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Sérgio Oliveira, director

Vivemos num mundo perverso, esquizofrénico, desigual e malig-
no em que, mais do que ver pessoas a morrer a fome, mata pela
fome e é alimentado pelas armas e pelo terror. Todos dias, ve-
mos, ouvimos e lemos paises em guerra, cidades destruidas,
criangas, idosos e outros inocentes a cair pelas cobardes armas
teleguiadas por criminosos escondidos e assassinos de colari-
nho branco e negociantes de sangue. Selvagens desprovidos de
qualquer sentido humanista, que exterminam cobardemente po-
vos inteiros, gente que se ndo for morta pelas armas ou pela
fome acabara vendida e traficada como escrava.

A humanidade esta a beira do abismo. A escalada da violéncia
ndo para de aumentar. O mundo precisa de aprender a viver em
paz, de construir a solidariedade e de acabar com a violéncia ali-
cercada em guerras, crengas ou ideias religiosas ou nacionalis-
mos e acabar de uma vez por todas com as barreiras impostas
pelas fronteiras que delimitam e separam todos os povos do
mundo.

Precisamos de acabar com o negécio das poténcias armamen-
tistas e bélicas que destroem o planeta e construir poténcias pa-
cificas, partilhando e distribuindo a riqueza dos mais ricos pelos
mais pobres, colocando um ponto final na miséria e na fome no
mundo.

A Europa ja deu o primeiro passo com a livre circulagdo de pes-
soas e bens, constituindo uma pedra angular de cidadania, supri-
mindo as fronteiras e permitindo que todos os cidadaos possam
circular livremente no espago da UE.

Por outro lado, as Nagdes Unidas, ao proclamarem a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos, consideram que todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos e que
todo o ser humano tem capacidade para usufruir dos direitos e li-
berdades estabelecidas, sem distingdo de qualquer espécie, seja
de raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra
qualquer natureza, origem nacional ou social, riqueza, ou qual-
quer outra condicdo. Estes sdo direitos inalienaveis que funda-
mentam, ou melhor, deveriam fundamentar a liberdade, a justica
social e a paz no mundo.

DESUMANIDADE

E uma vergonha que alguns decisores politicos partilhem o des-
prezo e o desrespeito pelos direitos humanos e que alguns oli-
garcas, ditadores bandidos e terroristas continuem impunemen-
te a praticar atos de auténtica barbdrie matando ou mandando
matar homens mulheres e criangas inocentes.

0 mundo vive hoje um dos piores momentos da sua longa histé-
ria. Alguns animais racionais tomaram o poder nas suas maos,
os democratas e homens livres continuam a ignorar que os po-
vos tém a obrigagao e o direito de preservarem as geragoes vin-
douras do flagelo vergonhoso das guerras, que estdo a trazer a
nossa vida sofrimentos indiziveis a humanidade.

Reafirmar uma luta constante pelos direitos fundamentais do ho-
mem, na dignidade e no valor do ser humano, na igualdade de di-
reito dos homens e das mulheres, assim como das nagdes gran-
des e pequenas e a estabelecer condigbes sob as quais a justica
e o respeito as obrigagdes decorrentes de tratados e de outras
fontes do direito internacional possam ser mantidos, e promover
o progresso social e melhores condig¢des de vida.

S6 a liberdade e a democracia s@o o garante de todos os povos
do mundo. Nao basta proclamar os direitos, é preciso obrigar ao
seu cumprimento e punir quem incumpre como criminoso que
verdadeiramente é.

Nao existem inocentes
na desumanidade

“0 trafico de seres humanos desfigura a dignidade” (...) “A exploragéo e
subjugagao limitam a liberdade e transformam as pessoas em objetos a
serem usados e deitados fora. E o sistema de trafico tira partido das in-
justicas e desigualdades que forczam milhdes de pessoas a viver em
condigdes vulneraveis”.

Papa Francisco na mensagem do Dia Mundial de Oragao
e Reflexdo contra o Trafico de Pessoas, 2023
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EXECUTIVO ALARGADO DO ICAD
REUNE PELA PRIMEIRA VEZ

A primeira reunido do executivo alargado ICAD, I.P. decorreu entre os
dias 10 e 12 de abril. Ofir foi o territdrio escolhido para debater assuntos
como o Regulamento Interno e o Plano Estratégico 2024 — 2026, assim
como para apresentar os departamentos e gabinetes da Unidade Central
e também o trabalho das CDT. A préxima reunido esta marcada para ju-
nho, em Lisboa, onde tera lugar o 3° Encontro Nacional de Profissionais
de CAD. Dependéncias esteve presente no encontro e entrevistou Jodo
Gouldo...

t\n §

JOAO GOULAO

Estao hoje reunidos os quadros que intervém nos comportamentos
aditivos... Que objetivos perseguem e que importancia atribui a este en-
contro?

A primeira questao que gostaria de realgar € a alegria do reencontro ao
fim de todos estes anos e a oportunidade de nos encontrarmos todos e
contruir um futuro comum. Estdo aqui presentes os dirigentes da unida-
de central do ICAD, alguns dos quais transitaram do SICAD e houve algu-
mas mudancgas, mas estamos aqui com os coordenadores das Unidades
de Intervengdo Local e também das CDT. Portanto, todo o “edificio” ICAD
estd agora e aqui junto e estamos a refletir sobre assuntos fundamentais

=y

para o futuro do nosso servigo, nomeadamente o terminar do regulamen-
to interno que rege o nosso funcionamento e o plano estratégico do ICAD
para os proximos trés anos. Estdo cada vez mais presentes na nossa so-
ciedade novos desafios ou a reemersao de antigos desafios, com uma vi-
sibilidade acrescida e impacto na salide e na seguranga dos nossos con-
cidaddos, que tem causado algum alarme social, e 0 que estamos a
construir é realmente a busca da melhor forma de enfrentar estes desa-
fios. Mas insisto, a primeira nota positiva para este encontro é verdadei-
ramente a alegria de estarmos juntos para construir alguma coisa pela
qual ansidvamos e pela qual nos vinhamos batendo desde que a decisdo
em contrario foi tomada.

Encontra algumas semelhancgas entre o contexto atual e a década de
90, em que a percecao dos portugueses colocava os problemas associa-
dos aos CAD no topo das suas preocupagoes?

Sim, tem havido realmente um alarme social relacionado com as dro-
gas que podemos comparar com o que acontecia nos anos 90, nomeada-
mente, embora do nosso ponto de vista, em termos de volume dos pro-
blemas, estes ndo sejam ainda comparaveis. Agora o que ha é uma enor-
me visibilidade publica, uma enorme exposicéo e vulnerabilidade de utili-
zadores de substancias psicoativas no espago publico, em situacdo de
grande vulnerabilidade social. E a prépria presenga no espago publico é
geradora de um sentimento de inseguranga, que se soma as preocupa-
¢bes com a salde publica. Portanto, todos nés sentimos a necessidade
de atuar com brevidade e de encontrar novas formas de desenvolver
essa abordagem e estou convencido que vamos conseguir inverter esta
tendéncia de crescimento, assim tenhamos agora os meios para atuar.
Estamos a construir as bases deste novo servigo, a tratar de inimeras
grandes e pequenas questdes praticas, a recriagao de circuitos, o fracio-
namento das responsabilidades entre o SICAD e as cinco ARS para as DI-
CAD, tendo cada uma delas praticas e formas diferentes de resolver os
problemas, o que de alguma forma aumenta a complexidade deste pro-
cesso de fusdo. Felizmente, as coisas estdo a correr bem, tivemos o tes-
temunho de cada um dos departamentos que se ocupam das diversas
areas e a agilizacao de circuitos de comunicagao e o conhecimento, aqui
a possibilidade de nos encontrarmos ao vivo e a cores foi também muito
importante. Portanto, estou muito esperangado que as coisas vao correr
bem.
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Os opiaceos ainda sao o grande problema a enfrentar por esta nova
estrutura?

Os opidceos continuam a ter um peso muito significativo na nossa rea-
lidade. Mas a essa realidade somam-se outras. Felizmente, para os opia-
ceos estamos muito treinados e temos respostas muito eficazes, seja
pela via da utilizagao de terapéuticas de manutencgéo, seja com técnicas
e percursos terapéuticos que estdo muito bem testados. Temos muito
maior dificuldade em lidar com algumas novas realidades, como seja a
cocaina e em particular o crack, com algumas das novas substancias psi-
coativas que, embora ndo tenham um impacto tdo grande que a uma de-
terminada altura se temeu, estdo também presentes na nossa realidade,
e temos os problemas ligados ao alcool e a outros comportamentos,
como o jogo... mas diria que, neste momento, a grande preocupagédo se
prende com a abordagem a utilizadores de substancias psicoativas num
contexto de grande desorganizagao e de marginalidade.

Face a todos estes problemas, varias estruturas da sociedade civil re-
digiram uma carta aberta, que dirigiram ao Dr. Jodao Goulao, ao governo
e as autarquias, no sentido de demonstrar a sua preocupagao face a es-
cassez de recursos de que dispdem para desenvolver as suas interven-
goes. O que poderao esperar?

Tenho alguma dificuldade em responder com grande clareza a sua per-
gunta, porque vivemos, até do ponto de vista politico, um momento muito
particular nos Ultimos meses. E neste preciso momento temos o governo
a entrar em fungdes e em plena discussdo do seu programa e ainda ndo
tivemos a oportunidade sequer de interagir com a tutela. Mas quero crer
que havera sensibilidade para prosseguirmos de uma forma tao eficaz
quanto possivel na resposta a estes problemas. E sem duvida que a dis-
ponibilidade das autarquias para connosco pensarem a forma mais efi-

caz de encontrar respostas é muito bem-vinda. Agora, é importante que
tenhamos primeiro uma nogéo mais clara dos recursos e da orientagao
politica para esta atuagdo para podermos, com seguranca, desenvolver
essa interagdo com as autarquias. Mas insisto, € muito bem-vinda e ver-
dadeiramente indispensavel, tal como a continuidade da intervencao das
ONG, que tém tido um papel inestimavel nestas matérias.

