiene a lo mejor una hepatitis C o un VIH. ¢Por qué ahora la
Hepatitis C? Pues mira ya te he dicho que el Plan Nacional sobre
Drogas cuando se cre6 fue por el VIH, por la alarma social. Esto no
es algo nuevo. Por lo tanto nos remite a pensar que la patologia
adictiva es trial, cuatrial, o como quieras. Hay cuestiones propias
de enfermedades sociales, psicolégicas, infecciosas, no infeccio-
sas, es decir, una persona puede tener una cardiopatia, por ejem-
plo. La Hepatitis C ahora esta en boga simplemente por un motivo,
porque hay un tratamiento, un tratamiento efectivo que mata el vi-
rus de la hepatitis C. Incluso al principio se creia que ciertos geno-
tipos eran resistentes, y posiblemente lo eran, pero ahora hay far-
macos que independientemente del genotipo, se cargan el virus. El
nivel de curacion de esta enfermedad es de hasta un 98%. ¢ Por
qué trabajar con nuestro colectivo? Pues mira porque una persona
cuando esta enferma va al médico y pide ayuda. Pero cuando una
persona estd enferma y ademas tiene otra enfermedad que es la
adiccion, y ademas tiene otra enfermedad con cambios de carac-
ter; a veces no va a al médico. Y sabemos que el remanente que
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puede haber entre las personas que puedan aun tener una hepati-
tis C, es el colectivo que tiene relacién con le mundo de las drogas,
también hombres que tienen sexo con hombres, en esos contextos
también suele haber consumo de drogas, etc. Por eso relaciona-
mos la hepatitis, el Chemsex y otras conductas de riesgo o de mu-
cho riesgo, no solamente para tener una hepatitits. Sino para que
incluso una personas después de recibir tratamiento pueda reinfec-
tarse. Hay que cambiar ciertas conductas y por lo menos, si no se
cambian, poner la proteccion necesaria.

En adicciones no siempre hay sustancia, uno de los problemas
que mas me llaman la atencién ultimamente es el tema del mévil.
Por ejemplo, nos preocupamos mucho por el tema del consumo
de alcohol en la conduccién pero nos estamos preocupando muy
poco por los que conducen con el mévil.

FP - Se sabe que todo lo que son repeticiones de conductas, que al
final te llevan a un comportamiento que se hace casi necesario a dia-
rio vivir con esa sustancia o conducta, actlan bajo las mismas estruc-
turas cerebrales, y de alguna forma al mismo tiempo bajo los mismos
neurotransmisores. Hasta ahi de podria decir, pero antes de que se
convierta esto en un tema adictivo, no descartaria que estamos ha-
blando de un problema de conducta y de educacion. {Cémo se llega a
tener un problema con el mévil? Porque a veces desde la educacién
no hace lo que se deberia. ¢Los padres controlan la comida de los hi-
jos? A veces controlan que no tengan una obesidad. ¢ Controlan la hi-
giene? Si. En cambio, en cuanto a esto, muchas veces son los propios
padres los que les dan el teléfono mévil con un juego para que no mo-
lesten a los mayores. ¢,De qué estamos hablando? De un tema educa-
cional que puede a la larga llevar a un tema adictivo. ¢Pero donde
esta el origen? No hay una patologia de base, no hay nada, es un
tema educacional y de concienciacién de las personas mas adultas.

Y que al final mata.

FP - Al final puede matar, claro. El que conduce con un movil, yo no
dejaria a nadie, igual que a uno le quitan el carnet por ir bebido, al que
conduce con el mévil no sé lo que le haria, de momento quitarle el mé-
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vil l6gicamente, pero como se puede comprar otro, pues quitarle el
carnet igual que al que va bebido.

Y finalmente hablar de la medicacién con o sin prescripcion. Pre-
guntaria sobre el fentanilo, que esta muy extendido en EEUU.

