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VAMPIROS DA

DEMOCRACIA

Boa tarde Zeca, és capaz de me emprestar a can-
¢do dos Vampiros, para utilizar no meu artigo de
opinido sobre um virus que apareceu por aqui, nao
se sabe muito bem de onde e qual a sua origem...O
virus chama-se poder, oportunismo ou uma va ten-
tativa de assacar mais uns cobres para o bolso dos
mesmos, aqueles a quem te referes na tua cangao!
Sim, “No céu cinzento sob o astro mudo, Batendo
as asas pela noite calada”, viraram imprensa livre,
carregada de valores e principios éticos, reclaman-
do para meia duzia de “antecipados falidos, um
balde cheio de publicidade para sobrevivéncia da
sua crise, nao do virus.

Sim Zeca, ja passaram muitos anos da revolugao
dos cravos, mas os vampiros, hoje, bebem sangue
de reserva, com titulos mais sofisticados, ja domi-
nam as agéncias noticiosas, as empresas e a livre
circulagao esta cheia de rotundas. Ja usam um fra-
gue e gravata quando “Vém em bandos com pés de
veludo” e, podes crer, para “Chupar o sangue fresco
da manada”. Mas, se os resistentes, os pequenos
titulos lhes fazem frente, defendendo o direito a
uma informacgao livre, sem impedimentos ou des-
criminagdes e “lhes franqueia as portas a chega-
da”, podes crer que “eles comem tudo e nao dei-
xam nada”.

Apesar do interesse publico da imprensa e das
bem-intencionadas medidas de apoio, elas nao

chegam a todos, porque ndo contemplam o con-
fronto das diversas correntes de opinido, mas o
grande poder que a grande empresa detém nos
meios de comunicagao social, e por isso é que de
“Toda a parte chegam os vampiros”, eles “poisam
nos prédios, poisam nas cal¢adas”.

Que saudades tenho das tertulias, dos encontros
de amigos, da quantidade de titulos que cairam,
sabe-se |a por que razao ou por quem, alguns “tra-
zem no ventre despojos antigos” .. e depois en-
chem as tulhas, bebem vinho novo e “dangam a
ronda no pinhal do rei”.

Sabes Zeca, eles “sdo os mordomos do universo
todo”, criaram formas “democraticas de associa-
¢ao do voto pelo dinheiro”: quanto mais tens, mais
votos teras... sdo os “senhores a forga, mandado-
res sem lei”, negoceiam a forma, alteram o conteu-
do, promovem e distribuem a concorréncia entre
eles, quando “dangam a ronda no pinhal do rei”, de-
finindo o poder absoluto contra a plebe que teima
em ser povo e, por isso, “no chdao do medo tombam
os vencidos”. E, apesar dos “gritos que se ouvem
na noite abafada”, jazem nos fossos vitimas de um
credo” e, mesmo que “nao se esgote o sangue da
manada”, tu tinhas e continuarads a ter viva a tua
cancgao: “Eles comem tudo e ndo deixam nada”!

Sérgio Oliveira, director
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ECATD-CAD 2019

REVELA SINAIS PREOCUPANTES
ENTRE A JUVENTUDE PORTUGUESA

Sinais dos tempos, mais de 80 pessoas participaram na apresentagao, via videoconferéncia, dos resultados do Estudo Sobre o
Consumo de Alcool, Tabaco, Droga e Outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ECATD-CAD) 2019. O estudo nacional,
produzido pelo SICAD/DMI/DEI, da autoria Elsa Lavado, Vasco Lavado e Fernanda Feijao, contou com a participagdo de 26.319
alunos de 734 escolas do ensino publico localizadas em todas as regides de Portugal Continental e das Regides Autonomas dos

Acores e da Madeira.

De um modo geral, os resultados do ECATD-CAD/2019 ndo divergem
muito das principais conclusdes do estudo anterior (implementado
em 2015) e vdo ao encontro das conclusdes da maior parte dos estu-
dos que recentemente tém sido realizados a nivel nacional ou regional
junto de populagdes jovens.

Entre os alunos que participaram no presente estudo, o &lcool é a princi-
pal substancia psicoativa consumida, seguindo-se, num segundo plano,
o tabaco. Com uma expressdo bem menor, encontram-se o consumo de
determinados medicamentos e o consumo de substéncias ilicitas.

E de assinalar que 1 em cada 10 alunos consumiu, no Gltimo ano, be-
bidas alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas. A grande maioria (68%) dos
inquiridos ja ingeriu uma bebida alcodlica ao longo da vida, sendo um
pouco menor (59%) a percentagem que bebeu &lcool nos 12 meses
anteriores a inquirigdo. Os consumidores atuais de alcool, isto &, os in-
quiridos que tomaram uma bebida alcodlica nos 30 dias anteriores a
inquirigdo, constituem um grupo muito consideravel (38%).

O tabaco é a segunda substancia psicoativa mais consumida: 38%
dos inquiridos fumaram tabaco alguma vez na vida, enquanto 29% fi-
zeram-no no ultimo ano e 18% no ultimo més.

15% dos alunos ja consumiram ao longo da vida uma qualquer droga
ilicita, sendo que sdo um pouco menos os que o fizeram no Gltimo ano
(13%) e bastante menos os que o fizeram no més anterior a inquirigdo
(6%). Apesar de uma baixa significativa, a cannabis é, de longe, a
substancia ilicita mais consumida (13%, 12% e 6% nas temporalidades
do longo da vida, dltimos 12 meses e Ultimos 30 dias, respetivamen-
te). O uso de outras drogas ilicitas que ndo cannabis tem alguma ex-
pressdo ao nivel da experimentagdo (5%) e do consumo recente (3%),
sendo residual a percentagem que consumiu este tipo de drogas no
ultimo més.

Praticamente todos os alunos (96%) acederam a redes sociais nos 7
dias anteriores a inquirigdo, enquanto uma grande maioria (72%) jo-
gou jogos eletrénicos no dltimo més. O jogo a dinheiro € muito menos
prevalente: 13% jogaram a dinheiro no Gltimo ano, com destaque para
apostas desportivas e lotarias. No que diz respeito ao tempo didrio
passado na Internet, destaca-se o acesso a redes sociais: na semana
anterior a inquiricdo, 55% acederam a redes sociais durante 4 ou mais
horas num dia sem escola, enquanto a percentagem que fez o mesmo
num dia de escola é de 32%. A percentagem que, no Gltimo més, pas-
sou 4 ou mais horas didrias a jogar jogos eletrénicos é de 29%, no
caso de dias sem escola, e 11%, em dias de escola. Na semana ante-
rior a inquiricdo, cerca de 1/3 jogou este tipo de jogos numa base dia-
ria ou quase didria.

Dependéncias registou as comunicagdes realizadas durante a sessao
de apresentacdo...

JOAO GOULAO, DIRETOR-GERAL DO SICAD

“E com grande gosto que aqui estamos a apresentar os resultados preli-
minares, com indicadores fundamentais para a avaliagdo das politicas
seguidas até aqui, designadamente o Plano Nacional para a Redugéo dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, assim como para a definigdo

dos futuros planos estratégicos nacionais e sectoriais. Como sabem,
este ECATD-CAD é um estudo nacional transversal, que resulta da aplica-
¢ao do questiondrio ESPAD, aplicado a nivel europeu, mas dirigido ape-
nas a alunos que completam 16 anos no ano em causa, e que conta com
a participagao de Portugal desde 1995, o inicio. Tendo por base a estrutu-
ra do questionario, Portugal, em 2003, alargou o grupo etario de aplica-
¢ao dos 13 aos 18 anos, mantendo a replicagdo a cada quatro anos. Em
2015, o ambito foi alargado também a outros comportamentos aditivos
sem substancia como o jogo, gamming and gambling ou o uso de inter-
net. Nas primeiras quatro edigGes, foi apenas implementado em Portugal
continental, tendo sido alargado em 2019 as regides auténomas dos
Acores e da Madeira.

Todos nés, que estamos aqui nesta reunido, estamos preocupados e ndo
nos podemos comprazer com o facto de as coisas estarem paradas a ni-
veis que ainda sdo preocupantes. Portanto, isto desafia-nos e interpela-
-nos a todos para fazermos mais e melhor. Ha aqui varias componentes
que teremos que trabalhar num futuro préximo, que teremos que siste-
matizar no plano que iremos construir para o préximo ciclo. Ndo quero
ter uma perspetiva pessimista mas temos, de facto, muito muito para fa-
zer nestas diversas areas, sobretudo com este alargamento do espetro
de intervengao que temos hoje e que vai das substancias licitas as ilicitas
mas também aos comportamentos aditivos que ndo passam pela utiliza-
¢do de substéncias. Ha muito por fazer em prol da saude fisica e mental
dos nossos concidadaos.
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MANUEL CARDOSO, SUBDIRETOR GERAL DO SICAD e

Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Dr
Alunos

Alcool: prevalénciz
a0 longo da vida, nos ultimos 12 me e nos ultimos 30 dias (%)

Portugal 2019

Consumo diario* = 1.9

(entre consumidores atuais = 5.3 N
5 Consumo didrio* = 0,4
Consumo didrio* = 0,9

Consumo diario* = 0,9 (entre atuais =3,3)

(entre consumidores atuais = 1,1

(enire consumidores atuais =2,3)

“T [(‘,onsumo didrio* = 0.6 } ‘ [cOnsumu didrio* = 0,6 }
6.