Finalmente, e no eixo do tratamento, as comunidades terapéuticas
continuam na expectativa de ver atualizados os valores das convengoes
para poderem intervir com maior qualidade e eficacia, até porque, como
diz o Dr. Jodo Gouldo, hoje ja ndo temos apenas o problema dos opia-
ceos, mas igualmente de outras substancias que requerem uma espe-
cialidade técnica mais apurada...

Claro... como sabe, houve uma atualizagdo, ndo tdo visivel ou com a di-
mensdo que nés gostariamos que tivesse acontecido, mas houve essa
atualizagao recente, que veio pelo menos permitir minimizar as enormes
dificuldades com que as comunidades terapéuticas se vinham debaten-
do. Contudo, ndo tenho ainda, também ai, uma resposta que lhe possa
dar. Tudo depende do orgamento que venha a ser alocado a esta area de
intervencdo. Ainda ndo temos uma ideia clara relativamente a isso, o go-
verno que agora cessou fungdes reforgou o orgamento do SICAD para os
primeiros tempos de funcionamento do ICAD, mas ndo temos a nogao
clara do que ser3, no futuro, a disponibilidade de recursos e esse conhe-
cimento é fundamental para que possamos apresentar consequente-
mente propostas de atualizagao, quer da remuneragdo das comunidades
terapéuticas, quer dos préprios projetos desenvolvidos no ambito do
PORI. Uma coisa de cada vez, a Unica garantia que posso dar é que essa
é uma preocupagao central neste momento.




INQUERITO NACIONAL AO CONSUMO
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA
POPULACAO GERAL, PORTUGAL 2022

0 V Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populagdo Geral, Portugal 2022 (INPG 2022) foi realizado pelo CICS.
NOVA - Centro Interdisciplinar de Ciéncias Sociais da Universidade
Nova de Lisboa (NOVA FCSH) para o SICAD - Servigo de Intervengédo
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, na sequéncia dos
estudos que foram realizados em 2001, 2007, 2012 e 2017.

Os resultados obtidos permitem consolidar o conhecimento sobre a
evolugdo do consumo e os perfis dos consumidores de substancias
psicoativas - licitas e ilicitas — tendo sido igualmente estudadas as
representagdes sociais em torno de comportamentos de risco, as pra-
ticas de jogos de fortuna e azar e utilizagao da Internet.

Foram seguidos na apresentagao dos resultados os indicadores uti-
lizados pelo OEDT (Observatério Europeu da Droga e da Toxicodepen-
déncia) com o fim de possibilitar a comparag&o internacional. A leitu-
ra é feita por sexo, grupos etarios e, pelas regioes, ao nivel das NUT II,
indicadores que permitem uma comparagdo dos resultados obtidos
agora com os obtidos nas edi¢des anteriores do estudo.

O universo considerado no estudo é a populagéo residente em Por-
tugal, entre os 15 e os 74 anos de idade. O desenho amostral segue
um sistema de tiragem polietdpico, estratificado por conglomerados,
com selegdo das unidades primarias (municipios) e das unidades se-
cundarias (subsecgdes estatisticas) de forma aleatéria proporcional.
A selegdo das unidades finais de observagédo — os individuos - reali-
za-se por sorteio sistematico na elei¢cdo dos lares e com recurso a ta-
belas de nimeros aleatdrios para o processo de selegdo dos indivi-
duos dentro do lar. Resultaram do trabalho de campo 12 038 entrevis-
tas validas.

Os resultados sdo apresentados ponderados por sexo, grupo etario
e NUT Il para garantir a representatividade definida na amostra tedrica
para estes trés parametros. Os célculos foram feitos para um nivel de
confianga de 95 %.

0 alcool é a substancia psicoativa mais consumida em Portugal, sendo que 74,7 % da populagdo com
idades compreendidas entre os 15 e os 74 anos tiveram pelo menos uma experiéncia de consumo na vida,
61,5 % declararam consumos recentes (nos Ultimos 12 meses), e 54,8 % da populagdo declararam consu-
mos no decorrer dos ultimos 30 dias.

(dltimos 30 dias).

48 % da populagao declararam ter consumido tabaco ao longo da vida. Esta prevaléncia desce para 29,8
% e 28,7 %, respetivamente, quando consideramos os consumos recentes (Ultimos 12 meses) e correntes

consideram os ultimos 30 dias.

0 consumo ao longo da vida de medicamentos (sedativos, tranquilizantes ou hipnéticos) apresenta
uma prevaléncia de 14,2 %, situando-se nos 7,4 % no decorrer dos Ultimos 12 meses e em 6,5 % quando se

ses e 2 % nos ultimos 30 dias.

0 consumo de estimulantes apresenta, para o longo da vida, uma prevaléncia de 1,1 %, descendo para
0s 0,2 % nos ultimos 12 meses e para 0s 0,1 % nos ultimos 30 dias.
A prevaléncia de consumo de analgésicos opidides é de 7,5 % ao longo da vida, 4,1 % nos ultimos 12 me-

0O consumo de qualquer substancia psicoativa ilicita é de 11,2 % ao longo da vida, de 2,6 % nos ultimos
12 meses, e de 2,1 % nos ultimos 30 dias. Para esta prevaléncia a substancia que mais contribui é a cana-
bis, que apresenta para os consumos ao longo da vida uma prevaléncia de 10,5 %, para os ultimos 12 me-
ses 2,4 % e para os ultimos 30 dias 2 %. As restantes substancias apresentam prevaléncias ao longo da
vida entre 0s 0,9 % (cocaina) e os 0,2 % (novas substancias psicoativas).
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As prevaléncias de consumo entre a populagao geral sdo superiores entre os inquiridos do sexo mascu-
lino independentemente da substancia psicoativa considerada, excegéo para os medicamentos.

0 consumo de substancias psicoativas ilicitas em Portugal nos ultimos 12 meses situa-se abaixo do va-
lor médio das prevaléncias observadas num conjunto de cerca de 30 paises europeus para os quais dispo-
mos de informagdes comparaveis.

Para comparagéao das cinco edigdes do INPG, consideramos o intervalo de idades 15-64 anos.
0 dlcool é a substancia psicoativa com maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida, oscilando
entre um minimo de 73,6 % (em 2012) e um maximo de 86,4 % (em 2017).

O tabaco, segunda substancia psicoativa mais consumida, regista prevaléncias entre os 40 % (em 2001)
e 0s 51 % (em 2022). No consumo de medicamentos sedativos verificamos prevaléncias do consumo ao
longo da vida entre 2001 e 2012 a rondar os 20 %, descendo em 2017 (12,1 %) e 2022 (13 %).

No consumo de substancias psicoativas ilicitas, a candbis é a substancia que apresenta maiores preva-
Iéncias independentemente do ano de aplicagdo considerado. Dos 7,6 % registados em 2001, o consumo
sobe para 11,7 % em 2007, descendo em 2012 para os 9,4 %, para voltar a subir em 2017 paraos 11 %, e
em 2022 para 0s 12,2 %.

Todas as outras substancias psicoativas ilicitas consideradas apresentam prevaléncias de consumo ao
longo da vida inferiores a 2 %.

Cocaina, anfetaminas e heroina registaram aumentos entre 2001 e 2007, e descidas entre 2007 e 2012,
mantendo em 2017 e em 2022 esses valores.

No caso do ecstasy, que também registou aumentos de 2001 para 2007, mantem em 2012 os valores
que apresentava e em 2017 apresenta uma descida, para voltar a subir em 2022.

As prevaléncias de LSD, depois de terem atingido um maximo de 0,6 % em 2007 e em 2012, voltam em
2022 aos valores de 2001 e 2017 (0,4 %).

O valor das prevaléncias de cogumelos alucinégenos e das novas substancias psicoativas tem vindo a
descer, rondando nas duas ultimas aplicagées 0s 0,2 % a 0,3 %.

A prevaléncia da prética de jogos de fortuna ou azar (jogos a dinheiro), que tinha registado uma descida
de quase vinte pontos percentuais entre 2012 e 2017, é de 55,6 % na populacao residente em Portugal em
2022.

0 jogo do EuromilhGes é o que regista a prevaléncia mais elevada. A prevaléncia do jogo é mais elevada
entre os homens do que entre as mulheres.

A prevaléncia da pratica de jogos eletrénicos nos ultimos 12 meses é, em 2022, de 8,8 % na populagao
residente em Portugal.

Do total da populagao geral, 79,6 % utilizam a Internet, registando uma subida de quase vinte pontos
percentuais comparativamente a 2017.
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Dia Mundial da Satude

0 tema do Dia Mundial da Saude 2024, que se comemora no dia
7 de abril = “A minha salde, o meu direito” —, destaca a necessida-
de urgente de garantir acesso universal a servigos de salde de
qualidade e a um ambiente saudavel. A Organizacdo Mundial da
Salde destaca a salide como um direito humano fundamental,
lembrando que doengas, desastres e falta de acesso a cuidados
basicos continuam a ameagar milhdes de pessoas em todo o
mundo.

A salde de milhdes de pessoas em todo o mundo estéa sob cres-
cente ameacga, com doengas, desastres e conflitos a devastar co-
munidades e a negar o direito a saude. Esta é a concluséo alar-
mante do Conselho de Economia da Salde para Todos, da Organi-
zag&o Mundial da Satde (OMS).

Esta situagdo é agravada pela crise climatica e impulsionada
pelo consumo de combustiveis fésseis, que ndo s6 ameaga o nos-
so planeta, como também compromete o nosso direito a um meio
ambiente limpo e saudavel.

Embora a salde seja reconhecida como um direito humano, o
acesso a servigos de saude nao é garantido para todos. Segundo
dados do Conselho da OMS, mais de metade da populagdo mun-
dial (cerca de 4,5 mil milhdes de pessoas) ndo tinha acesso a cui-
dados de saude basicos em 2021.

Para enfrentar esses desafios, o tema escolhido para o Dia
Mundial da Saude de 2024 é “A minha salde, o meu direito”. A
OMS destaca a necessidade urgente de garantir que todos tenham
acesso a servigos de qualidade, educacao e informagdes sobre
saulde, além de dgua potavel, ar puro, nutricdo adequada, habita-
¢do digna e condigdes laborais e ambientais saudaveis. Além dis-
so, enfatiza a importancia de combater a discriminagdo em todas
as suas formas.