FP - Me hablabas antes del dolor y posiblemente uno de los farmacos
mas utilizados sea el fentanilo. Probablemente aqui en nuestros paises,
el mediterraneo, esta mas controlado, va por prescripcion médica, va con
receta, hay un control mas exhaustivo, pero el que tiene dolor va mucho
al médico. ¢ Por qué el fentanilo como farmaco que da miedo? Porque se
da o se utiliza méas tiempo del debido. El fentanilo debe ser utilizado en
un dolor muy agudo puntual o en un dolor crénico cuando hay una reagu-
dizacion porque es un farmaco que actiia muy rapido y es muy potente. Y
cuando algo actla rapido y es muy potente pero tiene un tiempo de ac-
cién muy corto, al final lo que hace es que la persona quiera repetir para
no notar el dolor, y al final provoca una adiccion. Necesitamos un control
estricto: la farmacia, el médico de atencién primaria, etc. Y sobre todo
gue no se recete para determinadas patologias en las que no tienen nin-
gun sentido darlo. Se receta para la fibromialgia, la fibromialgia tiene un
componente psicoldgico importante en el cual el fentanilo va bien, pero
va bien no porque te calma en dolor sino porque vamos a decir que te
calma el dolor psiquico.

Para terminar volvemos al principio, mafana termina el | Congre-
so Internacional, ya estaréis preparando el siguiente, ¢Cuales
son las metas finales de SOCIDROGALCOHOL?

FP — Vamos a ver, no sé si las metas finales, no me gusta pensar en fi-
nales porque esto va para largo, pero si que hay unas metas intermedias.
A mi me gustaria que las metas de homogeneizacién se cumpliesen, que
todas las personas que trabajan en adicciones tuviesen una formacién
homogénea minima regalada y que hablasemos todos el mismo idioma,
gue trabajasemos con cifras y esquemas basados en la evidencia cienti-
fica y que nuestro objetivo final siempre sea mejorar la calidad de vida de
las personas y que formemos una comunidad cientifica donde todas las
profesiones que intervenimos nos sintamos cémodos, necesario y sin
gue ninguna esté por encima de las demas.
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Auditoério Municipal de Baidao acolheu evento
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| conferéncia “Responsabilidade das
Instituicoes Publicas e da Familia face ao
consumo de substancias ilicitas pelos jovens

A Psicosorrir, Clinica Médica e Terapéutica do Tamega, organizou, em
parceria com a Camara Municipal de Baido e a Camara Municipal de
Amarante, a | Conferéncia “Responsabilidade das instituicdes publicas e
da familia face ao consumo de substancias ilicitas pelos jovens”. O even-
to decorreu no dia 27 fevereiro, no Auditério Municipal de Baido, tendo
abordado temas como A visdo dos profissionais de salde face ao consu-
mo de substancias ilicitas por adolescentes, Responsabilidade e proximi-
dade: a efectivagédo da Justica, dos Servigos Sociais e da Educacgéo, e
Responsabilidade dos adultos no consumo de droga por adolescentes.
Dependéncias esteve presente no encontro e entrevistou Joana Car-
doso, directora da Psicosorrir, e José Pinho Silva, Vice-Presidente da
Céamara Municipal de Baido.

Joana Cardoso, directora da Psicosorrir

Que objetivos conduziram a organizacdo desta conferéncia?

Joana Cardoso (JC) - Esta conferéncia resulta de um desafio feito
por trés psicélogas e uma terapeuta da fala da equipa Psicossorrir, em
torno das necessidades sentidas em termos de consulta e das neces-
sidades sentidas quando articulamos com a rede publica, nomeada-
mente as escolas, CPCJ, tribunal, tendo a ver com o aumento do nu-
mero de jovens com consumos que chegam a consulta e acabam por

manifestar algum tipo de pedido de ajuda e de orientagdo, quer os
préprios, quer as familias.

Nédo se resume a Baido o territorio onde vao detectando essas ne-
cessidades...

JC - N&o... A Clinica Psicosorrir tem sede em Amarante — fizemos este ano
12 anos — e temos uma filial em Marco de Canaveses e outra em Baido.

Falam aqui na responsabilidade das instituicdes e das familias...
Parece-lhe haver algum tipo de desresponsabilizacao face a este
fenémeno, particularmente por parte das familias?

JC - Nao podemos dizer que as familias se tém desresponsabilizado
mas achamos que ha pouca prevencao e sensibilizacdo e que preci-
samos de mais conferéncias como esta, de mais ajudas e formagao
para que possamos tomar as medidas corretas. Estou convicta que,
se intervirmos na hora certa, podemos salvar um jovem e uma ma me-
dida podera resultar no inverso...