(entre consumidores atuais = 1,7) (entre consumidores atuais = 1.7)

| t
282 274 22
185 160
destiladas alcopops cerveja misturas casciras vinho

*20 ou mais ocasides nos iltimos 30 dias

=PLY PI2M P30D

ECATD-CAD/2019
Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Droga ¢ outros Comportamentos Aditivos ¢ Dependéncias/2019
Alunos dos 13 aos 18 anos

Tabaco: prevaléncias de consumo
a0 longo da vida, nos ltimos 12 meses ¢ nos altimos 30 dias (%)
Portugal 2019
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“De acordo com o estudo, um em cada dez alunos consumiu

no ultimo ano alcool, tabaco e drogas, portanto, respondendo I no | - ‘ P

positivamente a estes trés tipos de consumo. Depois, apesar I l 2 —_ - e
de haver pequenas diferengas, a verdade é que, em termos de
género, essas diferengas sao cada vez menores. Depois, con- -
vém lembrar que, aos 13 anos, 21% destes adolescentes ti- i S SICAD

nham consumido alcool e 3,4% tinham-se embriagado de for-

ECATD-CAD/2019
Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Droga e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias/2019

ma severa, nos 12 meses anteriores ao inquérito e 4,2% ti- o B kit
nham consumido de forma binge nos 30 dias anteriores. Estes
valores sobem para 80% aos 17 anos. Portanto, aos 17 anos,
80% tinham consumido alcool e 32,5% tinham-se embriagado,

Drogas ilicitas: prevaléncias de consumo
20 longo da vida, nos ltimos 12 meses e nos tiltimos 30 dias (%)

Portugal 2019

Consumo diario* = 0,8

nos 12 meses anteriores ao inquérito e 31,4% tinham tido um

consumo binge nos ultimos 30 dias. Por outro lado, aos 13

anos, 8% ja tinham fumado e, aos 17, 41%. 2,4% tinham consu- eona | .
mido alguma droga ilicita aos 13 e aos 17 anos 19,5%. 13% ja . —m S
jogaram ou tinham jogado a dinheiro no ultimo ano e 6,3% fi-

zeram-no duas ou mais vezes por més. Lembro que, em 2015,

o ano do ultimo estudo, foi publicada legislacao que proibe a

venda ou cedéncia de bebidas alcodlicas a menores... E tam- erdoimo Commodo oo, rtn e o2

bém nesse ano foi publicada a legislagdao que legaliza o jogo AL LR

online... Diria que, genericamente, olhando para as tendéncias,

os dados sdao maus. Os valores nao pioraram, exceto para o
jogo, mas também nao melhoraram, exceto para o tabaco tra-
dicional. Por ultimo, diria que aos pais, aos educadores, aos
operadores econémicos, aos agentes de fiscalizagao e regula-
¢ao, a nés todos, profissionais da area e aos decisores politi-
cos, com estes resultados estamos a garantir que, num futuro
proximo, mais ou menos longinquo, teremos seguramente

Uso de Redes Sociais nos dltimos 7 dias (%)
Portugal 2019

sociais durante 4 horas ou
num dia DE escola

mais jogadores patolégicos e dependéncia de jogo; nao con- ormos s w_{f;
seguiremos reduzir a dependéncia de drogas nem o nimero
de mortes por overdose; teremos uma das mais altas taxas de
doenca nao transmissiveis e continuaremos com uma das me-
Jogo Eletronico nos tltimos 30 dias (%)
nores esperangas de vida de anos com saudde. E estaremos Borienl20

nos primeiros lugares mundiais, senao no primeiro, de consu- @
O 28,9% jogaram jogos
O eletrénicos durante 4 horas ou

mo per capita de alcool e de problemas ligados ao alcool, in-
cluindo mortes por intoxicagao alcodlica. Precisamos de fazer mais, num dia SEM escola
muito melhor do que isto!

11,4% jogaram jogos
elet urante 4 horas
ou mais, num dia DE escola

Nos ltimos 7 dias, 32,5% jogaram
jogos eletrénicos em 4 ou mais dias
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ANTONIO LACERDA SALES,
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

“A pandemia pelo novo Corona Virus colocou-nos importantes e exigentes
desafios, obrigando-nos a redefinir calendarios e metodologias de trabalho.
No entanto, ndo podemos baixar a guarda também noutras matérias de sau-
de publica, nomeadamente na prevengéo de comportamentos aditivos e, por
isso, estudos como este dao-nos uma fotografia clara do panorama, o que é
essencial para podermos definir politicas acertadas. O estudo sobre o consu-
mo de alcool, tabaco, drogas e outros comportamentos aditivos e dependén-
cias &, de facto, um estudo representativo, que se realiza de quatro em quatro
anos junto dos alunos do ensino publico com idades entre os 13 e os 18
anos. A partir de 2015, o questiondrio foi alargado a outros comportamentos
aditivos, como o jogo e o uso da internet. Em 2019, participaram mais de 26
mil alunos de 734 escolas do pais, incluindo pela primeira vez as regides au-
ténomas, o que faz deste estudo o primeiro de ambito nacional. Trata-se, de
facto, de um estudo de referéncia para a populagdo escolar, que permite
acompanhar as principais tendéncias relativamente aos comportamentos
aditivos entre os jovens e diria que nos traz algumas boas noticias mas tam-
bém alguns sinais de alerta e preocupagdes. Comegaria pelas preocupagdes
e salientaria que um em cada dez alunos consumiu no ultimo ano bebidas al-
coodlicas, tabaco e drogas ilicitas. Entre os alunos que participaram neste es-
tudo, o alcool é a principal substancia consumida, seguindo-se o tabaco. Com
uma expressdo bem menor, encontra-se o consumo de determinados medi-
camentos e de substancias ilicitas. Das preocupagdes passemos aos sinais
de alerta: no tabaco, a prevaléncia da experimentagdo dos cigarros eletréni-
cos é de cerca de 22% e ja se aproxima do consumo do tabaco de combus-
80, que é cerca de 29%; outro aspeto tem a ver com as drogas ilicitas: 15%
dos alunos ja consumiram ao longo da vida uma qualquer droga ilicita, sendo
que serdo um pouco menos os que o fizeram no Ultimo ano, cerca de 13% e
bastante menos os que o fizeram no Ultimo més anterior a inquirigdo, cerca
de 6%. O jogo é também uma questdo que tem que ser levada em atengéo:
cerca de 96% acederam a redes sociais nos sete dias anteriores a inquirigéo,
enquanto cerca de 72% jogou jogos eletrénicos. No que respeita ao tempo
diario passado na internet, destaca-se o acesso a redes sociais: na semana
anterior a inquiricdo, 55% acederam a redes durante quatro ou mais horas
num dia sem escola, enquanto a percentagem que o fez num dia de escola é
de 32%. Ora, isto foi antes do confinamento, o que nos obriga a uma profunda
reflexdo também nesta fase de confinamento. Por Ultimo, as boas noticias:
os resultados deste estudo ndo divergem muito das principais conclusées do
estudo anterior, nomeadamente do de 2015 e vai ao encontro das conclusdes
da maior parte dos estudos que, recentemente, tém sido realizados junto de
populagdes jovens a nivel nacional/regional. A ingestéo de alcool numa base
diaria ou quase diaria representa 1% dos consumidores atuais. E permitam-
-me destacar o bom trabalho do SICAD, que nos deixa muito bem entregues
no que toca ao combate e a prevengdo dos comportamentos aditivos. Este &,
de facto, um combate para o qual estamos todos convocados, por isso, con-
tamos convosco e podem, com certeza, contar também connosco”.

JOSE VITOR PEDROSO,
DIRETOR GERAL DA EDUCACAO

“A Direcao Geral da Educagao tem vindo a acompanhar este estu-
do desde o seu inicio, dado ser para nés fundamental o acesso a
esta informacao cientifica e que possa orientar as nossas politi-
cas. Na sequéncia destes dados, temos vindo a implementar poli-
ticas educativas, dando uma especial atengao a educagao para a
salide e, desde ha dois anos, implementando uma politica de edu-
cacao para a cidadania em que todas estas areas sao trabalhadas
em todas as escolas e por todos os alunos do nosso sistema edu-
cativo. Para nés, estas politicas nao devem ser apenas contra es-
tes comportamentos aditivos, mas sobretudo promovendo estilos
de vida saudaveis e ativos, o que nos parece ser a forma mais efe-
tiva de podermos diminuir estes indicadores e os comportamen-
tos que ainda prevalecem na nossa juventude. Agradeco esta par-
ceria estreita com o SICAD, esperando que este trabalho va surtin-
do efeitos na nossa juventude”.

iportamentos Aditivos e Dependéncias/2019

Jogo a Dinheiro nos tltimos 12 meses (%)
Portugal 2019
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ECATD-CAD/2019
Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Droga e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias/2019
Alunos dos 13 aos 18 anos
Alcool, Tabaco e Drogas ilicitas: prevaléncias de consumo
a0 longo da vida, nos ultimos 12 meses e nos Gltimos 30 dias (%)
Portugal Continental 2015-2019
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ALEXIS GOOSDEEL, DIRETOR DO EMCDDA

“Gostaria de enderecgar os meus parabéns a Portugal, primeiro pela
resposta a epidemia Covid-19, muito ativa e proativa. Ndo havendo
nada perfeito porque ha pessoas a morrer mas creio que esta situa-
¢ao estd a beneficiar dos esforgos do Estado, do Ministério da Sau-
de, do SICAD e de todas as pessoas da area do tratamento. Este rela-
t6rio nacional ESPAD é muito importante, num pais que tem uma lon-
ga tradigdo de trabalho em colaboragé@o com bons resultados a vista.
Creio que devemos incidir na importancia e relevancia da avaliagéo
da politica e estratégia nacional e € bom reconhecer que Portugal
tem um papel muito particular na area das politicas sobre drogas,
nao so pela sua propria politica, cujos 20 anos celebramos no ano
passado, mas também porque foi um dos primeiros paises a avaliar
a sua propria politica e estratégia e que utiliza os dados provenientes
de inquéritos e estudos para organizar os seus programas de preven-
¢4o nas escolas e para mudar a realidade do pais”.

0 Consumo de Alco portamentos Aditivos e Dependéncias/2019

Alcool, Tabaco ¢ Drog: tas: prevaléncias de consumo

a0 longo da vida, nos altimos 12 meses e nos ltimos 30 dias, por sexo (%)
Portugal Continental 2015-2019
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Os resultados, apesar de serem preliminares, sao franca-
mente positivos e animadores, uma vez que nos 15 indica-
dores de prevaléncia no que se refere as substancias psi-
coactivas licitas e ilicitas, a Madeira apresenta os valores
mais baixos em 11. Estes dados sao reveladores do inves-
timento nas politicas do Governo Regional nos comporta-
mentos aditivos e dependéncias, através da Secretaria Re-
gional da Saude, a qual tem desenvolvido um modelo de
resposta integrado, cuja pedra de toque é a prevengao, em
articulagao com as entidades publicas e privadas das res-
tantes areas da dimensao da procura, bem como da dimen-
sao da oferta. Por outro lado, estes resultados sao um es-
timulo e um desafio para reforgar e melhorar a nossa inter-
vengao para diminuir ao maximo o impacto dos comporta-
mentos aditivos e dependéncias nos menores. Em relagao
as tendéncias nacionais quero enfatizar a diminuicao do
consumo de cannabis, o que revela que apesar do Iobi da
industria e dos movimentos sociais e politicos pro-canna-
bicos, a mensagem preventiva esta a passar e é funda-
mental reforga-la junto desta populagao alvo e, sobretudo
junto dos agentes politicos sensibilizando-os para os peri-
gos da legalizacao desta substancia psicoactiva para fins
CLIETER
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SUZETE FRIAS DIRETORA REGIONAL DE PREVENGAO E
COMBATE AS DEPENDENCIAS

i

A promogao de estilos de vida sauddvel, a prevengéo e a redugao
dos comportamentos aditivos e dependéncias constituem uma
aposta importante no dominio das politicas do Governo dos Agores,
na medida em que estas problematicas contém em si riscos e cus-
tos aos quais é importante fazer face pelas consequéncias e impac-
to que tém néo s6 na vida da pessoa como na sociedade em geral.
No que diz respeito a Prevencdo e perante estes novos desafios, a
proposta de intervengdo do Governo Regional tem incluido uma
abordagem focada ndo exclusivamente nos problemas resultantes
dos comportamentos aditivos e de dependéncia. Abrange, desta ma-
neira, aspetos comuns a outras expressdes de mal-estar, como o de-
sinteresse e desapego pela escola, o desenvolvimento de comporta-
mentos de desafio/oposigao, violéncia ou de bullying, a adogéo de
comportamentos sexuais de risco, as perturbagdes do comporta-
mento alimentar, processos de isolamento, depressao e autodano,
etc.