O Dia Mundial da Saude deste ano serve como um lembrete cru-
cial de que a salde é um direito humano fundamental e deve ser
protegida e promovida por todos, sem excegéo.

A\ /

/ DIA MUNDIAL DA SAUDE \

Estratégia Nacional para a
Integragao das Pessoas em Situagao
de Sem-abrigo 2025-2030

Foi aprovada pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
61/2024, a Estratégia Nacional para a Inclusdo das Pessoas em
Situagdo de Sem-Abrigo 2025-2030 (ENIPSSA 2025-2030), cuja
Comissao Técnica e de Acompanhamento, Monitorizagédo e Ava-
liagdo (CtAMA), o ICAD, I.P. integra.

A ENIPSSA 2025-2030 organiza-se em torno de quatro eixos es-
tratégicos: promogao do conhecimento do fenédmeno das pessoas
em situagao de risco ou que vivenciam a condigdo de sem-abrigo,
informagéo, sensibilizagcdo e educagao; definicdo e implementa-
¢ao de Sistema Integrado de Alerta e Prevengao do fenémeno das
pessoas em situagao de risco ou que vivenciam a condigao de
sem-abrigo, que promova uma intervengédo precoce; reforco de
uma intervengdo promotora da inclusdo das pessoas em situagéo
de risco ou que vivenciam a condi¢cdo de sem-abrigo; e coordena-
¢do, monitorizagao e avaliagéo.

Tendo como missao “criar e implementar um ecossistema pro-
ximo das pessoas em situagao de risco ou que vivenciam a condi-
¢do de sem-abrigo, garantido o acesso equitativo, em quantidade
e qualidade, a servigos de apoio, através de respostas territoriali-
zadas e de uma intervengao personalizada”, a ENIPSSA 2025-2030
sera desenvolvida com base em planos de agéo, para os periodos
programaticos de 2025-2026 e 2027-2030.

0 modelo de prevencgao e intervengéo a utilizar na implementa-
¢ao da ENIPSSA 2025-2030 consolida e expande o modelo dos ci-
clos anteriores da Estratégia, reforcando uma dimenséo preventi-
va que promove a conjugacao de medidas que procuram contra-
riar o fendmeno das pessoas em situagao de risco ou que viven-
ciam a condicdo de sem-abrigo, assentando na centralidade da
pessoa como um todo e no seu contexto de vida, que se pretende
integrado e integral.

A execugdo das sucessivas Estratégias Nacionais para a Inte-
gragdo das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo (ENIPSSA), resul-
taram das crescentes preocupagdes com este grave problema nas
Ultimas décadas. Num enquadramento internacional e mais espe-
cificamente no que diz respeito a Agenda 2030, a ENIPSSA, pela
sua natureza, contribui, direta ou indiretamente, para 10 dos 17
Objetivos para o Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). A nivel euro-
peu, no que diz respeito ao Pilar Europeu dos Direitos Sociais, a
ENIPSSA enquadra-se no Principio n.° 19 denominado “Habitagéo
e assisténcia para as pessoas em situagdo de sem-abrigo”.
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0 Programa Nacional para a Tuberculose da Diregédo-Geral da Sau-
de publica o Referencial para o Diagnostico de Tuberculose em crian-
¢gas, dirigido para os profissionais de salide no ambito da Pediatria,
Medicina Geral e Familiar, Satde Publica, Infeciologia e Pneumologia,
que trabalham com criangas e, especialmente, com criangas com
suspeita de Tuberculose.

Este documento retine contributos das vérias Sociedades Cientifi-
cas e estruturas de saude relevantes da resposta a Tuberculose, re-
forgando o seu papel como guia de orientagdo na pratica clinica.

0 diagndstico de Tuberculose ativa na crianga é um desafio. A sus-
peita surge pela observagao clinica de sintomatologia, como tosse e/
ou febre persistente, em que a Tuberculose é um dos diagnésticos di-
ferenciais ou apds a identificagdo da crianga como exposta a um
caso infecioso.

As manifestagoes clinicas sdo frequentemente inespecificas, com
consequente atraso no diagndstico. A tosse, o sintoma mais frequen-
te, pode apresentar-se de varias formas, nomeadamente como uma
tosse persistente, recorrente ou mesmo com quadro de tosse que re-
solveu progressivamente, ainda antes do diagndstico e inicio do tra-
tamento.

A forma pulmonar é a forma de apresentagdo mais frequente na
idade pediatrica. Na pratica clinica, a abordagem diagnéstica devera
ser sistematizada de acordo com 3 etapas fundamentais: anamnese
e exame fisico detalhados; estudo imagioldgico; investigagdo para
identificacdo/isolamento do agente. O facto de a crianga com Tuber-
culose ter, frequentemente, pouca carga bacilifera explica o baixo ris-
co de contagiosidade, bem como o baixo risco de desenvolvimento
de resisténcia.

0 Referencial para o Diagnostico de Tuberculose em Criangas esta
disponivel aqui:

O Dia Mundial da Saude deste ano serve como um lembrete crucial
de que a saude é um direito humano fundamental e deve ser protegi-
da e promovida por todos, sem excegao.

A\ /

PROMOGCAO DA SAUDE
E INTERVENGAO EM
COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
DEPENDENCIAS NO CONTEXTO
LABORAL NO GRUPO PAVIGRES
CERAMICAS, SA

Decorreu no dia 21 de margo, em Anadia, o encontro de planea-
mento da segunda fase da intervengdo em Comportamentos Aditi-
vos e Dependéncias no contexto de trabalho no grupo Pavigrés
Ceramicas, SA, em que o ICAD, |.P. esteve representado por Carlos
Cleto, técnico superior, da Unidade de Prevengédo e Promogéo da
Saude e Cristina Conceigéo, do CRI de Aveiro.

As acdes da primeira fase, que abrangeram todas as chefias e
a quase totalidade dos trabalhadores fabris do grupo, e as que se
seguirdo, estdo integradas no programa de promocao da salde e
prevengdo e intervencao em CAD, denominado “Programa Ganhar
Saude, Trabalhar com Saude”.

A promogao da salde e a redugéo dos riscos profissionais, por
via da capacitagao de chefias para a gestdo de situagées relacio-
nadas com os consumos de substancias psicoativas no local de
trabalho assim como o aumento da literacia em satide e compor-
tamentos aditivos e dependéncias por parte de todos os trabalha-
dores, sd@o os objetivos deste programa conjunto.

“PROMOGAO DA
SAUDE: DADOS SOBRE

COMPORTAMENTOS ADITIVOS
E DEPENDENCIAS NOS JOVENS”

Manuel Cardoso, vogal do ICAD, I.P. foi orador convidado na
sessdo “Promogao da Saude: Dados sobre Comportamentos Aditi-
vos e Dependéncias nos jovens”, que decorreu no dia 20 de abril,
no Centro Municipal de Cultura de Castelo de Vide.

Na sua intervengao abordou os problemas de consumos de dro-
gas e alcool, bem como de jogo, e a sua relagdo com a esperanga
de vida com saude.

Este evento inseriu-se na iniciativa conjunta da Diregao-Geral
da Salde e do Conselho Nacional de Juventude, com o apoio da
Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, com o mote “Promogéo
da Saude: Jovens como influenciadores do futuro”, que teve como
objetivo principal a auscultagdo e construgcao de solugdes, colo-
cando os jovens no centro da reflexdo e discusséao.




ICAD ASSINALA 0S 50 ANOS DO 25 DE ABRIL COM MENSAGEM DE JOAO GOULAO:

“0 ESPIRITO DE ABRIL TEM REFLEXO
NO DESENVOLVIMENTO DE TODAS

AS NOSSAS POLITICAS”

O ICAD, I.P. assinala os 50 anos do 25 de abril de 1974, através de
uma mensagem do seu presidente, Jodo Gouldo, relevando a impor-
tancia do regime democratico, que permitiu mudangas cruciais na for-
ma como se encara hoje a drea dos Comportamentos Aditivos e De-
pendéncias, seja na definigdo de politicas publicas, seja no seu desen-
volvimento, tendo como objetivo final melhorar, cada vez mais, as res-
postas as pessoas necessitadas de ajuda nesta area, sempre no
respeito pelos direitos humanos.

Quais foram os reflexos da revolugdo nos comportamentos aditi-
vos e dependéncias?

Joao Goulao — No 25 de abril, eu tinha 20 anos. Era estudante uni-
versitario e posso testemunhar que, na minha realidade, a questéo
dos consumos de substancias ilicitas ndo estava presente. Nunca tive
um contacto antes do 25 de abril com essa realidade.

Pouco depois do 25 de abril, tudo mudou. Passdmos a ter a possibi-
lidade de viajar, de interagir com outras realidades e culturas, Portugal
tornou-se um destino também para turismo juvenil, passamos a ser
um destino muito procurado pela juventude de outros paises, come-
¢ou a haver aqui uma interagéo e as drogas apareceram na nossa rea-
lidade, o que veio a acentuar-se durante e no decurso do processo de
descolonizagdo. A experimentagdo foi perfeitamente explosiva e
transversal a todos os grupos sociais. Enquanto noutros paises o uso
de drogas estava muito confinado a margem e a grupos mais ou me-
nos circunscritos, aqui aconteceu nesses grupos com alguma predo-
minancia, mas atingindo a classe média, alta, politica... toda a gente.
Em boa verdade, dai a pouco tempo era praticamente impossivel en-
contrar uma familia portuguesa que néo tivesse alguma relagdo, mais
ou menos problemaética, com o uso de drogas.

Essa transversalidade, do meu ponto de vista, condicionou muito
aquele que foi o desenvolvimento das nossas respostas porque, uma
vez que atingia todas as familias, em todas elas, mesmo nas mais
conservadoras, era possivel encontrar uma atitude no sentido de dizer
que era preferivel prevenir do que tratar e que era preferivel tratar do
que punir. E isto veio condicionar o desenvolvimento de todas as nos-
sas politicas, com as evolugdes que sdo bem conhecidas e que, de al-
guma forma, culminou também com a decisdo de descriminalizar o
consumo de todas as substéancias, o que, do meu ponto de vista, é um
avango civilizacional que podemos inserir no espirito que resultou de
abril.