Porqué a opcdo pela incidéncia tematica apenas nas substancias
ilicitas?

JC - Foi um inicio... Preocupam-nos igualmente as substancias lici-
tas, nomeadamente os videojogos que surgem cada vez mais no am-
bito da consulta e que acarretam outros tipos de problemas; temos o
alcool, muito acessivel... mas foi um inicio e creio que resultou numa
forma de mexer com mentalidades.

O que faltara fazer para alertar instituicées e familia para fenéme-
nos como o crescente consumo de canabis, que frisou igualmen-
te como muito presente nas consultas?

JC - Creio que devemos apostar cada vez mais em ac¢des de preven-
¢do e de sensibilizagdo junto das familias, das escolas e dos profissio-
nais de saude. Creio que falta formagéo.

As redes sociais das autarquias nao tém sido suficientes?

JC - Nao. Nem tém sequer resposta. Por muito que exista uma gran-
de vontade por parte dos municipios com os quais colaboramos, sa-
bemos que estéo a ser feitos esforgos, existem pedidos de reunides,
existem debates neste sentido... mas néo héa resposta.
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José Pinho Silva, Vice-Presidente da
Camara Municipal de Baido

Referiu que este problema dos CAD é também uma responsabili-
dade autarquica... Que principais problematicas enfrenta a autar-
quia de Baiao relativamente ao abuso e dependéncia de substan-
cias licitas e ilicitas?

José Pinho Silva (JS) - Estamos atentos e procuramos, dentro das
nossas competéncias e recursos, dar resposta sobretudo mobilizando
um conjunto vasto de IPSS, que estdo muito atentas e disponiveis e
que tém dado uma resposta muito positiva. Sendo evidente que néo
somos imunes a algumas destas situa¢g6es no concelho, diria que se
tratam de situagdes pontuais que, felizmente, séo resolvidas logo que
séo detetadas, o que nos tem permitido ultrapassa-las de uma forma
mais preventiva e pedagégica do que propriamente punitiva. Penso
que o percurso passa muito pela educagédo dos jovens e, por isso, es-
tamos a envolver as escolas, os cursos de formacgéo profissional e as
IPSS.

Também falou sobre uma problematica que se cruza com o abuso
do alcool, a violéncia de género... Sendo este um concelho co-
nhecido pela gastronomia e producao vitivinicola, em que medida
sentem estes problemas relacionados com o consumo nocivo do
alcool?

JS - Existem alguns problemas, ndo podemos esconde-lo... Natural-
mente, tem a ver com uma cultura e os avangos culturais nédo se fa-
zem por qualquer varinha mégica, tém a ver com um percurso de dé-
cadas e, para se podere vencer esse flagelo, é preciso convencer as
pessoas e, sem descurar essas situagdes pontuais que tém que ser
acompanhadas e tratadas, apostar nos mais jovens.

Baidao é um concelho com muita juventude e atento a mesma?

JS - E um concelho com alguma juventude... A par de muitos territ6-
rios fora dos grandes centros urbanos, somos uma regido onde o
peso dos mais idosos é absolutamente determinante mas, atentos a
nossa juventude, temos por exemplo, no ambito do tema da violéncia
doméstica e de género, um protocolo com a Universidade de Tras-os-
-Montes e Alto Douro de que resulta um projeto designado Violenté-
metro, ao abrigo do qual as nossas escolas e jovens vao ser monitori-
zados ao longo do ano por uma equipa especializada da UTAD, com o
intuito de diagnosticarmos esta problematica entre os mais jovens.

Enquanto Vice-Presidente da autarquia de Baido, assume como
responsabilidade social e prioridade a satisfacdo das necessida-
des basicas da populacgéo... Tém conseguido superar esses gran-
des problemas?