Este estudo, no qual participdmos, com muito interesse, pela primei-
ra vez, ainda que através de uma amostra néo representativa, reitera
que a substancia mais consumida entre os jovens inquiridos nos
Acores é o alcool, ja como demonstrado no “Estudo dos Comporta-
mentos Aditivos e Dependéncias — Projeto Vida +”, levado a cabo em
2018 em parceria com a Universidade dos Agores.

Sendo a primeira vez que a Regido participa neste estudo, so é possi-
vel “comparar” estes resultados com o “Estudo dos Comportamen-
tos Aditivos e Dependéncias - Projeto Vida +" e o “Inquérito aos jo-
vens participantes no Dia da Defesa Nacional — 2018", ainda que
com universos diferentes.

Relativamente ao tabaco, ainda que 39,7% dos inquiridos nos Agores
afirmem ja ter experimentado, 28,1% declararam té-lo feito nos ulti-
mos 12 meses, valor que cai para 16,9% quando consideramos os Ul-
timos 30 dias, abaixo dos dados referentes a Portugal continental e
Madeira, indicando que muitos individuos, apesar de ja terem experi-
mentado, ndo consomem regularmente.

0 “Inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional —
2018" indicava ainda que, considerando apenas os consumidores de
tabaco, a Regido Auténoma dos Agores apresentava a segunda me-
nor prevaléncia (39,7%), entre todas as regides, para consumos re-
centes acima das 20 ocasides.

Ja no consumo de dlcool este estudo evidenciou uma prevaléncia de
68,9% nos Acgores, analisando a experimentagdo ao longo da vida,

acima dos 67,8% atingidos em Portugal continental e dos 62,3% na
Madeira.

No entanto, a taxa de prevaléncia desce para 59,4% nos ultimos 12
meses e para 33,2% nos Ultimos 30 dias, abaixo do valor de 38,4% de
Portugal continental, enfatizando que a experimentagdo néo leva a
um consumo regular para muitos dos individuos, tendéncia con-
gruente com os dados obtidos no estudo regional Projeto Vida+.

No que concerne ao consumo de drogas, 17,3% dos inquiridos dos
Acores afirmaram terem experimentado ao longo da vida, sendo que
a prevaléncia cai para 15,2% no periodo dos ultimos 12 meses e para
5,9% relativamente aos ultimos 30 dias.

Ainda que a amostra ndo seja representativa, tendo em conta a
faixa etdria do estudo, e apesar de em alguns indicadores sermos
a regido com menor prevaléncia, como é exemplo o consumo de
outras drogas que ndo a cannabis nos ultimos 30 dias, que se fi-
xou em 0,4%, nos Agores, abaixo dos 0,7% de Portugal continental
e da Madeira, estes sdo valores que nos preocupam por se tratar
de menores.

0 esforgo que o Governo Regional tem feito, através de uma aposta
clara na intervengdo da saulde escolar na promogéo da saude e pre-
vencdo de comportamentos de risco, comega a retratar-se nos resul-
tados que temos obtido.

Assim o demonstrou o “Inquérito aos jovens participantes no Dia da
Defesa Nacional — 2018, que aponta ainda, por comparagdo com

2015 e no que se refere a consumos nos Ultimos 30 dias, uma dimi-
nuigdo de 3,1% no consumo de novas substancias psicoativas, 2,6%
no consumo de cocaina, 2,5% no consumo de alucinogénios, 2,4% no
consumo de anfetaminas/metanfetaminas e 1,2% no consumo de

cannabis.

A tendéncia de descida nos consumos atuais e o facto de alguns in-
dicadores estarem abaixo da média nacional ndo nos sossegam. Im-
pelem-nos antes a prosseguir as politicas que tém sido implementa-
das.

Saliento, como nossa preocupacao, a percecédo dos jovens relativa-
mente a elevada acessibilidade as substancias, dado que vai ao en-
contro também do Projeto Vida + na RAA, no qual os jovens afirma-
ram ser a falta de monitorizagdo por parte dos pais e adultos um fa-
tor de risco para os consumos.

Consideramos que este tema deve suscitar um debate transversal e
continuara a ser uma prioridade na nossa intervengao, incluindo o re-
forgo da capacitacdo dos pais e a articulagdo com outras entidades
publicas e do sector social, através das redes territoriais de interven-
¢ao criadas em todos os concelhos da Regido.
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SPP ALERTA PARA PERIGOS DO
TABAGISMO FACE ESTUDO DO

POTENCIAL BENEFICIO
DA NICOTINA NA coviD-19

Perante as noticias recentemente divulgadas que apontam um efeito protetor da nicotina contra a COVID-19, a Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia (SPP), através da sua Comissao de Trabalho de Tabagismo, emitiu um comunicado, no qual reforga a sua
preocupagao com o impacto do novo coronavirus nos dois milhdes de portugueses consumidores de tabaco

“A SPP esta totalmente alinhada com a Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS), que alerta para o perigo da controvérsia causada pela in-
dustria tabaqueira com a divulgagdo de informagdo imprecisa e nao
fundamentada sobre o efeito protetor da nicotina, e reafirma que os
fumadores podem sofrer condi¢des mais graves da doenga CO-
VID-19”, frisa a sociedade cientifica, no comunicado emitido hoje, dia
27 de abril.

“A nicotina é uma substancia altamente aditiva que causa dependén-
cia nos seus utilizadores nao existindo qualquer evidéncia sobre o seu
efeito protetor”, acrescenta a entidade.

0 organismo relembra que o tabagismo estd associado a varias pato-
logias crénicas, nomeadamente doencga respiratéria, cardiovascular,
diabetes e cancro, entre outras, alertando que doentes com estas pa-
tologias tém maior risco de doenga grave por COVID-19, de acordo
com dados da OMS e da Diregdo-Geral da Saude (DGS).

“O tabagismo tem um efeito nocivo para o sistema imunitario, tornan-
do os fumadores mais vulneraveis as infegdes, incluindo possivel-
mente o novo coronavirus. Outra questdo preocupante é o contacto
mao-boca realizado frequentemente e repetidamente pelos fumado-
res, que constitui uma forma de infegdo reconhecida”, sublinha.

A SPP adianta que, apesar da escassez de estudos, “ja ha evidéncia
cientifica que mostra que os fumadores tém maior risco de progres-
sdo para doencga grave, maior risco de internamento em Unidade de
Cuidados Intensivos com necessidade de ventilagdo mecéanica e
maior risco de morte, em comparagdo com os ndo fumadores”.

0 comunicado surge na sequéncia do estudo do Prof. Doutor Jean-
-Pierre Changeux, do Instituto Pasteur, em Franga, que coloca “a hip6-
tese da nicotina impedir o coronavirus de se fixar no recetor celular
que ele normalmente utiliza”, evitando que penetre nas células e se
espalhe pelo organismo. A SPP salienta que o trabalho em causa
“aguarda ainda revisdo cientifica”, revelando existir “evidéncia clara de
ligagdo a industria tabaqueira, no passado, por um dos autores do es-
tudo que coloca a hipétese do efeito protetor da nicotina, o Prof. Dou-
tor Jean-Pierre Changeux”.

A Sociedade destaca que o artigo “é baseado num outro estudo, reali-
zado com 343 doentes”, realgando alguns aspetos que comprometem
os resultados obtidos: “O facto da taxa de prevaléncia de tabagismo
nesta amostra hospitalar ser menor que a da populagado em geral nao
significa que tem um efeito protetor, na medida em que apenas gran-

des estudos de coorte bem fundamentados sé@o apropriados para res-
ponder a questdes sobre associagdo de fatores de risco a determina-
da doenga ao longo do tempo, o que ndo acontece neste estudo”.

Da mesma forma, continua a entidade, os dados colhidos sdo impreci-
sos: “Por exemplo, no grupo dos ex-fumadores, ndo é discriminado o
tempo de abstinéncia (o que poderad incluir doentes que fumaram o ul-
timo cigarro pouco tempo antes da avaliagdo). Além disso, a prevalén-
cia de ex-fumadores parece ser elevada, ndo sdo mostrados dados

ajustados ao sexo e idade e ndo é fornecida verificagdo bioquimica da
abstinéncia tabagica”, realca.

Estas mesmas limitagbes sdo destacadas pelos autores do estudo
original, sendo também apontadas pela comunidade cientifica, acres-
centa, frisando que “deve ser tido em conta que ser fumador e efeito
protetor da nicotina sdo conceitos diferentes, que ndo devem ser con-
fundidos”.

Nesse sentido, a SPP reforga a posi¢ao defendida pelo Prof. Doutor Fi-
lipe Froes, que considera que, “nesta altura, a necessidade de divulgar
conhecimento cientifico faz com a revisdo e o rigor sejam mais fra-
geis, existindo estudos que ndo seguem metodologias corretas e que
tiram conclusdes precipitadas. Existe demasiada especulagéo para os
curtos meses que a doenga tem e acaba por se valorizar o que se quer
ouvir para se fazer o que se quer fazer”, conclui.
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CENTRO DE RESPOSTAS INTEGRADAS
DO LITORAL ALENTEJANO

EM TEMPO DE COVID19

0 Centro de Respostas Integradas do Litoral Alentejano, sediado em Vila Nova de Santo André, é uma instituicao de satde que
intervém na area dos comportamentos aditivos e dependéncias, numa area populacional de cerca de 100 mil habitantes (cinco
concelhos do Litoral Alentejano).

Os utentes do CRI LA pertencem muitos deles a uma populagéo, que
pela sua historia de vida apresentam problematicas de saude infecto-
-contagiosas, nomeadamente hepatites, HIV, tuberculose, entre outras
comorbilidades, colocando-os face ao COVID19, num grupo de risco.
Ora, com a presenga de um novo agente infeccioso na comunidade,
foi imperioso estabelecer um reajuste, nas estratégias de abordagem
a este grupo de utentes, com base nas orientagdes da DGS e outros
organismos internacionais.

A consciéncia de estarmos perante uma “guerra biolégica” em que a
arma é um virus com caracteristicas bastante letais, foi o mote para
nos mobilizarmos e nos readaptarmos a pandemia.

Assim, o primeiro passo foi reunir a equipa, e com o todo o seu know-
-how, foram estabelecidas linhas orientadoras semanais, por forma,
uma rapida adaptagao do CRI LA, face a pandemia.