Penso que, antes do 25 de abril, haveria alguns grupos, muito cir-
cunscritos, que utilizavam substancias ilicitas, mas nédo era uma reali-
dade visivel, as pessoas tinham cuidados redobrados — ndo esquecer
que tinhamos uma policia politica omnipresente, tinhamos uma cen-
sura -, houve alguns movimentos que tiveram um peso significativo
noutras realidades, como o movimento hippie ou o movimento estu-
dantil em Franga, nos anos 60, que tinham também associada alguma
cultura relacionada com o uso de substancias e nés tinhamos ecos
mais ou menos distantes dessa realidade, mas ela ndo nos tocou dire-
tamente ou t&o intensamente como aconteceu noutras sociedades. E
curioso que estavam identificados alguns consumos em alguns gru-
pos, por exemplo entre profissionais de salde, que conseguiam ace-
der a algumas substancias no contexto hospitalar ou outro. Portanto,
havia ai pequenos grupos, mas néo era de facto uma situagdo visivel,
nem de massas, como veio a ser mais tarde.

Diria que o espirito de abril tem reflexo no que foi o desenvolvimen-
to de todas as nossas politicas, nomeadamente na questao da descri-
minalizagao, no respeito pelos direitos das pessoas, no considerar os
direitos humanos como algo fundamental a respeitar em todas as cir-
cunstancias, o que nos conduziu a privilegiar a oferta de cuidados e
tratamento a pessoas que usam drogas, ao invés de ter uma opgéao
que passa sobretudo pela opressdo e pelo encarceramento dessas
pessoas. Portanto, o espirito de abril traduz-se também num avango
civilizacional inquestionavel e indelével.

Cluats foram o

50 ANOS DO 25 DE ABRIL




MAXIMIZAR A EFICACIA DAS
INTERVENCOES PREVENTIVAS
ATRAVES DA ESPECIALIZAGAO DOS

DECISORES EM CAD

Entre os passados dias 4 e 10 de abril, a Rede de Promogéo dos
Standards Europeus de Qualidade na Prevengdo, em parceria com o
Programa Cuida-te + do IPDJ, promoveu a 12 Edicdo da Formagao
para Decisores, Lideres de Opinido e Responsaveis Politicos (DOP).

Tratou-se da primeira formagao desta natureza, baseada no Curri-
culo Europeu de Prevencdo (EUPC), acreditada pelo Observatério Eu-
ropeu das Drogas e das Toxicodependéncias (OEDT), em Portugal, se-
guindo as orientagdes internacionais e europeias de qualidade na pre-
vengdo de comportamentos de risco, com ou sem substancia, assen-
tes na evidéncia cientifica e que procuram assegurar uma maior
qualidade e eficacia.

De entre os formandos, de diversas proveniéncias B
setoriais e geograficas (embora maioritariamente dos
Acores), estiveram elementos dos governos regionais

tionar praticas que habitualmente sdo consideradas agdes preventi-
vas (como a sensibilizagdo e a informagdo, a autoestima enquanto
objetivo, entre outros), a aquisicdo de competéncias para justificar, de
forma sustentada, por que razdes deve ser evitado o financiamento
de abordagens tradicionais obsoletas e também a compreenséo de
que fatores, como a regulamentagéo, a economia e aspetos arquiteté-
nicos e espagos fisicos (ndo apenas os edificios, como também a
qualidade dos espagos urbanos em geral, por exemplo, jardins, equi-
pamentos, iluminagdo e ruido) podem ser utilizados para influenciar,
facilitar e manter comportamentos promotores de saude.

O Curriculo Europeu de Prevengdo tem como prioridade impulsio-
nar a aplicagdo e a adogao de abordagens de prevengdo modernas e
eficazes na Europa, de forma a facilitar escolhas bem informadas so-
bre o financiamento e as prioridades de implementagao a nivel nacio-
nal, regional ou local e, por essa razéo, os seus contelidos baseiam-se
nos melhores dados globais atualmente disponiveis, adaptados para
a regido europeia por profissionais com especializagdo académica e
técnica. Nao obstante, os seus conteldos e ferramentas podem ser
universalmente aplicados a outras areas de prevengéo (por exemplo,
ameagas a salide mental, ciberbullying, violéncia e outros comporta-
mentos antissociais, jogos sociais e online, utilizagao excessiva de re-
des sociais, etc.), aspeto que sobressaiu também do feedback dado
pelos formandos.

Neste caso dirigiu-se a Decisores, Lideres de Opinido e Responsa-
veis Politicos (DOP), pelo papel fundamental que podem desempe-

nhar, de forma a influenciar o desenvolvimento de sis-
temas de prevencdo eficazes. Das suas decisdes re-
sultam politicas, respostas e intervengdes destinadas
a reduzir os problemas de saude, sociais e econémi-
cos e a contribuir para um desenvolvimento individual

Curriculo
(Agores e Madeira), do poder local, de forgas partida- Europeu de e coletivo sauddvel, e isso apenas é possivel quando
rias, de forgas de Segurancga, da educagéo e de organi- Prmmnqﬁﬂ se coloca o conhecimento em préatica, para assegu-

zagOes ndo governamentais, a maioria com fungdes
de decisdo técnica, influéncia de opinido ou de
decisédo politica (DOP). A ades3do e o entusias-
mo foram visiveis e crescentes ao longo dos
cinco dias abrangidos pela formagdo, bem
como a vontade de trabalhar em rede e de con-
tinuar a aprofundar conhecimentos nesta area.
Ao todo foram 25 horas, em formato online e
sincrono.

A formagdo incluiu um processo avaliativo
(em momento pré e pos formativo), quer no que
concerne aos conhecimentos apreendidos quer
ao grau de satisfagdo. Para além de aqui terem
sido salientados aspetos como a base cientifica,

a linguagem de prevengdo e a apreensédo de con-
ceitos, foi também destacada a utilidade de ques-

rar que seja aplicado de forma efetiva. Neste sen-
tido, a compreenséo da realidade atual, dos fa-
tores associados e o conhecimento da “cién-
cia da prevengao” mobilizaram a atualiza-
¢do do saber dos formandos, aspeto que
tem vindo a ser um foco importante na
comunidade cientifica e também entre
profissionais que intervém nesta
area.




WORLD HEPATITIS SUMMIT 2024:

PORTUGAL FOI SEDE DE DISCUSSAO
MUNDIAL NO DOMINIO DAS
HEPATITES VIRICAS

Integrar, acelerar, eliminar foi o tema da WHS 2024. De 9 a 11 de abiril,
Lisboa acolheu a World Hepatitis Summit, a Gnica conferéncia global so-
bre hepatite focada numa abordagem de salde publica multissetorial
que reune diversos participantes, da sociedade civil aos decisores politi-
cos, do setor privado aos académicos, para concretizar o objetivo da eli-
minagédo da hepatite. A WHS 2024 foi organizada pela World Hepatitis Al-
liance com o apoio institucional do Ministério da Saude de Portugal. De-
pendéncias marcou presenga no evento e registou a visdo de futuro de
“ativistas” de diferentes dreas que tém vindo a fazer do modelo portu-
gués uma tentagao a replicar no mundo, tal como sucedeu nos CAD...

i
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LUIS MENDAO, GAT

Que importancia podera assumir a realizagao de um encontro desta
dimensao em Portugal?

Trabalhamos muito para isso e julgo que traduz também o reconheci-
mento de um esforgo desde 2015, quando houve o acordo para o trata-
mento universal da Hepatite C. E também o reconhecimento do esforgo
que a politica de drogas humanista, inclusiva, com servigos, etc., tem fei-
to, e por isso é reconhecida em todo o mundo, apesar de termos ainda
coisas a fazer, algumas das quais muito importantes. E simultaneamente
algo que tentdmos, e por isso temos aqui um encontro lus6fono: a Africa

luséfona e Timor Leste estdo completamente fora dos objetivos de de-
senvolvimento sustentavel e dos objetivos da OMS, portanto, é também
uma oportunidade para tentar que Portugal, enquanto pais colonizador, e
o Brasil, que é uma espécie de continente, se mobilizem para a coopera-
¢éo norte-sul e sul-sul, no sentido de n&o deixar Africa para tras.

Sendo certo que Portugal apresenta uma realidade muito diferencia-
da dos restantes PALOP, muita gente considera ainda utépico pensar-
mos em erradicagdo ou no cumprimento das metas definidas pela OMS
no nosso territorio...

Pessoalmente, estou convencido que precisamos de saber qual é a si-
tuagdo em que estamos. E na Hepatite C, seguramente, precisamos de
ter um estudo para determinar a prevaléncia da Hepatite C ativa na popu-
lagdo. E ai, tentarmos perceber quem falta tratar, como se pode la chegar,
quais sdo os obstaculos, remove-los, etc. Mas entendo que se fez um
bom trabalho: trataram-se mais de 35 mil pessoas e creio que podemos
ter uma surpresa agraddvel, embora isso ndo signifique que possamos
estar descansados, porque estamos no bom caminho. Mas teremos que
acelerar. Temos seis anos, no proximo devemos medir para sabermos
onde estamos e creio que temos que acelerar para chegarmos, diria, a eli-
minagao. A erradicagéo seria ndo haver um Unico caso e a prépria OMS
define a eliminagdo enquanto objetivo de salde publica, porque ndo te-
mos vacina para a Hepatite C. Em relagdo a Hepatite B, nas pessoas que
nascem e vivem em Portugal, o pais apresenta uma boa situagdo. Temos
cobertura da vacina no recém-nascido, temos cobertura na populagédo
em geral, mas temos um problema sério nos imigrantes que, felizmente,
sdo cada vez mais, e que vém de paises endémicos, como a Europa de
Leste e, sobretudo, Africa e ha muitissimas pessoas que néo estdo diag-
nosticadas, que ndo estao tratadas e que ndo estdo vacinadas. A vacina-
¢ao dos adultos e o rastreio e diagndstico daqueles que tém a infecédo é
absolutamente essencial para também chegarmos ai as metas. Ndo me
parece impossivel, mas é precisa uma lideranga politica e um esforgo
que as vezes sentimos que falha. Tentaremos continuar a falar e a pro-
testar para tentarmos |a chegar.