JS - Temos invariavelmente a leitura de que a acdo do municipio
deve ser complementar de um esquema que envolve nhomeadamente
as IPSS. Mas posso dizer que temos areas de intervengdo muito es-
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pecificas: temos um fundo social de Baido para apoiar as familias
mais carenciadas, temos uma unidade movel de salde que percorre o
concelho para apoiar os idosos com dificuldades de mobilidade e que,
em 2018, atendeu cerca de 5800 pessoas. E temos outro projeto mui-
to interessante e que da uma resposta muito oportuna as necessida-
des dos mais idosos, a Linha Amiga, em que vamos ao domicilio subs-
tituir a torneira, o bidé ou a lampada, arranjar a porta...

Apesar de estar muito pr6ximo do Porto, considera Baiao um
concelho do interior?

JS - N&o alinho nesse discurso... politicamente, pode dar jeito a mui-
ta gente considerar que existe interior num pais que tem 100 km em
linha reta de mar até a fronteira com Espanha e muito menos no novo
conceito dos denominados territérios de baixa densidade. Aqui, a bai-
xa densidade significa falta de investimento, algo que se tem verifica-
do ao longo de décadas neste tipo de territérios. Estamos a 45 minu-
tos do centro do Porto e do Aeroporto Sa Carneiro, temos uma quali-
dade de vida incomparavelmente melhor do que a que existe nesses
territérios, temos pavilhdo gimnodesportivo, piscina coberta aquecida,
trés piscinas descobertas, 6ptimas escolas, uma escola secundaria do
melhor que h& e com bons resultados, uma gastronomia, vinhos e pai-
sagem que atraem milhares de pessoas e, como tal, ndo ha qualquer
razdo para que estes territérios ndo sejam atrativos. Precisamos, isso
sim, de completar acessibilidades ha 20 anos prometidas...

Em que medida podera a proposta de descentralizacdo do Gover-
no para os municipios em areas como a educacao e a saude re-
solver os problemas com que Baido se depara a estes niveis?

JS - Sim, acredito, como é evidente, que o pais precisa de dar um
grande salto estrutural nessa matéria. A descentralizacdo de compe-
téncias é um primeiro passo mas o que o pais precisa verdadeiramen-
te é de uma regionalizacdo a sério. Quanto mais o poder esta proximo
das populacdes mais capaz € de dar uma resposta mais adequada.
Quem ndo vive a realidade deste tipo de territérios ndo se apercebe
de determinadas realidades... No6s ja temos, na area da educagéo,
desde 2008, um protocolo com o Ministério da Educagéo, em que as-
sumimos a esmagadora maioria das competéncias, desde os trans-
portes, alimentacdo, funcionarios e assistentes operacionais das es-
colas e, nessa area, para nés, ndo haverad grandes novidades com
grandes beneficios em termos de respostas. E as entidades que mais
ganharam com este protocolo foram a comunidade local e o Ministério
da Educagéo porque reestruturamos toda a rede escolar, concentran-
do-a em trés grandes agrupamentos de centros escolares e dois po-
los, diminuimos quase para metade o numero de professores e, nesse
tipo de despesa, reduzimos substancialmente os encargos do Ministé-
rio da Educacéo. E evidente que gostariamos também que, neste en-
contro de contas e de mais-valias, pudesse haver alguma contraparti-
da para as autarquias porque, de cada vez que passa algum dinheiro
do Orcamento de Estado para o orcamento das autarquias, este mul-
tiplica-se em termos de valor acrescentado e da satisfagéo das neces-
sidades das populacdes.

-\-‘h‘- "] . ? ..--""'.-.- =

21



Cocainédmanos Anénimos
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Uma ajuda na recuperagao

Gostaria que nos fizessem uma breve resenha histérica da Cocai-
na Anénimos e quais os principais propoésitos?

Cocaina Anénimos (C.A.) é uma irmandade de aditos em recuperagao
em todo o mundo cujos membros se reiinem em grupos locais, bem
como na Internet.

A definicdo de “Cocaina Anénimos” é encontrada na nossa literatura e
frequentemente lida nas reunides da C.A. E uma irmandade de ho-
mens e mulheres que compartilham a sua experiéncia, forca e espe-
ranga uns com 0s outros, para que possam resolver o seu problema e
ajudar os outros a recuperar da sua doenca”.

Surgiu quando?

Cocaina Andnimos surgiu em novembro de 1982 e conta actualmente
com mais de 60.000 membros. Neste momento funcionam presencial
e diariamente mais de 3.000 reunifes por todo o mundo.