Deste encontro, nasceram trés grandes linhas orientadoras da equipa,

que nortearam a nossa intervengao:

« Procurar manter o CRI em funcionamento, em termos de actividades
imprescindiveis.

-Desenvolver estratégias activas de prevengéo de contagio junto dos
técnicos do CRI.

‘Desenvolver estratégias activas de prevengao de contagio junto dos
utentes do CRI.

Para dar resposta as actividades imprescindiveis, foram priorizados:
“0 Programa de Substituigdo Opidcea”(PS0); a resposta as problema-
ticas inadidveis dos utentes do CRI. (receitudrio, problemas sociais,
outros dignos de registo); e ainda, toda a articulagdo interinstitucio-
nal.

Nas estratégias activas de prevengao de contagio junto dos profissio-
nais, aqueles que por razdes medicas se enquadravam no grupo de
risco e que precisavam de ser protegidos, foram encaminhados para
casa, na modalidade de teletrabalho, ou baixa médica, sendo o con-
tacto com a restante equipa,
por telefone e pela plataforma
informatica Teams.

Na intervengdo clinica, foram
elaboradas escalas de trabalho
em espelho e criadas novas for-
mas de “acesso” aos utentes e
familias, com o recurso ao tele-
fone. A cedéncia de uma cama-
ra por parte da ARS, ird permitir
recorrer a videochamada e a vi-
deoconferéncia.

No ambito do teletrabalho, foi
criado um email como forma de
correio electrénico (2020crila@
gmail.com), com o objectivo de
criar mais um instrumento de
comunicagdo entre utentes e
técnicos e ainda com outras
instituicdes. Foram ainda, reali-

zados contactos telefonicos
aos utentes descentralizados
nos Centros de Salude e Farma-
cias que deixaram de vir ao CRI.
Com o objectivo de promover o
uso seguro e eficiente das mas-
caras comunitdrias e cirdrgicas,
a equipa criou um folheto infor-
mativo sobre esta temética, que
tem sido distribuido aos uten-
tes.

Na administragcdo de medicacgéo,
optou-se por reduzir o nimero de
vinda dos utentes a instituigao,
bem como tempo de permanén-
cia na mesma, com a suspenséo
da toma diéria, da realizagéo de
testes de, e alargamento dos pe-
riodos de entrega da medicagao
aos utentes. Perante estas medi-
das, houve necessidade de au-
mentar os stocks de medicacgéo.
Como medidas de higiene e
controlo ambiental criou-se
uma barreira fisica em acrilico,
na area de administragdo de medicagéo, criando uma barreira protec-
tora entre os técnicos e os utentes. Fez-se uma gestédo do posto de
trabalho com hordérios flexiveis e desencontrados; na gestao da sala
de espera, foi permitida a entrada de 1 utente, depois de tomadas to-
das as medidas de seguranca e assepsia. Todos os profissionais a en-
trada no CRI LA, realizavam e realizam a desinfecgdo das méos; colo-
cacgdo de mascara; avaliacao e registo da temperatura corporal, desin-
fecgédo diaria dos equipamentos do cada posto de trabalho

E, por fim em todo o processo houve divulgacao de informagao atra-
vés de cartazes, nas instalagdes do CRI, quer no interior quer no exte-
rior com as orientagdes da DGS.

Concluindo, as medidas adoptadas procuraram criar uma resposta de
prevengao face a um agente biolégico, com nimeros significativos de
morbilidade e mortalidade a escala mundial. Os éxitos destas medi-
das serdo avaliados pela presencga ou auséncia de pessoas contami-
nadas pelo COVID19.




ALCOHOL AND COVID-19:

WHAT YOU NEED TO KNOW

Facing the COVID-19 (new coronavirus disease) pandemic, the countries
of the world must take decisive action to stop the spread of the virus. In
these critical circumstances, it is essential that everyone is informed
about other health risks and hazards so that they can stay safe and heal-
thy.

The following factsheet provides important information that you should
know about alcohol consumption and COVID-19. It addresses, among
other things, the misinformation that is being spread through social me-
dia and other communication channels about alcohol and COVID-19.

The most important point to remember:
In no way will consumption of alcohol protect you from COVID-19
or prevent you from being infected by it

GENERAL FACTS ABOUT ALCOHOL AND YOUR BODY

Ethyl alcohol (ethanol) is the substance in alcoholic beverages that is res-
ponsible for most of the harms that arise from their consumption, irres-
pective of whether it is consumed in the form of wine, beer, spirits or any-
thing else.

Unfortunately, other toxic substances that may smell like ethanol can be
added in adulterated beverages that are produced informally or illegally;
or they may be present in alcoholic products that are not intended for hu-
man consumption, such as hand disinfectant. Added substances such as
methanol can be fatal even in small amounts or may lead to blindness
and kidney disease, among other problems. According to media reports
and anecdotal sources, deaths related to the ingestion of such alcoholic
products, based on the mistaken belief that they will somehow offer pro-
tection against the virus, have already occurred in some countries during
the COVID-19 outbreak.

These are the general facts you should know about the consumption of

alcohol and health:

« Alcohol has effects, both short-term and long-term, on almost every sin-
gle organ of your body. Overall, the evidence suggests that there is no
“safe limit” — in fact, the risk of damage to your health increases with
each drink of alcohol consumed.

« Alcohol use, especially heavy use, weakens the immune system and
thus reduces the ability to cope with infectious diseases.

« Alcohol, even in very small quantities, is known to cause certain types of
cancer.

« Alcohol alters your thoughts, judgement, decision-making and beha-
viour.

+ Alcohol, even in small amounts, is a risk to the unborn child at any time
during pregnancy.

« Alcohol increases the risk, frequency and severity of perpetration of in-
terpersonal violence such as intimate partner violence, sexual violence,
youth violence, elder abuse, and violence against children.

+ Alcohol increases the risk of death and injury from road traffic injuries,
drowning and falls.

+ Heavy use of alcohol increases the risk of acute respiratory distress
syndrome (ARDS), one of the most severe complications of COVID-19.

GENERAL MYTHS ABOUT ALCOHOL AND COVID-19

Myth: Consuming alcohol destroys the virus that causes COVID-19.

Fact: Consuming alcohol will not destroy the virus, and its consump-
tion is likely to increase the health risks if a person becomes in-
fected with the virus. Alcohol (at a concentration of at least
60% by volume) works as a disinfectant on your skin, but it has
no such effect within your system when ingested.

Myth: Drinking strong alcohol kills the virus in the inhaled air.

Fact: Consumption of alcohol will not kill the virus in the inhaled air;
it will not disinfect your mouth and throat; and it will not give
you any kind of protection against COVID-19.

Myth: Alcohol (beer, wine, distilled spirits or herbal alcohol) stimulates
immunity and resistance to the virus.

Fact: Alcohol has a deleterious effect on your immune system and
will not stimulate immunity and virus resistance.

ALCOHOL: WHAT TO DO, AND WHAT NOT TO DO, DURING

THE COVID-19 PANDEMIC

+ Avoid alcohol altogether so that you do not undermine your own immu-
ne system and health and do not risk the health of others.

« Stay sober so that you can remain vigilant, act quickly and make deci-
sions with a clear head, for yourself and others in your family and
community.

« If you drink, keep your drinking to a minimum and avoid getting intoxica-
ted.

+ Avoid alcohol as a social cue for smoking, and vice versa: people tend to
smoke, or smoke more, if they drink alcohol, and smoking is associated
with more complicated and dangerous progression of COVID-19. Re-
member, too, that indoor smoking is harmful to others in your household
and should be avoided.

+ Make sure that children and young people do not have access to alcohol
and do not let them see you consume alcohol - be a role model.

+ Discuss with children and young people the problems associated with
drinking and COVID-19, such as violations of quarantine and physical
distancing, which can make the pandemic worse.

* Monitor the screen time of your children (including TV), as such media
are flooded with alcohol advertising and promotion; they also spread
harmful misinformation that may stimulate early initiation and increa-
sed consumption of alcohol.

dw&vdéﬂoias 112




» Never mix alcohol with medications, even herbal or over-the-counter re-
medies, as this could make them less effective, or it might increase their
potency to a level where they become toxic and dangerous.

+ Do not consume alcohol if you take any medication acting on the central
nervous system (e.g. pain Kkillers, sleeping tablets, anti-depressants,
etc), as alcohol might interfere with your liver function and cause liver
failure or other serious problems.

ALCOHOL AND PHYSICAL DISTANCING DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

To slow down the spread of the virus, the World Health Organization
(WHO) recommends physical distancing of at least one meter from sick
people as a protective measure. Bars, casinos, night clubs, restaurants
and other places where people gather to consume alcohol (including in
the home) increase the risk of transmission of the virus.

Physical distancing therefore reduces the availability of alcohol, so it pre-
sents a great

opportunity to reduce your drinking and become healthier.

ALCOHOL AND HOME ISOLATION OR QUARANTINE
To limit the spread of COVID-19, countries have progressively introduced
community-wide lockdowns and periods of quarantine for those who are
suspected of having contracted the virus or have been in contact with so-
meone infected by the virus. This means that an unprecedented number
of people are now staying in their homes.
It is important to understand that alcohol poses risks to your health and
safety and should therefore be avoided during periods of home isolation
or quarantine.
» When working from home, adhere
to your usual workplace rules and
do not drink. Remember that after
a lunch break you should still be in
a fit state to work — and that is not
possible if you are under the in-
fluence of alcohol.
Alcohol is not a necessary part of
your diet and should not be a prio-
rity on your shopping list. Avoid
stockpiling alcohol at home, as this
will potentially increase your al-
cohol consumption and the con-
sumption of others in your hou-
sehold.
Your time, money and other resour-
ces are better invested in buying
healthy and nutritious food that will maintain good health and enhance
your immune systemresponse. For further ideas, take a look at the food
and nutrition tips during self-quarantine issued by WHO.
You might think that alcohol helps you to cope with stress, but it is not in
fact a good coping mechanism, as it is known to increase the symptoms
of panic and anxiety disorders, depression and other mental disorders,
and the risk of family and domestic violence.
Instead of consuming alcohol to pass your time at home, try an indoor
workout. Physical activity strengthens the immune system and overall -
from both a short-term and a long-term perspective - is a highly benefi-
cial way of spending a period of quarantine.
Do not introduce your children or other young people to drinking and do
not get intoxicated in front of them. Child abuse and neglect can be
aggravated by alcohol consumption, especially in crowded housing si-
tuations where isolation from the drinker is not possible.
- Disinfectant alcohol can easily become accessible for consumption pur-
poses in home isolation. It is important, therefore, to keep such pro-

ducts out of the reach of children and underage drinkers and others who
may misuse them.