Para o GAT em particular, o que podera traduzir este evento e as rela-
gOes que aqui poderao ser potenciadas? Podera indicar um novo cami-
nho mais global para um futuro mais humanista e solidario?

O GAT foi escolhido pela World Hepatitis Alliance e pela OMS para ser
o parceiro comunitario em Portugal para esta conferéncia e, de facto, o
que sentimos é que a OMS, que precisa de muito apoio — e se o Trump
ganhar ainda mais -, € um lider em termos de apoio técnico, de evidéncia
em salde, de colocar os objetivos corretos, com o qual temos que fazer
parcerias. Seguramente, parcerias globais, mas também, uma vez que
estamos aqui, nos paises lus6fonos, onde a situagdo é muito complica-
da: Guiné Bissau, Angola, Mogcambique, as ilhas e Timor Leste tém muito
a fazer. O Brasil ainda tem também algumas coisas a fazer, tal como Por-
tugal. A este ritmo, nenhum dos nossos paises luséfonos alcancgard as
metas definidas.
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0 CAMINHO PARA A ELIMINAQAO DO VHC
ATRAVES DA ADIGAO E DA SAUDEMENTAL:
UNIDOS PELA MUDANGA

Simpésio Apoiado pela AbbVie, Inc.

3 World ngﬂfjllﬁ
) Summit 2024
| O==

Descrigdo da sessao:

Saude mental. o estigma e a dependéncia podem colocar barreiras sig-
nificativas na forma de testar e tratar o VHC. Na Cupula Mundial sobre He-
patite deste ano, a AbbVie estd a unir os principais especialistas, lideres
em inovagao e parceiros para atingir a meta de eliminar o HCV até 2030.
Nesta sesséo, foram discutidos temas como a prevaléncia do HCV em
pessoas com diagndstico de saude mental, estratégias para pacientes
com dependéncia e desafios de saide mental e como as abordagens ino-
vadoras ja estdo a proporcionar mudangas locais e globais duradouras.

Moderador: Rui Tato Marinho, Ministério da Saude, Portugal

Painel: Filipe Calinas, Centro Hospitalar Lisboa Central, Portugal; Elsa
Belo, Ares do Pinhal, Portugal;

» World Hepatitis
Summit 2024

RUI TATO MARINHO

Enquanto diretor nacional do Programa Nacional para as Hepatites Vi-
rais, o que significa Portugal ter atraido esta organizagao?

Significa o resultado de um trabalho de 15 a 20 anos. Ainda me lembro
quando o anterior Diretor-Geral da Saude, Dr. Francisco George, a quem
agradeco profundamente, me fez uma carta de recomendagéo para inte-
grar um grupo chamado Viral Hepatitis Prevention Board, um grupo muito
pequeno mas que inclui gente muito influente, desde a OMS, CDC de
Atlanta, Associagao Europeia para o Estudo do Figado... E, havendo duas
reunides anuais, fomo-nos conhecendo, foram-me dando conselhos so-
bre como lidar com o poder politico, com as associagdes de doentes... e
as coisas vao acontecendo... depois, organizamos uma reunido no Brasil,
em 2010, organizamos outra em Lisboa, numa altura em que surgia uma
enorme pressao para se organizar um plano nacional das hepatites, algo
que ndo existia e foi dificil fazer... Em suma, qual é a mensagem? Por ve-
zes, as coisas demoram tempo a acontecer, 10 ou 15 anos e, face ao tra-
balho que tenho desenvolvido, com a ajuda de muita gente do pais, em

relagé@o as hepatites virais — e somos dos melhores do mundo, embora
haja, obviamente, coisas a melhorar -, e ao trabalho que as ONG tém orga-
nizado, nomeadamente o GAT e o Luis Mendao, ndo esquecendo a Ares
do Pinhal, a Crescer e outras, com estes dois conjuntos de situagdes e
porque nds, médicos, nos damos muito bem com as pessoas que estao
no terreno, nos respeitamos imenso e trabalhamos em equipa, creio que
construimos um modelo que colhe 14 fora e que eles querem implemen-
tar em muitos paises.

Pelo que fui ouvindo entre os intervenientes neste evento, cada vez
mais profissionais acreditam que Portugal conseguira atingir as metas
relacionadas com a eliminagao... ha bem pouco tempo nao era assim,
olhava-se para isto com muito ceticismo, quase como uma utopia...

Claro que queremos sempre mais e mais, fazer mais testes, tratar mais
pessoas, ter mais dados... agora, Portugal fez vérias coisas extremamen-
te importantes para, desde hd alguns anos, quando ainda nem se falava
nisso, promover a eliminagao das varias hepatites. Ha4 mais de 20 anos,
tivemos a primeira dose da vacina da Hepatite B para quem nasce em
Portugal... menos de metade dos paises tém atualmente isso no mundo
e, para mim, é das coisas mais importantes. Outra medida extremamente
importante foi o teste obrigatério para a Hepatite B as gravidas, o que
identifica logo a mae e a criancga e ird ajudar a identificar a familia. Em re-
lagé@o a Hepatite C, ha realmente muitos testes e muita gente a fazer tes-
tes, temos que trabalhar nos cuidados de salde primarios; tratamento
para todos, sem estigma, sem saber se é alcodlico, que idade tem, se
continua a consumir drogas... tratamos toda a gente... os tratamentos
sdo completamente gratuitos e ha poucos paises no mundo que tém isto.
E os testes sdo acessiveis, portanto, temos um balango muito aceitavel.

Ha uma situagao que preocupa muitos profissionais desta area e que
tem a ver com a comunidade migrante, cada vez mais em crescendo no
nosso pais...

Exatamente! Tem toda a razéo...

Nao seria pertinente, além de promover obviamente a legalizacao e
oferecer-lhes todos os cuidados de que beneficia a populagao em geral,
adotar o modelo das gravidas, obrigando a realizagao do teste a Hepati-
teBeC?

Ja aconselhdamos e temos feito alguns textos e emails no sentido de
colocar os migrantes na cena. Alguém podera advogar que nao temos a
obrigagéo de lhes tratar da saude, mas ndo podemos esquecer que de-
pois fardo parte da comunidade portuguesa, que se relacionarao e terao
filhos portugueses, uma segunda geragao. Creio que faz sentido pensar
nisso e as guidelines da OMS falam nisso. 20 por cento da populagao
mundial ndo se encontra atualmente no seu pais de origem, esta emigra-
da, portanto, é um grupo populacional muito importante.

Apés uma viragem politica no pais, teme algum desinvestimento ou
menor foco para estas areas?

N3&o... tenho esperangas, obviamente... hd algumas coisas ainda a fa-
zer nesta area das doencas do figado, nomeadamente na relagao entre
obesidade e figado gordo, que serd uma grande questdo, mas acredito
que, a pouco e pouco, as coisas vao acontecendo.
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FILIPE CALINAS

0 que representa para um profissional desta area o facto de Portugal
acolher um evento como este?

Confesso que ndo tinha pensado nisso... Creio que se juntam aqui dois
fatores: Portugal, e Lisboa em particular, € um territério muito atraente,
particularmente nesta época do ano para muitas reunides, inclusive de
natureza médica ou de saude; por outro lado, necessariamente, Portugal
tem assumido um papel muito interventivo, nomeadamente na matéria
das dependéncias, e é reconhecido internacionalmente como sendo um
pais a frente, particularmente nas politicas de redugao de riscos e mini-
mizagao de danos. Creio que se associam os dois fatores, os quais faci-
litam que as solicitagdes por parte das autoridades ou interessados na-
cionais para que a reunido se realizasse ca tenham sido bem aceites pela
comunidade que rege este Summit.

Espera que, depois de um evento como este, com tantos participantes
e que captou atengao mediatica, com algumas noticias em canais televi-
sivos, se comece a falar mais do que é importante em torno destas
areas?

Admito que possa falar-se durante estes dias em que decorre o encon-
tro... depois, a matéria deixara de estar na ordem do dia. E também julgo
que ndo é necessario. Nao é por causa deste evento que o assunto pode-
rd merecer mais interesse.

0 que nos trara a este encontro, através da sua prelegao?

0 que se discute é a infecdo pelo virus da Hepatite C e os disturbios
psiquidtricos ou as doengas do foro psiquiatrico. O que me interessa par-
ticularmente, tal como tenho feito noutros féruns, é deslocalizar o virus
unicamente do figado, ou seja, retirar o fator causal da doenga apenas
como o figado, porque isso é algo que mexe muito pouco com as pes-
soas, é aquele 6rgdo muito silencioso e que apenas quando as pessoas
estdo muito doentes reconhecem que a circunstancia da infegdo tinha
importancia, e até la poderao ter passado 20 ou 30 anos, o que nao lhes
diz muito... e entretanto tém seguramente doenga grave e continuam a
ser um transmissor do virus. E retirar a ideia de que isto é uma doenca do
figado para passar a ideia que se trata de uma doenca sistémica, que en-
volve varios érgaos, reconhecidamente, entre os quais afeta também o
sistema nervoso, particularmente relacionado com as emogoes e com al-
teragdes como a fadiga cronica, depressao e até mesmo estados psicéti-
cos e que podem estar associados a dependéncia. Ou seja, num ciclo de
viciosidade. E, muitas vezes, ha que quebrar o ciclo vicioso...

Isso faz-se nas consultas?