A primeira reunido de Cocaina Anénimos em Portugal teve lugar em
marco de 2013, em Campolide, Lisboa e temos ja trés reunides a de-
correr semanalmente em Lisboa.

Na nossa sociedade existem milhares de mulheres e homens que fo-
ram apanhados na armadilha da adi¢cdo. NOs oferecemos esperanga e
ajuda para aqueles que querem parar 0S CONSUMOS.

O nosso propésito primordial € de nos mantermos livres da cocaina e
de todas as outras substancias alteradoras de humor, e de ajudar ou-
tros a atingir a mesma liberdade.

Quais as formas de adesao ao grupo?

O Unico requisito para ser membro é o desejo de parar de usar cocai-
na ou qualquer outra substancia alteradora da mente. N&o ha taxas de
adesdo nem mensalidades: somos totalmente autossustentados atra-
vés das nossas proprias contribuicdes. Nao pertencemos a nenhuma
seita, religido, organizacao politica ou instituicdo. Nao nos envolve-
mos em nenhuma controvérsia e ndo apoiamos ou combatemos qual-
quer causa.

Nao somos uma irmandade de uma droga especifica. Ndo nos inte-
ressa o tipo de substancia usada. Recebemos de bragos abertos to-
dos que tenham o desejo de parar.

De Cocaina Anénimos fazem parte dezenas de mulheres e homens de
todas as idades,

provenientes quer de meios urbanos, quer de meios rurais, de todas
as origens sociais, racas ou religides. Acreditamos que somente atra-
vés de um reconhecimento mais amplo e da nossa cooperacao combi-
nada, as pessoas que também sofrem de dependéncia de outras dro-
gas e alcool poderéo encontrar a ajuda gratuita e o apoio que a nossa
irmandade oferece.

Que Metodologias e tipos de intervencdo sdo usados? Existe al-
guma base terapéutica?

Tratando-se de uma irmandade de ajuda, o funcionamento das reu-
nides é muito simples e acessivel, baseando-se fundamentalmente na
partilha voluntaria de experiéncias de adigdo e recuperagdo entre os
varios elementos e na leitura do Livro Azul “Alcodlicos Anénimos”. Fa-
zem-se ainda reunides on-line para todos os membros que néo se po-
dem deslocar as presenciais, por motivos geograficos ou outros.

A metodologia centra-se ainda no Programa de Recuperagéo de “12
Passos” com o acompanhamento de um Padrinho, que é nada mais
do que um adito com algum tempo de recuperagdo e que tenha feito
os doze passos de recuperacédo o qual apoia, ajuda o recém-chegado
a resolver o seu problema: como permanecer limpo e sébrio.

O nosso propdsito é oferecer uma solugéo de recuperacao.

Em que medida se encontra o modelo de intervencédo da Cocaina
Andnimos baseado em evidéncia cientifica?

O programa de 12 passos de Cocaina Anénimos € um programa espi-
ritual, e ndo um programa médico ou cientifico. Ndo existe um modelo
de intervencgdo, mas sim de atracdo de aditos que resolveram o seu
problema com cocaina, alcool ou outras drogas. Sendo um programa
espiritual ndo existe uma evidéncia cientifica, mas o crescimento de
C.A. assim com as nossas proprias vidas sdo a prova de que funcio-
na.

Que resultados tém evidenciado as praticas implementadas no
seio da Cocaina Anénimos?

O resultado evidente das praticas do programa de 12 passos utilizado
em C.A. é demonstrado pela nossa propria recuperagdo de estados
muitas vezes considerados irrecuperaveis. As nossas vidas sdo o
exemplo real de que o programa funciona. A medida que o programa
funciona para nés, vemos 0 mesmo resultar para outros e como con-
sequéncia disso vemos C.A crescer pelo mundo fora.

Portugal ndo foge a regra e conta hoje com 3 reunides semanais aber-
tas em Lisboa e mais 2 reunifes mensais de Hospitais e InstituigGes
(H.I.) num centro de tratamento e num hospital psiquiatrico também
localizados no concelho de Lisboa.

Informacoes:
www.ca-portugal.com
info@ca-portugal.com

Linha de Apoio: +351 939 166 316
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