+ Alcohol use can increase during self-isolation and both, isolation and
drinking, may also increase the risk of suicide, so reducing your alcohol
consumption is very important. If you have suicidal thoughts, you should
call your local or national health hotlines

+ Alcohol is closely associated with violence, including intimate partner
violence. Men perpetrate most of the violence against women, which is
worsened by their alcohol consumption, while women experiencing vio-
lence are likely to increase their alcohol use as a coping mechanism. If
you are a victim of violence and are confined with the perpetrator in
home isolation, you need a safety plan in case the situation escalates.
This includes having a neighbour, friend, relative or shelter to go to in the
event that you need to leave the house immediately. Try to reach out to
supportive family members and/or friends and seek support from a
hotline or local services for survivors. If you are under quarantine and
need to leave the house immediately, call a local support hotline and
reach out to someone you trust.

ALCOHOL USE DISORDERS AND COVID-19

Alcohol use disorders are characterized by heavy alcohol use and loss of
control over alcohol intake. Although they are among the most prevalent
mental disorders globally, they are also among the most stigmatized.
People with an alcohol use disorder are at greater risk of COVID-19 not
only because of the impact of alcohol on their health but also because
they are more likely to experience homelessness or incarceration than
other members of the population. It is therefore essential, under the cur-
rent conditions, that people who need help because of their alcohol use

get all the support they need.

If you, or a person close to you, have
problems in relation to alcohol use,
please consider the following:

* The present situation is a unique
opportunity to quit drinking, or at
least to cut down considerably, as
various social cues and peer pres-
sure situations, such as parties,
friends’ gatherings, restaurants
and clubs, are (by necessity) avoi-
dable.

+ Online interventions for alcohol use
disorders by professionals and mu-
tual help groups can be less stig-
matizing as they offer greater
anonymity and privacy, so check
out what help you can get online.

« Create a buddy and self-support system with someone you trust and
reach out for extra help if needed, such as online counselling, interven-
tions and support groups.

« Practise physical distancing, but do not socially isolate: call, text and/or
write to your friends, colleagues, neighbours and relatives. Use new and
creative ways of connecting to others without actual physical contact.

+ Avoid alcohol cues and triggers on TV and media where there is pervasi-
ve marketing and promotion of alcohol; be careful to avoid links to so-
cial media that are sponsoredby the alcohol industry.

« Try to maintain your daily routine as much as you can, focus on things
that you can control and try to keep grounded - for instance, through a
daily workout, hobbies or mind relaxation techniques.

« If you become infected, discuss with health personnel your alcohol con-
sumption so that they can make the most appropriate decisions with
respect to your overall health condition.
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HOW TO FIND RELIABLE INFORMATION AND HOW TO SPOT

MISINFORMATION

+ Seek trusted sources of information, such as WHO, national health
authorities and your health professional. For updated information
on COVID-19, check the WHO website.

+ Always double-check the information you receive. Beware of web-
sites and texts that use the same messages and have the same
writing and overall style, as these are likely to be viral messages
produced for mass distribution that are intended to mislead.

+ Beware of false and misleading claims, particularly in relation to
the effects of alcohol on health and immunity. Such claims should
be categorically discounted as a source of health information as
there is no evidence that drin-
king alcohol offers any protec-
tion against COVID-19 or has a
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positive effect on the course
and outcomes of any infectious
disease.

* Beware of claims made online
that alcohol offers any essential
benefits that you really need to

FINALLY, THE KEY POINT TO REMEMBER:

UNDER NO CIRCUMSTANCES SHOULD YoU
DRINK ANY TYPE OF ALCOHOLIC PRODUCT AS A
MEANS OF PREVENTING OR TREATING COVID-19
INFECTION.
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have during your period of home
isolation or quarantine. Alcohol
is in no way a necessary compo-
nent of your diet and lifestyle.

+ Be aware that websites and so-
cial media posts offering online
sale and home delivery of al-
coholic beverages can lead to
increased alcohol consumption
and may easily target children.

+ If you do not drink, do not let any
supposed health reason or
claim persuade you to start.

Protect Yourself and Others
from COVID-19

Donate Blood
and Plasma

aE=m
r—

Panic Buying
of Food

Maintain distance

Stay home

Save PPE for Those
on the Front Lines

The general
public should
wear cloth
face coverings

Reduce

and Human Rights, WHO Regional Of-
fice for Europe; Jonathon Passmore,
Programme Manager, Violence and In-
jury Prevention, WHO Regional Office
for Europe Michael Thorn, Consultant,
WHO European Office for the Preven-
tion and Control of Noncommunicable
Diseases; and Vladimir Poznyak, Coor-
dinator, Management of Substance
Abuse, WHO headquarters.

This publication was developed with
financial assistance from the Govern-
ment of Norway, the Government of
Germany and the Government of the
Russian Federation in the context of
the WHO European Office for thePre-
vention and Control of NCDs.

Report Fraudulent COVID-19
Tests, Vaccines and Treatments

L /S

Clean Your
Hands Often




COVID-19 AND SUBSTANCE USE DISORDERS:

Ali Farhoudian, Alexander Baldacchino, Nicolas Clark, Gilberto Gerra, Hamed Ekhtiari, Geert Dom, Azarakhsh Mokri, Mandana Sadeghi,
Pardis Nematollahi, Maryanne Demasi, Christian G. Schiitz, Seyed Mohammadreza Hashemian, Payam Tabarsi, Susanna Galea-singer,
Giuseppe Carra, Thomas Clausen, Christos Kouimtsidis, Serenella Tolomeo, Seyed Ramin Radfar, Emran Mohammad Razaghi

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

PWUD are a marginalized hard-to-reach population living in crowded
groups with lower access to healthcare who usually suffer from poorer
health, weaker immune function, chronic infections, as well as various
issues with physical and psychiatric comorbidities; consequently, they
have higher risk of COVID-19 transmission and casualties. We believe
that substance use and COVID-19 have a complex relationship with
each other. In summary we recommend the following recommenda-
tions:

* Health authorities should develop and apply specific strategies for
PWUD for early identification and isolation, in order to interrupt
transmission, providing appropriate care, attending medical issues
and minimizing social negative impact.

Health authorities continue to be responsible to provide adequate
healthcare for PWUSs. They may be required to repurpose and reo-
rient health services through a business continuity team that will be
convened to implement evidence-based programs and decisions on
how the organizations will continue to provide its services and make
sure that all of the OST patients have adequate access to their opioid
drugs.

Treatment sectors should provide the essential requirements as well
as software and programs like education tailored to their own clients’
needs. Staff may also teach the patients hygiene rules, self-monito-
ring for signs of illness and rapid reporting the illness in case of oc-

currence.

A mechanism for frequently screening for signs and symptoms of in-
fection should be established. Internet and mobile based social me-
dia communications should be considered first line approaches for
education and appropriate interventions.

Opioid users face increased challenges; some concerns are about
their take-home dose and repetitive visits that makes it impossible
for them to stay at home. This pandemic could be considered as an
extraordinary circumstance; the clinicians should facilitate OST pro-
tocol for clinically stable patients and cancel all group-based 8 inter-
ventions/therapies.

Healthcare workers in substance use treatment facilities are also fa-
cing increased risks of infection, burnout, distress, psychiatric disor-
ders, discrimination, and being the victim of violence. The essential
right for each service provider, no matter he/she is a peer group or
professional service provider, is to be safe and secure, in both physi-
cal and mental health aspects.

Misinformation, social isolation, consequent economic depression,
and possible grief reactions may result in exacerbation of public

fear, panic, and distress that can be followed by lapse and relapse in
ex-drug users.
Stress reduction, crisis interventions, coping skills training, motiva-
tional interviewing, and tailored and modified relapse prevention in-
terventions, modification in contingency-based management for re-
warding virus transmission preventive behaviours, attracting family
support, managing patients’ vocational problems are the main help-
ful psychosocial interventions.
In this period, internet-based psychotherapy and phone counselling
are highly recommended. There are many medical considerations re-
garding PWUD that other physicians in charge of the management of
COVID19 treatment should keep in their mind
Clinicians should be careful in the differentiation between withdra-
wal signs and symptoms and signs and symptoms of COVID19 infec-
tion. PWUD may have different clinical manifestations due to diffe-
rent etiologies. Healthcare providers should consider different possi-
ble manifestations and more importantly avoid any type of medical
stigma or discriminations against PWUD.
PWUD regularly self-medicate their physical and mental problems
with drugs which may differently mask critical COVID19 symptoms.
A number of drug-drug interactions between substance of use, ad-
diction treatment medications and medications that are currently
used for management of COVID-19 must be considered in terms of
toxicity, withdrawal and exacerbation of fatal side effects.
There is also possible overlap of pathological laboratory results of
the CBC and liver enzymes in PWUD and people with COVID-19 infec-
tion. Histories of renal failure, cardiovascular, and metabolic disea-
ses are more likely to emerged in PWUD which make them at higher
risk of morbidity and mortality after contracting to COVID-19
* Pain management in PWUD specifically opioid users and patients un-
der OST has its own complexity, which needs the involvement of
joint expertise.
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GALCOHOL E ASESOR DE CAARFE

Hace unos dias en plena pandemia por el coronavirus, nos llega por las

redes sociales un video con el logo de la bodega Mexicana Don Leo: Don

Leo Mendel; originario de Linnich, Alemania; llega a México y empieza a

laborar con lucha y esfuerzo en el area agricola donde nace su amory pa-

sion por el campo, valores que transmite a su familia que con el mismo
espiritu de entrega han creado en su memoria Vifiedos Don Leo.

Este video titulado “Por fin buenas noticias” basado en un comunicado de

la Federacion Espafiola de Enologia (FEAE), que refieren estar debatido

con representantes de la comunidad médica y otras asociaciones inter-
nacionales de endlogos se sefiala que:

* La supervivencia del virus en el vino parece imposible porque la combi-
nacién concomitante de la presencia de alcohol, un ambiente hipoténi-
co, y la presencia de polifenoles, impide la vida y la multiplicacién del
propio virus.

* El consumo moderado de vino, vinculado al consumo responsable, pue-
do contribuir a una mejor higiene de la cavidad bucal y la faringe, esta
ultima zona donde anidan los virus durante las infecciones.

Anaden que ademas los polifenoles ofrecen diferentes grados de protec-

cion a enfermedades cronicas como puede ser el cancer, enfermedades

cardiovasculares, diabetes, envejecimiento y enfermedades nerodegene-
rativas como el Alzheimer (cito literalmente), sigue con el jPor fin una
buena noticia!, para terminar con el slogan Quédate en casa, toma vino”

Hemos contrastado la informacién que ofrece el video con la ofrecida

realmente en el comunicado de la FEAE y encontramos que la propia en-

tidad publicé en su web el pasado 20 de marzo de 2020 y aparece el si-
guiente comunicado descrito y a los que ellos denominan campaiia:

En relacion a la emergencia del COVID-19, la Federacién Espafola de Eno-

logia ha recibido numerosas solicitudes de los miembros y otras catego-

rias profesionales sobre diversas cuestiones, entre ellas la contaminacién
del vino, la contaminacién de los envases, la limitacién de los efectos del
vino en la accién del virus.