Isso faz-se nas consultas e pode fazer-se no tratamento. E a visdo po-
derd passar a ser a seguinte: quando tratamos a Hepatite C, ndo estamos
a pensar tdo somente na doenga do figado, estamos a pensar também
na qualidade de vida do sujeito, particularmente na perspetiva de nature-
za psiquiatrica, no fundo o bem-estar mental. Creio que se introduzirmos
esta tonica e nos esforgarmos para que isto possa acontecer, ao invés de
receitarmos medicamentos para as depressoes, ou antipsicéticos, ou
tentativas de condicionar ou solucionar as dependéncias, ao tratar a He-

patite C poderemos estar a antecipar-nos ou a resolver isso. E isto reco-
nhece-se para outras circunstancias que ndo s6 as da mente: consegui-
mos tratar a diabetes e cuidar da resisténcia a insulina com o tratamento
da Hepatite C, matando o virus; alguns linfomas conseguem entrar em
remissdo com o tratamento da Hepatite C; algumas doengas cutaneas
melhoram com o tratamento da Hepatite C... Portanto, estas afecoes,
particularmente a depressao, podem melhorar com o tratamento da He-
patite C. Isto é reconhecido, nés observamos, os doentes iniciam trata-
mento e, passados alguns dias, vém dizer-nos que se sentem melhor, o
que pode estimular o sujeito a procurar trabalho, a estar melhor integrado
na familia... esta melhoria da qualidade de vida tem que passar a ser um
objetivo e, se deslocalizarmos o figado, que é um 6rgao a que ninguém
liga, ninguém da importancia — veja-se o que é o consumo de alcool em
Portugal, sabendo toda a gente que faz mal — para algo mais geral, em
que se inclui o bem-estar mental, creio que a nossa mensagem pode ser
mais recetiva.

Portugal ja se afirmou num patamar de exceléncia na area dos CAD...
entretanto, com o desmantelamento da estrutura e a transferéncia de
responsabilidades para as ARS, a qualidade do servigo diminuiu clara-
mente, as equipas de rua ficaram depauperadas; entretanto, surge muito
recentemente o ICAD e ha nova viragem politica no pais... Presumo que
ainda nao constate efeitos, mas pergunto-lhe se teme alguma agudiza-
cao do fenémeno por contagios, por exemplo...

Temo que o desinvestimento possa vir a trazer consequéncias... para
ja, ndo é possivel observa-las. A verdade é que o investimento também
nunca foi muito significativo e temos andado sempre um pouco atras do
prejuizo e convém comegarmos a usar a antecipagao. Neste momento, o
gue notamos mais é o acréscimo do problema da dependéncia e as infe-
¢Oes relacionadas tém muito a ver com os migrantes. E num momento
em que se fala tanto a favor ou contra os migrantes, é preciso ter muito
cuidado com o tema. Necessitamos dos migrantes na nossa sociedade,
nao devemos descrimina-los, ndo podemos anunciar que o problema é
severo nos migrantes, sob pena de fazer com que alguns aproveitem o
discurso... agora, é essencial que tenhamos uma politica de controlo de
salide em todos os migrantes, para isto e para outras circunstancias, seja
para a hipertenséo, a diabetes ou outra, a saide em geral. Estas pessoas
tém que ter acesso aos cuidados de saude tal como as restantes e, para
isso, tém que estar todas devidamente legalizadas. De resto, mudanga de
SICAD para ICAD e todas as estruturas que ai se modificam, ndo dd ainda
para ver nada...

Acredita na eliminagao, de acordo com as metas definidas?
Completamente! Acredito, é possivel no nosso pais.

Estamos no bom caminho?

N&o estamos no bom caminho, mas estamos a tempo de entrar nos
carris. Se encontrarmos um comboio de alta velocidade, seremos capa-
zes. Nao ha nenhuma incapacidade de o fazer.
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ELSA BELO

0 que nos traz a esta sessao?

O que trago é um pouco a receita de como podemos chegar a estas
pessoas. Porque esta ndo é uma populagdo dita normal, ndo circula na
sociedade nos locais onde, normalmente, as pessoas que querem fazer
tratamentos circulam, é uma populagao que esta afastada de todos os
servigos de saude e de todos os profissionais de saude, é uma populagao
que perdeu a capacidade de didlogo com a saude, ndo consegue expor
os seus problemas, nem esperar ou ter aquela tolerancia necessaria para
poder esperar por uma consulta ou tratamento. No fundo, é isso que tra-
go: descrever que populagado é esta e de que forma se devem posicionar
os profissionais face a esta populagao.

E de que forma se devem ent&o posicionar os profissionais?

Devem ir ao encontro deles. A proximidade é fundamental, a acessibili-
dade aos programas de tratamento, quer dos CAD, quer outros relaciona-
dos com as consequéncias dos seus comportamentos aditivos. Aqui, fa-
lamos dos tratamentos aos dois niveis, € uma linguagem completamente
adaptada a pessoa que esta a sua frente, é a capacidade de conseguir
tolerar a fraqueza do outro, aceitar a pessoa como &, como est3, as suas
debilidades. Isso tem que ser aceite e nunca ser recriminado por ndo con-
seguir cumprir. O nosso papel é sempre o de protegao, de fazer cumprir e
de estar ao lado. Em relag@o ao comportamento normal da sadde, no fun-
do, é considerar isto uma doenca, de uma vez por todas, dai a descrimi-
nalizagdo, mas com uma caracteristica diferente: aqui ndo é o utente que
espera pelo médico, mas o contrario.

E o tratamento presume-se holistico...
Sim, e o tratamento holistico e junto de equipas que estejam préximas.

Mas, para isso, sdo necessarias equipas, nomeadamente no terreno...
se até a0 momento os recursos ja eram tao parcos e mal remunerados,
temos atualmente também a Ares do Pinhal a sofrer uma diminui¢édo do
hordrio de funcionamento das unidades méveis...

Pois... vamos perder utentes. Estdvamos 12 horas na rua, em Lisboa,
onde faziamos a cobertura de toda a cidade e passaremos a estar ape-
nas seis horas.

Porqué?

Porque desde 2006 que as verbas nado sao atualizadas, fomos sempre
dialogando com o atual ICAD e com a DICAD da ARS, fomos notificando
esta nossa dificuldade em todos os relatérios técnicos, fomos perdendo
muitos técnicos, o que vai naturalmente fragilizando o programa, até que
chegamos a um ponto em que, apés um novo concurso publico e candi-
datura, ja ndo iremos conseguir estar tanto tempo no terreno. Tivemos
mesmo que cortar a meio.

Na pratica, podera significar a perda de utentes...

Iremos perder, sim. Comegamos ontem e verificamos que ja estamos a
perder pessoas e que estaremos menos acessiveis. No entanto, temos
sempre esperanga.

Por parte dos decisores politicos, ja houve algum tipo de conversa-
coes ou retorno?

Como afirmei, tenho sempre esperanca. Embora o ICAD nos tenha co-
municado que sera muito dificil, nos proximos 21 meses de concurso,
modificar, tenho a esperanga de que se encontrem alternativas. Porque
temos a equipa pronta para voltar, as pessoas gostam e querem voltar a
trabalhar nesta area. Agora, seguramente que iremos perder utentes e te-
nho muito receio de perder sobretudo aqueles mais organizados, que nao
terdo horario porque ja tém outros compromissos nas suas vidas, quer
de trabalho, quer de outras indoles, e o facto de ndo estarmos téo acessi-
veis também nos preocupa muito. Aquelas horas expostas no terreno,
que significavam acessibilidade, permitiam a muita gente vir ter connos-
co e entrar na hora num determinado programa. Depois seriam avaliadas
e logo se decidiria a resposta mais indicada, mas era uma porta de entra-
da. Neste momento, receio que apenas seis horas de exposi¢do na rua, e
da parte da manh3, resulte numa perda inestimavel.

E o papel do parceiro autarquia?
Iremos reunir na préxima semana, embora tenha cumprido sempre
com a sua obrigagao contratual.
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“Existem poucas doengas que, de forma realista, podemos sonhar em
eliminar, mas a hepatite é uma delas. Financiamento sustentado, incan-
savel advocacy e lideranga politica visionaria seréo essenciais para a rea-
lizagdo desse sonho”.

Tedros Ghebreyesus, Diretor-Geral da OMS, World Hepatitis Summit
2022, Sessao de Abertura
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15 ONG DESAFIAM ICAD E AUTARQUIAS
A ALARGAR PROGRAMAS DE APOIO A
UTILIZADORES DE DROGAS

Numa carta aberta dirigida ao Conselho Diretivo do ICAD e a 14 autar-
quias, 15 organizagdes da sociedade civil com intervengdo em CAD desa-
fiam estas estruturas do setor publico a alargar os programas de consu-
mo vigiado, referindo que “estes programas devem também agregar va-
rios servigos e assegurar a referenciagéo as estruturas do SNS e aos ser-
vigcos de apoio social formal”. Recordando que estes programas, por lei,
podem ser da iniciativa das cadmaras municipais ou a organizagdes da
sociedade civil, cabendo a sua autorizagédo ao ICAD, os signatarios da

missiva alertam que, “por uma questdo de justica e equidade territorial,
estas estruturas ndo podem apenas existir em Lisboa e Porto, sendo ne-
cessario que o alargamento a outras cidades seja previsto’. Mais: assu-
mindo que, “ndo sendo os programas de consumo vigiado uma varinha
magica que tudo resolve, eles podem desempenhar um papel essencial e
de primeira linha no contacto com uma parte da populagao que usa dro-
gas e que estd a margem”.




CARTA DE COMPROMISSO PARA O ALARGAMENTO
DOS PROGRAMAS DE CONSUMO VIGIADO.

Exmo. Conselho Diretivo do ICAD, Dr. Jodo Gouldo, Dr. Manuel Cardoso,

Exmos. Senhores Presidentes das Cadmaras Municipais de Almada, Amadora, Braga, Coimbra,
Espinho, Faro, Gondomar, Lisboa, Maia, Matosinhos, Porto, Setubal, Viana do Castelo e Vila
Nova de Gaia

As organizagdes e pessoas abaixo assinadas, que trabalham com Pessoas que Usam Drogas, tém defendido o aprofundamento do
modelo portugués de politicas de drogas e das grandes reformas de 1996-2001 que culminaram na descriminalizagdo da posse e uso de
drogas e na criagdo de uma rede de respostas socio-sanitdrias, hoje reconhecidas internacionalmente como boas praticas.

Os programas de consumo vigiado, com enquadramento legal desde 2001, podem ser da iniciativa de cdmaras municipais ou de orga-
nizagdes da sociedade civil, cabendo a sua autorizagdo ao organismo que tutela a area das dependéncias, atualmente o ICAD. Estas es-
truturas podem ser financiadas ao abrigo do Programa de Respostas Integradas ou, nos primeiros anos, como sucedeu em Lisboa e Por-
to, pelas respetivas camaras municipais. Apds o periodo experimental, os programas de consumo vigiado sdo financiados a 80% pelo
ICAD, havendo, nalguns casos, cofinanciamento das autarquias para os restantes 20%.

S6 em 2019, 18 anos depois da lei entrar em vigor, vimos ser implementada a primeira estrutura do pais em Lisboa, o programa de con-
sumo vigiado mével, com cocoordenagdo GAT/ Médicos do Mundo. Seguiu-se, em 2021, a estrutura fixa coordenada pela Associagdo
Ares do Pinhal, também em Lisboa e, em 2022, inaugurou-se o terceiro programa na cidade do Porto, coordenado por um consércio lide-
rado pela APDES.

Neste momento, estima-se que o fenémeno do consumo a céu aberto persista ou tenha até conhecido um agravamento em varias ci-
dades do pais. As dinamicas locais sdo diversas, mas em comum ha um perfil de utilizador que se encontra numa situagédo de grande
vulnerabilidade, a maioria das vezes sem abrigo, com dificuldades de acesso ao Servigo Nacional de Saulde e aos apoios sociais formais,
e com necessidades complexas que entrecruzam diversos setores - salde, seguranga social, habitagao, justi¢ca, emprego, formagao. A
este fendmeno ndo séo alheios o envelhecimento da populagao que usa drogas, a crise da habitagéo, os problemas de saide mental e a
escassa cobertura de respostas nesta drea, as baixas qualificagdes e dificuldades de inser¢gdo no mercado laboral, as desigualdades so-
ciais que se traduzem na pobreza e exclusdo de determinadas comunidades.

N&o sendo os programas de consumo vigiado uma varinha mdgica que tudo resolve, eles podem desempenhar um papel essencial e
de primeira linha no contacto com uma parte da populagdo que usa drogas e que esta a margem. Ha um grande consenso entre especia-
listas, sociedade civil e vérias forgas politicas, que estas estruturas sdo muito necessarias para oferecer um ponto de entrada no sistema
social e de saude as pessoas com consumos de elevado risco, que apresentam necessidades prementes na drea da salde e que enfren-
tam um contexto de pobreza e exclus&o social.

Os programas de consumo vigiado devem ser adaptados as dindmicas locais, inseridos na rede de respostas existente e planeados e
dimensionados de forma adequada para prevenir disrupgdes nos locais onde é implementado. Os programas devem ser capazes de res-
ponder de forma eficaz tanto as necessidades dos seus utilizadores quanto as preocupagdes das comunidades vizinhas, procurando
melhorias relativamente ao fenémeno do consumo a céu aberto. Estes programas devem também agregar varios servigos e assegurar a
referenciacdo as estruturas do SNS e aos servigos de apoio social formal.

Por uma questéo de justica e equidade territorial, estas estruturas ndo podem apenas existir em Lisboa e Porto, sendo necessdrio que
o alargamento a outras cidades seja previsto. Por isso, incluimos nesta comunicagdo as cdmaras municipais de Almada, Amadora, Bra-
ga, Coimbra, Espinho, Faro, Gondomar, Maia, Matosinhos, Setubal, Viana do Castelo e Vila Nova de Gaia, além de Lisboa e Porto, onde es-
tas estruturas ja funcionam.

Assim, vimos propor:

A criagdo de um grupo de trabalho com vista ao planeamento do alargamento dos programas de consumo vigiado, com participagdo
de representantes do ICAD, camaras municipais, organizagdes da sociedade civil e das pessoas que usam drogas, e outros organismos
do estado que se considerem relevantes para o efeito;

O compromisso de se estudarem as melhores solugdes de financiamento, que ndo onerem excessivamente as autarquias locais ou as
organizagdes da sociedade civil;

0 langamento até ao final do ano de 2024 de uma proposta, com os resultados do grupo de trabalho, para o alargamento dos progra-
mas de consumo vigiado a executar até 2026.

As organizagdes e pessoas abaixo assinadas, Acompanha, Apdes, Arrimo, Ares do Pinhal, Caso, Kosmicare, Médicos do Mundo, Sol do
Ave, Centro Comunitario de Esmoriz, Centro Social de Paramos, Crescer, Gaf, Gat, Inpulsar, Florinhas do Vouga, Marta Borges e Marta
Pinto.




ENTREVISTA COM JOSE CORREIA E ANA BORGES, CGTP

CGTP: HA 23 ANOS A PREVENIR
E SENSIBILIZAR ATRAVES DO

PROJETO EURIDICE

A que objetivos se subordina o projeto Euridice?

José Correia (JC) — O Euridice é um projeto europeu criado em Itdlia, que
foi implementado em Portugal e, em mais seis paises da europa, em 2021,
assenta essencialmente na prevengdo de consumos de tabaco, alcool e
substancias psicoativas em meio laboral. Em suma, as adi¢gdes nos trabalha-
dores, nos locais de trabalho. Quanto a objetivos, o projeto pretende estabe-
lecer uma relagéo entre o ambiente de trabalho, as condigdes de trabalho e
os problemas ligados ao possivel consumo de alcool, tabaco e outras subs-
tancias psicoativas. A sua concretizagédo passa pela promocgéo de habitos
de vida saudaveis, procurando a modificagé@o de atitudes, comportamentos
e fatores de risco.

Em que metodologia assenta o projeto?

JC - Temos um protocolo numa parceria tripartida entre a CGTP, a
entidade empregadora e a estrutura sindical. As fases do projeto pas-
sam, em primeiro lugar, pela divulgagao junto dos trabalhadores (a
CGTP tem aqui um projeto que procura encontrar respostas para os
problemas da adicédo) e, procuramos identificar alguns problemas,
através da aplicagdo de um questiondrio sobre representacdes so-
ciais em relagdo a consumos em meio laboral. Depois divulgamos os
resultados junto dos trabalhadores e desenhamos um plano de inter-
vencgao, juntamente com a entidade empregadora, e a comisséo sindi-
cal, de acordo com esse questiondrio.

Apds a intervencgao, é aplicado um segundo questiondrio, para ver o que
mudou. Os resultados culminarao, ou na continuidade da intervengéo, ou no
termino do projeto.

E importante referir, que a partir de 2005, a CGTP, estabeleceu um protoco-
lo com o ICAD (IDT naquela data), e passamos a ter assessoria técnica, com
aintegragdo de um ou dois técnicos, nos grupos de trabalho das varias orga-
nizagdes onde tinhamos o projeto instalado.

A partir dessa fase, o projeto alargou um pouco o seu dmbito, permitindo
que os trabalhadores que quisessem procrara ajuda, tivessem uma “via ver-
de” de acesso aos servigos locais do ICAD/ CRI.

Sendo certo que a CGTP elege como objetivo a defesa de melhores con-
digoes de vida e laborais dos trabalhadores, pergunto-lhe se esta interven-
¢ao nao colidira com o direito a livre escolha dos trabalhadores quanto ao
consumo deste tipo de substancias...

JC - Nao colide. Nés temos que encarar o consumo de substéncias em
contexto laboral como um problema que leva a adogéo de atitudes e com-
portamentos que sdo prejudiciais aos proprios direitos dos trabalhadores. Ainda
hoje, temos propostas de regulamentos de consumo de alcool e substancias
psicoativas que assentam quase exclusivamente na penalizagdo do trabalha-
dor, com procedimentos disciplinares por incumprimento de um conjunto de re-
gras enquanto trabalhador. Nés temos que encarar que existe um problema, ten-
tar encontrar resposta, envolver a entidade empregadora €, se possivel, os traba-
lhadores a tomarem consciéncia que existe, de facto, um problema e ter em con-
ta que o regulamento do consumo de dlcool tem que ter uma atitude preventiva.
Mas sobretudo ter em conta que aquele trabalhador tem, de facto, um problema
e nao pode ser tratado, do ponto de vista disciplinar, como se estivesse a come-
ter um crime.

Existem 308 entidades empregadoras no territério nacional, que sao os mu-
nicipios que, assumem responsabilidades acrescidas, nomeadamente, o
transporte escolar e até empresas rodoviarias municipais. Nestes casos, os
consumos podem revelar-se extremamente danosos, como prevenir estas si-
tuacgoes?

JC - A circunstancia de conduzir um autocarro num servigo publico, através
de transportes coletivos, sejam turmas para a natagdo ou outras atividades, ou
até o transporte escolar, que é didrio, ndo difere da de outros trabalhadores que
transportam, por exemplo, mercadorias ou que pertencem a empresas de trans-
porte. As cAmaras municipais — e estabelecemos protocolos com vdrias — tém
condigdes para terem uma maior sensibilizagdo para o problema. Desde 2001,
no contexto das camaras municipais, houve um avango na criagao de condi-
¢Oes, a partir dos servigos de gestdo de recursos humanos, no sentido de tratar
estes problemas e acompanhar os trabalhadores numa perspetiva positiva e
preventiva. Algumas camaras fazem-no, outras nem tanto.

Falamos num tema muito caro a CGTP, que se prende com as condigoes de
seguranga no trabalho... Isto ndo seria um caso para definir através da contra-
tagao coletiva?