A este respecto, con la debida precaucion, debido a que se trata de un nue-

vo virus, FEAE, tras un debate con importantes representantes de la comu-

nidad médica y otras asociaciones internacionales de endlogos, sefiala lo
siguiente:

La supervivencia del virus en el vino parece imposible porque la combina-

cion concomitante de la presencia de alcohol, un ambiente hipotdnico, y la

presencia de polifenoles, impide la vida y la multiplicacion del propio vi-

rus.

La contaminacién por el embalaje parece ser muy remota, si no esta-
disticamente inexistente, también en vista de la corta vida del virus y la
ausencia de un positivo huésped vivo «biolégico».

El consumo moderado de vino, vinculado al consumo responsable,
puedo contribuir a una mejor higiene de la cavidad bucal y la faringe,
esta ultima zona donde anidan los virus durante las infecciones.

Pero el 3 de abril lanzan una nota aclaratoria ampliando el comunica-
do y que dice asi:

En primer lugar, desde FEAE, agradecemos la inestimable ayuda y cola-
boracion por parte de los medios de comunicacién en su constante la-
bor de divulgacién de informacidn relevante que en esta institucién se
realiza.

En esta ocasidn, desde la Federacion Espafola de Enologia queremos
matizar una interpretacion publica en relacién con el dltimo comunica-
do lanzado el 23 de marzo por nuestra Institucion sobre «el vino y el co-
ronavirus».

Tras numerosas solicitudes de informacién sobre la contaminacién del
vino y sus envases, decidimos desde la Unién Internacional de Endlo-
gos, donde la FEAE es uno de sus miembros, trabajar en un comunicado
aclaratorio.

El fin de dicho comunicado como el de otros que se puedan suceder en
torno a este tema era, es y sera el de ayudar a esclarecer las dudas sus-
citadas sobre la seguridad tanto en la elaboracién como en el consumo
moderado de vino durante esta alerta sanitaria, siempre desde el punto
de vista de la recomendacion y la prevencién, como otra posible opcién
mas.

La decisién de difundir dicha informacion surge desde la Unién Interna-
cional de Endlogos, quiénes decidieron trabajar con las instituciones
sanitarias y sus organizaciones miembro, entre las que se encuentra la
FEAE. De esta forma, la FEAE difundié dicha informacidn a los medios
de comunicacién espafoles, cosa que ya habia hecho primeramente la
Assoenologi en lItalia, y como han ido haciendo el resto de las asocia-
ciones que se han sumado a la campanfa durante todos estos dias de
alarma sanitaria a nivel mundial. Esta decision se toma al considerar
que podria tratarse de una preocupacion generalizada en los 16 paises
en los que la organizacidn tiene representacion.

Queremos reiterar que la naturaleza de dicho comunicado era la de
trasladar una informacién consensuada entre paises a modo de reco-
mendacion. En ningun caso, en el comunicado inicial se ha afirmado ni
aseverado que haya una relacion directa entre el consumo moderado
de vino y la prevencién de contagio por coronavirus.

Por este motivo, y teniendo en cuenta la interpretacion en este sentido
que han hecho algunos medios de comunicacioén, no queriamos dejar
de ofrecer esta informacién detallada para matizar las posibles dudas
que nuestro comunicado haya podido suscitar entre los receptores. La
intencién de este comunicado lanzado a través de la Unidn Internacio-
nal de Endlogo en todos los paises, no fue nunca la de ofrecer una infor-
macion que dejara lugar a interpretaciones erréneas, ya que nuestra
Institucidn que representa a los profesionales técnicos cualificados en
la elaboracién del vino, tiene un fuerte compromiso con la veracidad de
la informacién que ofrecemos, al sentirnos responsables directos, con
todas las connotaciones que ello conlleva, de la consecucién de este
digno y honorable producto que es el vino.
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¢{QUIEN HAY DETRAS?

Hemos querido reproducir integramente tanto el contenido del video,
del comunicado y de su aclaracién para que no haya dudas sobre
nuestra posicion.

En primer lugar, veremos quien hay detrds de la nota, como hemos
sefialado una bode-
ga Méxicana y una
federacion de aso-
ciaciones de endlo-
gos o dicho de otra
forma de viticulto-
res.

Preocupa dicen a
sobre la seguridad
tanto en la elabora-
cién como en el con-
sumo moderado de
vino, pero no se
preocupan de des-
mentir los presun-
tos beneficios sobre
las otras enferme-
dades sefialadas en
el video, y que clara-
mente compromete
a la propia federa-
cion al lanzar bulos
sin fundamentacién cientifica alguna.

Y es que al parecer no les importa que se utilice dicha informacién
para aconsejar el consumo de vino en un video o que se hable de un
beneficio mas que descartado sobre distintas enfermedades.
Aconsejamos leer los desmentidos al respecto publicados en salud-
sinbulos.com.

El comunicado habla de las virtudes de los polifenoles, pues bien, en
realidad los polifenoles “compuestos bioactivos con capacidad antioxi-
dante que han despertado un gran interés desde el punto de vista nutri-
cional, por sus acciones no solo en estado de salud, sino en la preven-
cién de las alteraciones funcionales y estructurales de diversas enfer-
medades. En los dltimos afios, se le han atribuido efectos beneficiosos
frente al desarrollo de diversas enfermedades (céncer, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades neurodegenerativas) asociadas a un
aumento de los procesos de oxidacion celular, conocidos como estrés
oxidativo.

Pero que se encuentran distribuidos ampliamente en muchas especies
vegetales, como semillas de uva, manzana, cacao, corteza de pino, fru-
tas (albaricoques, cerezas, arandanos, granadas, etc) y en bebidas
como en el vino tinto. También estdn presentes en los frutos secos, la
canela, el té verde, el chocolate y en algunas semillas de leguminosas”.
Es decir, podemos comer ciertas frutas, por ejemplo, que ademas nos
aportardn otro tipo de nutrientes sin perjudicar la salud, sin riesgo a
provocar dependencia.

Y por otro lado hemos intentado ver que dicen las autoridades sanita-
rias y los colectivos médicos y nutricionistas al respecto, ya que a
priori parece que esto cuenta con aval cientifico.

Una primera pista la encontramos en el diario el Mundo de 31 de Mar-
zo de 2020, con el titulo “No, no protege del coronavirus” donde se
afirma que El consumo de vino no ayuda a protegerse del coronavirus,
pese a lo que aseguran numerosos mensajes difundidos en redes so-
ciales que se basan en un comunicado del presidente de los endlogos
espafioles y que carecen de base médica y cientifica.

Seguimos averiguando lo postura de la Academia Espafiola de Nutri-
cion y Dietética y del Consejo General de Colegios Oficiales de Dietis-
tas-Nutricionistas. En documento dinamico y en abierto, versién del

17/03/2020: “A pesar de que el consumo moderado de alcohol (vino y
cerveza) se reconozca como parte del patrén alimentario, debido a sus
posibles efectos beneficiosos, no estan tan claros (17,18), ya que ade-
mads existen potenciales efectos adversos, no se recomienda su consu-
mo dentro de un patrén alimentario saludable”.

Por lo tanto: “No se
recomienda el con-
sumo de bebidas
alcohdlicas, inclu-
yendo el vino

o la cerveza. En el
caso de ser bebe-
dores de vino o cer-
veza no sobrepasar
las dos copas de
vino o dos vasos de
cerveza al dia, en
hombres y no mas
de una en mujeres
e intentar tener
como objetivo a
corto o largo plazo
la disminucién del
consumo de al-
cohol (17,18)".
Recurrimos  final-
mente a la OMS ne-
cesitamos tener la visién global y mas cualificada al respecto. Y mas
claro imposible ya que en su pagina sobre Consejos para la poblacién
acerca de los rumores sobre el nuevo coronavirus (2019-nCoV), expre-
sa lo siguiente: “DEMOSTRADO: Beber alcohol no lo protegera de la CO-
VID19 y podria ser peligroso el consumo frecuente o excesivo de al-
cohol puede aumentar el riesgo de sufrir problemas de salud”.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La ciencia ha demostrado repetidamente que el consumo de bebidas
alcohdlicas, incluso si se hace de forma moderada pero continua en-
trafia riesgos evidentes para la salud y que puesto en una balanza de
riesgos beneficios, el resultado se posiciona en contra del consumo
de etanol.

Sin estar en contra del consumo moderado, sabemos que en situacio-
nes como la presente no hay que obviar la evidencia, pues el propio
confinamiento puede ser peligroso para personas no habituadas a be-
ber, pacientes alcohdlicos, embarazadas, cardiépatas, enfermos hepa-
ticos, etc...

También se hace un falco favor el no desmentir el contenido del video
aun sabiendo a ciencia cierta que el consumo de alcohol se relaciona
aproximadamente el 12% de todos los canceres, entre ellos los cance-
res de boca, parte superior de la garganta, laringe, esé6fago, mama, hi-
gado e intestino. Podemos afiadir que, a nivel mundial, el alcohol cau-
sO en 2012 el 5,9% de las muertes, de las cuales 1 de cada 8 eran de-
bidas a cancer.

No sabemos si es peor una mentira o las verdades a medias, lo que
estd claro que este tipo de comunicados no dejan en buen lugar a
quien los emite y se debe exigir una rectificacién mas contundente
que un segundo comunicado que justifique al primero ya que ni el con-
tenido ni la redaccién de este se ajustan a la realidad.

Unos comunicados, absolutamente prescindibles, excepto si se miran
desde una 6ptica exclusivamente comercial. No se la comunidad mé-
dica a la que ustedes se refieren quien la componen, lo que tenemos
bien claro es que hay otra comunidad cientifica opuesta a sus plantea-
mientos.

Un ruego final, recapaciten y sepan que rectificar es de sabios.
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DGS PUBLICOU UMA NOVA INFORMAGAO COM
ORIENTAGOES TECNICAS.

A Diregao-Geral da Satide (DGS) publicou uma nova informacgao
com orientages técnicas para migrantes, refugiados e profis-
sionais que exercem fung¢des de atendimento e apoio a migran-
tes e refugiados.

Portugal tem das melhores praticas, reconhecidas a nivel inter-
nacional, na integragdo de migrantes e no acolhimento de refu-
giados, sendo que estes cidadaos tém consolidado o seu acesso
ao Servigo Nacional de Satide (SNS), em igualdade de direitos e
deveres com os cidadaos nacionais.

A protegao da saude dos migrantes e o seu acesso aos cuidados
de saude sao reconhecidos como: um direito humano e um direi-
to basico de acordo com os valores e principios constitucionais,
vitais para a integragdo dos migrantes e um factor critico para
reduzir a pobreza e as desigualdades sociais, para a saude pu-
blica e bem-estar de todos.

“Perante esta estatuigdo normativa, ndo sao permitidas quais-
quer barreiras administrativas de acesso ao SNS, legitimando-se
que os migrantes e os refugiados, independentemente do seu
estatuto, estejam numa situagdo documental legalizada ou nao,
por razdes de prote¢ao da saude publica, tém direito de acesso
ao SNS, nas mesmas condig¢des previstas para os cidadaos na-
cionais que dele beneficiam”, Ié-se no documento.

No contexto de uma Pandemia, as medidas de confinamento,
auto-isolamento e distanciamento social sdo particularmente
exigentes para estas populagdes. Assim, esta orientagao flexibi-
liza alguns procedimentos com o objetivo de dispensar a neces-
sidade de deslocagao aos servigos.

O documento também aconselha o recurso a mediadores inter-
culturais e de linhas telefonicas de tradugcao, nomeadamente
através da Linha de Apoio a Migrantes (LAM) 808 257 257 (rede

COVID-19 |

ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS para 450 por dia.

O Secretario de Estado da Saude, Antonio Sa-
les, adiantou hoje que estdo a ser feitos por
dia 250 testes de diagnostico a Covid-19 nos
P - estabelecimentos prisionais em Portugal, pre-
J‘\ vendo-se aumentar a capacidade para 450

testes diarios.

4' “Neste momento, ja estdo a ser feitos 250
| testes por dia nos estabelecimentos prisio-

Y

SECRETARIA DE ESTADO ADJUNTA E DA SAUDE DESTA-
CA A RECUPERAGAO DE 105 VENTILADORES

A Secretdria de Estado Adjunta e da Saude, Jamila Madeira, visitou
as instalagées do Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais
(SUCH), entidade responsavel pela recuperagdo de 105 dos 119
ventiladores que se encontravam inutilizados e que ja foram reco-
locados ao servigo dos hospitais. As oficinas da instituicdo vao
ainda assegurar os necessadrios testes de funcionamento, monta-
gem e desinfegdo dos novos ventiladores adquiridos pelo Ministé-
rio da Saude.

“Hoje no SNS temos mais 531 ventiladores em funcionamento que
acrescem aos 1142 que estavam disponiveis em margo para a res-
posta & pandemia e continuamos a reforgar esta capacidade”, sa-
lientou a Secretdria de Estado Adjunta e da Saude.

Jamila Madeira aproveitou ainda para destacar o know how técni-
co, logistico e de suporte desempenhado pelo SUCH, assim como
o seu papel dinamizador na articulagdo entre as diversas entida-
des intervenientes, no sentido de alavancar solugcées tecnoldgicas,
logisticas e de resposta aos diferentes desafios que surgiram no

ambito do combate ao novo coronavirus.

Testes de diagndstico deverao aumentar

nais, estando previsto, através do INIAV (Insti-
tuto Nacional de Investigagdo Agraria e Vete-
rindria), aumentar essa capacidade para 450

testes por dia”, afirmou Anténio Sales, na con-
feréncia de imprensa didria de atualizagédo
dos dados sobre a pandemia.

Ainda a propdsito dos testes de diagndstico
realizados, o Secretario de Estado da Saude
sublinhou «estamos como reconheceu a
OCDE, entre os paises que mais testes fazem
a Covid-19».

De acordo com Anténio Sales, desde 1 margo,
ja foram realizados mais de 566 mil testes de
diagnostico de Covid-19 em Portugal e, entre
os dias 1 e 11 de maio, “uma média superior a
12.600 testes por dia”.
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MINISTRA DA SAUDE INAUGURA

Nova ala da ULS Matosinhos construida em 20 dias.

A Ministra da Saude inaugurou no, dia 5 de maio, a nova unidade
de cuidados intensivos do Hospital Pedro Hispano, integrado na
Unidade Local de Satide de Matosinhos. Este projecto construi-
do em 20 dias representa um investimento de 700 mil euros.

No decurso da visita a nova unidade de Matosinhos, Marta Temi-
do, afirmou que Portugal aumentou a resposta para doentes
com necessidade de cuidados intensivos. «Temos cerca de 620
camas de cuidados intensivos tipo 3. E depois temos unidades
de cuidados intensivos pediatricos, neonatais, de queimados.
Portanto, camas gerais de cuidados intensivos ultrapassam ja
as 620», revelou.

Este reforco da resposta ajuda Portugal a aproximar-se da mé-
dia europeia. «Trata-se de uma resposta no sentido de mais um
passo que devemos fazer: ter em Portugal capacidade de res-
posta em medicina intensiva que esteja em linha com a da Uniao
Europeia: ou seja, mais de 11 camas por cada cem mil habitan-
tes», afirmou Marta Temido.

Portugal esta a «investir para melhorar» e a Ministra da Satde
elogiou a «capacidade da Unidade Local de Saude de Matosi-
nhos [USLM] de, em conjunto com a comunidade, num tempo ex-
traordinariamente dificil e curto, ndo s6 responder a atividade
assistencial necessaria, mas preparar uma nova resposta de 11
camas adicionais com condi¢des adequadas a duplicar a res-
posta do servigo».

Na sua intervengao, a governante sublinhou que «os tempos que
ai vém vao ser complicados, mas precisamos de nos reinventar
enquanto Servigo Nacional de Satide (SNS). Precisamos de man-
ter o orgulho e a confianga por parte dos portugueses».

«Este & um desafio ao estimulo a humanizagao de
cuidados» assegurou ainda a Ministra.

«Muito do sucesso radica na competéncia técnica do SNS, dos
cidadaos portugueses e de todas as empresas que ajudaram o
Estado a fazer o seu papel. Nesta fase em que o SNS tem de ga-
rantir a resposta nao Covid so tera éxito se contar também com o
apoio do setor social e privado» destacou a Ministra da Satde.
«Sei que estao cansados, mas o sucesso nesta segunda fase de-
pende de cada um de nés», concluiu a governante.

Com um investimento de cerca de 700 mil euros, suportado por
mecenas, entre os quais se encontram a Camara Municipal de
Matosinhos e empresas locais, a nova Unidade de Cuidados In-
tensivos tem acesso ao atual Servigo de Medicina Intensiva e foi
instalada no espaco relvado junto a entrada de pessoal do Hospi-
tal Pedro Hispano.

«Sei que estdo cansados, mas o sucesso nesta se-
gunda fase depende de cada um de nés», concluiu a
governante.

Participaram também na visita as novas instalagées a presidente
da Camara Municipal de Matosinhos, Luisa Salgueiro, o Secreta-
rio de Estado da Mobilidade, Eduardo Pinheiro, o presidente da
Administragdo Regional de Saide do Norte, Carlos Nunes, e o
presidente da ULS Matosinhos, Anténio Taveira Gomes.



COVID-19]| ATENGAO DADA A SAUDE MENTAL

Portugal com ferramentas para ajudar a reduzir o impacto da doenca.

y | A Saulde Mental foi assu-
| mida, desde cedo, como
uma das prioridades nas
medidas adotadas pelo
Ministério da Saude para
reduzir o impacto da pan-
demia provocada pela Co-
vid-19 em Portugal. O lan-
camento de ferramentas,
como a Linha de Aconselhamento Psicoldgico e o microsite Satide Men-
tal Covid-19, permite avangar uma primeira linha prestagéo de cuidados
numa altura em que os portugueses procuram mais informagao.

Em funcionamento desde o dia 1 de abril, a Linha de Aconselhamento
Psicolégico ja permitiu o atendimento de 9.467 chamadas. Destas, 971
foram feitas por profissionais de salde e 8.496 por outros utentes.

O projeto resulta de uma parceria entre a Servigos Partilhados do Ministé-
rio da Salde (SPMS), a Fundag&o Calouste Gulbenkian e a Ordem dos
Psicélogos Portugueses. De acordo com dados divulgados pela SPMS,
sdo atendidas em média 233 chamadas por dia. No dia 13 de abril, data
em que se registou um pico na linha, foram atendidas 334 chamadas.

A linha funciona com 64 psicélogos que estédo ao servico, por escalas,
24 horas por dia, 7 dias por semana. Estes psicélogos tiveram forma-
céo especifica para o efeito, nomeadamente intervengéo psicoldgica
em situagdo de crise.

Estas chamadas estao muitas vezes relacionadas com situagdes de
stress, ansiedade e pedidos de esclarecimento diversos respeitantes
a incerteza sobre a situagao laboral ou a duragao do isolamento so-
cial, entre outras matérias.

Apoio psicoldgico

Atento a estas questdes, o Ministério da Saude disponibilizou também
um microsite dedicado a drea da salude mental procurando responder as
principais duvidas dos cidadéos e profissionais de salde nesta época.
Desde 19 de abiril, e sob a égide do Programa Nacional para a Saude Men-
tal, esta ferramenta permite encontrar os contactos dos servigos disponi-
veis por cada regido. Existem, também, apoios telefénicos a estruturas e
organismos externos ao Servico Nacional de Saude, como é o caso de
autarquias, segurancga social, lares de idosos, cuidados continuados ou
estruturas regionais de apoio as vitimas de violéncia doméstica.

Além das perguntas e respostas relacionadas com a saude mental, a
pagina online dedica uma area aos profissionais de salide com estra-
tégias para a manutencdo do bem-estar numa altura em que se po-
dem estar a sentir exaustos ou sobrecarregados.

OMS ALERTA

Esta semana, a Organizagao Mundial de Satde (OMS) voltou a
chamar a atencao dos paises para nao se esquecerem do apoio
psicolégico e garantirem a sua disponibilidade como parte dos
servigos essenciais durante a pandemia. Preocupada com um
possivel aumento de distirbios e suicidios, a OMS considera
provavel “um aumento a longo prazo do numero e gravidade dos

problemas de saide mental”, devido ao “imenso sofrimento de
centenas de milhdes de pessoas” e aos custos economicos e
sociais a longo prazo para a populacao. Dévora Kestel, respon-
savel do Departamento de Satde Mental e Abuso de Substan-
cias da OMS, acrescenta que entre os grupos de maior risco es-
tao os «profissionais da area da saude.

COVID-19 | ECDC ELOGIA PORTUGAL

— S

Centro Europeu destaca a “intervengao precoce” das
autoridades nacionais.

0 Centro Europeu de Prevengao e Controlo das Doencas
(ECDC) considera que o baixo nimero de doentes com
Covid-19 em Portugal, comparativamente a outros paises,
resulta da “intervengéo precoce” das autoridades nacio-
nais e da reduzida importagao de casos do estrangeiro.
Em entrevista a Lusa, Sergio Brusin, especialista do ECDC
avancga com uma justificagado para o registo de um nime-
ro inferior de casos em Portugal: “A implementagao atem-
pada de medidas, é algo que pode diminuir bastante a pro-
pagacgao”.

A menor introdugao de casos com origem no exterior,
como aconteceu na Grécia, € uma das explicagdo avanga-
das pelo perito.

Recorde-se que os primeiros casos de Covid-19 em Portu-
gal, importados de Itdlia e Espanha, foram registados a 2
de margo, quando ja outros paises europeus tinham deze-
nas ou centenas de infetados. S6 um més depois de ter
sido registada a primeira morte na Europa é que se verifi-
cou o primeiro 6bito em Portugal, a 16 margo, referente a
um idoso de 80 anos com outras patologias.

No entanto, ainda antes da primeira morte em Portugal, ja
o Governo tinha comegado a adotar medidas de conten-
¢ao do surto. Desde logo, decretou a suspensao de even-
tos com mais de 5.000 pessoas e de voos para Italia, a 9
de margo. Trés dias depois, foi decretado o fecho de to-
dos os estabelecimentos de ensino publicos e privados,
medida com efeito a partir de 16 de margo. Também nes-
sa data comegaram a ser encerrados outros espagos nao
essenciais, dada a declaragao de estado de emergéncia
em todo o pais (em vigor desde as 00:00 de dia 19 de mar-
¢0), que trouxe ainda restri¢coes a circulagao.

Apds trés periodos consecutivos em estado de emergén-
cia, Portugal entrou no dia 3 de maio em situagao de esta-
do de calamidade, estando agora em vigor medidas como
o dever geral de recolhimento domiciliario e o uso obriga-
tério de mascaras ou viseiras em transportes publicos,
servigos de atendimento ao publico, escolas e estabeleci-
mentos comerciais.

Fonte: Lusa

dw&vdéﬂoias 120




P R 0 G R AM A D E O programa “Eu e os Outros” existe desde 2007 e conta as histo-
rias de um grupo de jovens, entre os 13 e os 19 anos, que cres-

P REVEN cAo U N IVERSAL cem juntos numa cidade semelhante a muitas outras. As histé-

rias sdo contadas através de um texto que segue rumos diferen-

" E U E Os 0 U T RO S" tes, consoante as escolhas de quem o |é. Foram construidas va-

rias narrativas, cada uma com um personagem diferente, que

CO M N OVA NAR RAT I VA abordam temas ligados a adolescéncia. O leitor deve explorar a

histéria pondo-se no lugar do personagem principal, pensando

No ambito do programa de prevengéo universal “Eu e os Outros”, “0 que é que ele faria nesta situagdo”.

de intervengdo em contexto escolar com recurso a narrativas in- No atual contexto, torna-se imprescindivel criar ferramentas que
terativas, o SICAD criou uma nova histéria, de livre acesso, que construam caminhos promotores de satde, facilitando reflexdes
aborda a situagdo de confinamento resultante da pandemia pela e conversas que ajudem a gerir melhor sentimentos que sé&o co-
COVID-19, cruzando-a com os riscos associados aos comporta- muns a todos e tomando decisdes que sejam benéficas. A pre-
mentos aditivos. A nova narrativa esta disponivel a partir do vengdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias dirigida
website SICAD (http://www.sicad.pt/pt/Paginas/detalhe.aspx?i- aos jovens marca, assim, presenga, com propostas inovadoras e
temld=394&lista=SICAD_NOVIDADES&bkUrl=/BK ), podendo ser adaptadas as novas realidades. O SICAD propGe-se estar na li-
usada como um jogo em contexto familiar, escolar, ou técnico, nha da frente das respostas aos problemas originados pela pan-
servindo como suporte a apoio psicolégico online. demia COVID-19, na sua esfera de atuagao.

Eu enfrento o [ sL
com os Outros

S0 paramas

ESTAMOSON

COVID-19 | COMPORTAMENTOS ADITIVOS

SICAD e Fundagao Gulbenkian reforgam interven¢ao em todo o pais.

A pandemia pela Covid-19 veio aumentar a exposigao dos cidadaos com comportamentos aditivos e dependéncias, frequentemente em si-
tuagdo de sem-abrigo. E neste contexto que o Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) e a Funda-
¢ao Calouste Gulbenkian vao reforgar o apoio as equipas que trabalham na area da Redugao de Riscos e Minimizagao de Danos e Reinser-
¢ao, em todo o pais.

0 apoio da Fundagao Gulbenkian vai permitir reforcar mais de 40 projetos, com atividade direta com estas populagdes, identificados pelo
SICAD em todo o pais: 23 na Regiao Norte, oito na zona Centro, oito na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo e dois na Regiao do Algarve.
Enquanto entidade coordenadora do apoio a sociedade civil nesta area, o SICAD procedeu ao levantamento das principais dificuldades e ca-

réncias destas organizagoes. A resposta, com o apoio da Fundagao Gulbenkian, passara pelo reforgo imediato em encargos com pessoal,

comunicagoes, equipamentos médicos e de protegao individual, material de consumo clinico, equipamento informatico, bens alimentares,
entre outros.

0 apoio da Fundagao Calouste Gulbenkian — 300 mil euros — surge ao abrigo do Fundo de Emergéncia Covid-19, através do qual a Fundagao
quer contribuir para mitigar os efeitos desta pandemia.

SICAD - http://www.sicad.pt/
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DISPONIBILIDADE DE SERVICOS DE
TELEMEDICINA EM HOSPITAIS NOS
ESTADOS UNIDOS EM 2018:

UM ESTUDO TRANSVERSAL

Snigdha Jain, MD, Rohan Khera, MD, MS, Zhengqiu Lin, PhD, Joseph S. Ross, MD, MHS, Harlan M. Krumholz, MD, SM

Antecedentes: O sistema de salide dos EUA enfrenta desafios distintos
na prestagao de assisténcia ao paciente durante a pandemia da doenca
de coronavirus 2019 (COVID-19). Primeiro, pacientes e médicos correm
risco de exposigao ao COVID-19 durante visitas clinicas de rotina. Segun-
do, as necessidades de cuidados avangados de pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) s&o limitadas pela disponibilidade de
intensivistas. A telessalde é uma solugédo possivel para fornecer atendi-
mento ambulatorial de rotina sem o risco de exposigao ao COVID-19 e
permitir o acesso a especialistas em cuidados intensivos para atender as
necessidades de pessoal das UTIs. No entanto, a disponibilidade de in-
fraestrutura estabelecida para esses servigos de telemedicina em hospi-
tais de todo o pais é pouco conhecida.

Objetivo: Determinar a disponibilidade de servicos de telemedicina
em hospitais dos EUA em 2018.

Métodos e conclusées: Utilizando a pesquisa da American Hospital Asso-
ciation de 2018, avalidamos a proporc¢ao de hospitais que relataram dispo-
nibilidade de 2 servigos de telemedicina: consulta de telessaude e visitas
ao consultério, que representam atendimento virtual em ambiente ambu-
latorial, e tele-UTI, que indica a uso da comunicagao audiovisual para per-
mitir pessoal virtual de pacientes em UTI por especialistas remotos em
cuidados intensivos. Dos 6210 hospitais da American Hospital Associa-
tion, 4400 responderam a pesquisa em 2018. Todos os hospitais respon-
deram as perguntas de telessaude. Para complementar as observagoes
entre hospitais ndo respondedores em 2018, a disponibilidade de servi-
¢os de telessalde foi obtida na pesquisa de 2017 (311 hospitais adicio-
nais). A avaliagdo da disponibilidade de tele-UTI foi restrita a hospitais
com pelo menos 1 leito de UTI em 2018 (n = 2816). Avalidmos as diferen-
¢as nas caracteristicas hospitalares com base na disponibilidade de ser-
vicos de telemedicina usando o teste do x 2. A andlise foi realizada com
o Stata, versdo 15 (StataCorp), utilizando andlises simples de pesquisa.
Dos 4711 hospitais, 2243 (47,6%) relataram fornecer servigos de consul-
ta e de visitas a consultérios baseados em telessalde. Hospitais com
servigos ambulatoriais de telemedicina eram hospitais de ensino gran-
des, privados e sem fins lucrativos, mais frequentemente do que aqueles
sem esses servigos. A proporgao de hospitais rurais e de acesso critico
nao foi significativamente diferente entre esses hospitais. Dos 2816 hos-
pitais com UTI, 756 (26,8%) relataram capacidade de tele-UTI. Os hospi-
tais de tele-UTI eram mais frequentemente hospitais privados sem fins
lucrativos e, em comparagdo com hospitais sem recursos de tele-UTI,
uma proporg¢ao menor era de hospitais rurais ou de acesso critico.
Houve variagdo regional substancial na disponibilidade de servicos de
consulta e de visitar o escritério baseado em telessaude em todo os

Estados Unidos, com 25 estados ou territérios relatar esses servicos
em menos de metade dos hospitais. A proporgao de hospitais com lei-
tos de UTI que foram equipados com instalagdes de tele-UTI também
variar amplamente, de nenhuma tele-UTI nos hospitais em Porto Rico
para cerca de 4 em 5 hospitais em Wisconsin.

Discussdo: Em 2018, metade dos hospitais dos EUA relatou provisdes
para visitas ao consultério de telemedicina, e 1 em cada 4 das UTls
estavam equipadas com recursos de tele-UTI, com grande variagdo no
acesso a esses servicos em nivel nacional. Dado que o COVID-19 exi-
ge a reorganizacao da prestagdo de servigos de saude, uma grande
proporcao de hospitais precisara desenvolver infraestrutura para visi-
tas ao consultdrio e tele-UTI.

0 nosso estudo tem limitagdes. Primeiro, o nosso relatério de disponibili-
dade de telemedicina foi limitado aos hospitais que responderam a pes-
quisa. Com base nas descobertas entre os respondentes, os ndo respon-
dedores nas pesquisas da Associagdo Americana de Hospitais sdo mais
frequentemente hospitais sem ensino, pequenos e com fins lucrativos e
seria menos provavel que tivessem servigos de telemedicina. Segundo, a
nossa analise concentrou-se na consulta de telemedicina e visitas a con-
sultérios em hospitais, e ndo inclui clinicas particulares ou empresas de
telemedicina independentes. Portanto, o0 nosso estudo avalia a disponibi-
lidade de servicos de telessaude nos hospitais, mas nao da totalidade do
cendrio da telessaude. Terceiro, avalidmos a presenca de servigos de te-
lemedicina, mas ndo conseguimos quantificar a capacidade nos hospi-
tais dos EUA; alguns hospitais podem ter programas amplos e bem de-
senvolvidos, enquanto outros néo.

Em concluséo, uma grande proporgao de hospitais dos EUA n&o pos-
sui programas de telemedicina existentes e provavelmente exigira ra-
pido investimento no desenvolvimento da infraestrutura necesséria
para fornecer atendimento ao paciente remotamente e compartilhar

recursos limitados de cuidados de saude entre hospitais a luz da pan-
demia do COVID-19.
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