JC - Eu sou dirigente do setor da administragdo local, nés temos uma ex-
periéncia na contratagdo publica muito mais do que administragéo central,
estabelecemos os acordos da entidade empregadora publica que, desde ha
dez anos, incluiram um segundo capitulo que se designa por seguranga e
saude no trabalho... na contratagdo coletiva com as cidmaras municipais, te-
mos um conjunto de normas sobre a seguranca e sadde no trabalho com um
ambito muito abrangente: desde logo, o funcionamento de consultas de me-
dicina no trabalho, com servigos de salide ocupacional para haver o cumpri-
mento da lei, que obriga a que trabalhadores com mais de 50 anos tenham
direito a uma consulta médica por ano e, para os restantes, de dois em dois
anos. Portanto, na administragao local faz-se isso. Mas hd outra intervengdo
determinante: nas 308 camaras municipais que referiu, assistimos a estalei-
ros operdrios que, ndo sdo objeto de qualquer fiscalizagao, e que se perten-
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cessem a uma empresa privada estariam encerrados. O panorama ainda é
de grande dificuldade em termos de condigdes de trabalho e emerge uma
figura por lei que da a faculdade ao sindicato de convocar eleigdes para os
representantes dos trabalhadores em matéria de segurancga e satde no tra-
balho. Em muitas autarquias, temos representantes eleitos, hoje ja ndo pre-
valecem as antigas comissdes de higiene e seguranga que, por iniciativa da
camara, envolviam algumas chefias e um ou dois representantes dos traba-
Ihadores que, naturalmente, se encontravam em minoria nesse 6rgao. Entre-
tanto, a lei foi alterada e a faculdade de convocar eleigdes para os represen-
tantes dos trabalhadores é exclusiva dos sindicatos. Obviamente, ndo con-
seguimos chegar a todo o lado. Relativamente a experiéncia da eleigdo dos
representantes dos trabalhadores, o STAL tem ainda um ambito muito alar-
gado: estamos a falar de trabalhadores que séo eleitos para verificagéo das
condicdes de segurancga e satde no trabalho, bem como das condi¢des de
higiene e um conjunto de normas, em articulagdo com a estrutura sindical e
com uma perspetiva reivindicativa junto da camara. O objetivo deles é apre-
sentar um caderno reivindicativo, identificando, por um lado, o incumprimen-
to da lei e, por outro, condigdes muito deficientes, que pdem em risco a segu-
rancga e saude dos trabalhadores, o que néo é facil nas autarquias porque, na
maioria das mesmas, a questao das condigdes de trabalho é secunddria ou
terciaria.

Tém alguns resultados para apresentar resultantes destas duas décadas de
intervengao que acumulam por melhores condigoes de vida e de trabalho e
pela promogao de comportamentos mais saudaveis?

Ana Borges (AB) — Como o José Correia referiu relativamente a metodologia
do projeto, existem dois momentos: depois da divulgagéo aos trabalhadores, fa-
zemos a aplicagéo de um questionario, ndo para aferir o consumo dos préprios,
mas as representagdes sociais que tém relativamente aos consumos em meio
laboral. A partir desses resultados, em conjunto com os técnicos do ICAD, pode-
mos aferir o que a pessoa pensa em relagdo aos consumos €, a partir dai, parti-
cularizar um pouco mais e direcionar a intervengao. E depois de fazermos algu-
ma intervengdo, nomeadamente a sensibilizagéo através do ICAD e da divulga-
¢ao de materiais de informagéo sobre as varias substancias, aplica-se um se-
gundo questiondrio para aferir novamente as representagdes sociais e, ai,
comparamos o desvio entre o questiondrio inicial e o final. Nalguns casos, os

comportamentos mudaram um pouco &, nalgumas autarquias e empresas pri-
vadas onde tivemos intervencéo, fizemos uma Unica intervengao ao abrigo do
tempo do protocolo, que é geralmente anual, e verificdmos que os comporta-
mentos alteraram um pouco. Nao sendo muito linear, temos por exemplo autar-
quias onde verificdmos alguns avangos.

JC - Portugal é dos paises da Europa com maior consumo de alcool per
capita. E hd um contexto multifacetado que tem a ver com um conjunto de
questdes que a Ana Borges colocou, desde condigdes econémicas muito
débeis, condi¢des de habitagéo, de transporte e o contexto social de cada
trabalhador e temos situagdes em que, por exemplo, a hora do almogo, o tra-
balhador ndo consumiu no refeitério mas basta atravessar a estrada e vai ao
café consumir... os regulamentos de alcool podem eliminar a possibilidade
de consumo durante o horario de trabalho mas, depois, existem estas ques-
tdes. Em visitas que realizei, constatei que existem paises, sobretudo no
centro da Europa, em que de uma forma geral, ndo consomem durante o ho-
rério de trabalho... parece-me uma questéo de consciéncia e, em Portugal, o
parametro néo é esse. E o Euridice, na pratica, pretende fazer um trabalho de
prevengéo que consciencialize os trabalhadores para ndo consumirem du-
rante o horario de trabalho. E essa a nossa missdo, nuns casos com maior
éxito, noutros com menos, nuns casos a cdmara acompanha essas preocu-
pacdes e, ainda que podendo ter um regulamento de consumo de alcool,
toma um conjunto de medidas também de prevencéo e sensibilizagao. Por-
tanto, temos que elevar a consciéncia dos trabalhadores para este problema
e tem que ser através da sensibilizagao e da intervengéo nesse sentido.

Em que medida fazem depender qualquer intervengao neste ambito da par-
ticipacao e decisdo dos trabalhadores?

AB - Claro que sim... tal como em qualquer outro problema de salde, uma
pessoa s6 se trata se quiser e tiver vontade. Assim sucede com um problema
relacionado com alcoolismo: s6 com a motivagdo do trabalhador poderemos
ajudar de alguma forma. Aqui, o papel dos delegados sindicais assume especial
importancia, porque os trabalhadores reconhecem-nos como pares e é muito
mais facil acarretarem um conselho dos préprios pares do que de uma chefia,
que interpretam mais como uma ordem.




F ANSREAPSI
ASSINAM PROTOCOLO
DE COLABORACAO

Com o objetivo de sensibilizar os mais novos para a importancia
da seguranca rodovidria e para a prevengao de comportamentos
de risco na estrada, a Autoridade Nacional de Seguranga Rodovia-
ria (ANSR) e a Associagdo para a Promogéo da Seguranca Infantil
(APSI) assinaram ontem, dia 18 de abril um Protocolo de Colabora-
¢do no ambito da promogédo da seguranga rodoviaria.

O Protocolo estabelece os termos e as condigdes da colabora-
cdo entre as duas entidades nas agdes de sensibilizagdo rodovia-
ria junto de criangas e jovens. Esta sensibilizagdo é dirigida ao re-
ferido publico-alvo, tendo também em conta que as criangas tém
um papel muito importante na partilha desta mensagem junto dos
adultos, sejam pais, familiares ou educadores. O que se pretende é
contribuir para que, a longo prazo, se criem geragdes futuras de
condutores mais responsaveis.

A ceriménia de assinatura do documento decorreu na sede da
ANSR, em Barcarena e contou com a presenca do Presidente da
ANSR, Rui Ribeiro, e da Secretaria-Geral da Diregao da APSI, Sandra
Nascimento.

xXr

SESSAO 1
COMEMORATIVA DO
17.° ANIVERSARIO DA ANEPC

O Presidente da ANSR, Rui Ribeiro, participou na sessdo come-
morativa do 17.° Aniversario da Autoridade Nacional de Emergén-
cia e Protecdo Civil (ANEPC), que teve lugar no dia 18 de abril de
2024, na respetiva sede, em Carnaxide.

Neste dia comemorativo, assinalou-se o empenhamento dedica-
do e valoroso de todos aqueles que trabalham em prol da seguran-
¢a dos seus concidaddos, na sua defesa face a situagdes de risco
coletivo, protegendo as suas vidas, os seus bens, o patriménio cul-
tural e ambiental.

Esta cerimdnia, cujo programa incluiu condecoragdes de home-
nagem todos aqueles que diariamente servem a causa publica, no
dominio da protecdo civil, foi presidida pela Ministra da Adminis-
tracdo Interna, Margarida Blasco e contou com a presenca do Se-
cretario da Administragao Interna, do Secretério de Estado da Pro-
tegdo Civil e de altos dignitérios das diversas Entidades que inte-
gram o sistema de protegéo civil.




4 DESAFIO BP
SEGURANCA AO
SEGUNDO JA TEM
VENCEDORES!

As cinco equipas vencedoras da mais recente edi¢cdo do Desafio bp
Seguranca ao Segundo foram reveladas na Gala de entrega de pré-
mios, que teve lugar no dia 19 de abril, na Escola Superior de Educa-
¢éo de Lisboa.

Este desafio criativo propés, uma vez mais, aos jovens do 9.° ao
12.° ano a criagdo de um video de sensibilizagcdo para a importancia
da prevengdo e da seguranga rodovidria. Tendo em conta os cinco
principais fatores de risco (velocidade excessiva, condug&o sob a in-
fluéncia de alcool ou drogas, néo utilizagao do cinto de seguranga, uti-
lizagdo do telemdvel durante a condugdo e condugdo em estado de
cansaco ou fadiga), o propdsito foi impulsionar a comunicagédo e a
sensibilizagdo “de jovens para jovens” neste tema tdo sensivel.

Na edigao deste ano foram submetidos 124 videos submetidos por
95 equipas de norte a sul do pais, desde Moncé&o até Faro. Os videos
estiveram em votagao publica online durante uma semana, e o resul-
tado dessa votagdo foi incorporada na votagao do juri bp Seguranga
ao Segundo, da qual sairam os 5 finalistas presentes na Gala.

A equipa vencedora foi “Mercurio 2" do Colégio de Lamas, seguida
da equipa “DRALMS” do Agrupamento de Escolas de Albergaria-a-Ve-
lha. no 3°, 4° e 5° lugares ficaram, respetivamente, as equipas “Marke-
teiros” da Escola Profissional de Aveiro, “Pensa...” da Escola Secunda-
ria de Mongéo e “Prevengéo Rodoviaria” do Agrupamento de Escolas
de Macedo de Cavaleiros.

A Gala contou com a participagao dos pilotos bp Ultimate Adventu-
re Team, Miguel Barbosa e Martim Ventura, que ajudaram a com-
preender as medidas de seguranga associadas a competi¢cdo auto-
mével e motorizada.

Os momentos musicais estiveram a cargo da A Mans&o, que pro-
porcionaram alguma descontragdo aos nervos das equipas partici-
pantes.

Silvia Barata, presidente da bp Portugal e Rui Ribeiro, presidente da
ANSR, entregaram os prémios aos 1° e 2° classificados e realgaram a
importancia que os trabalhos presentes a concurso neste desafio tém
para a promogao e sensibilizagdo da segurancga e prevengao rodovia-
ria.

Os prémios distribuidos incluem bilhetes para festivais de verao a
escolha ou cartdes presente, para os participantes e cartdes de com-
bustivel bp, para os professores coordenadores das cinco equipas fi-
nalistas.

N 7 ANSRNOTROFEU |

PORSCHE SPRINT
CHALLENGE IBERICA

A ANSR associa-se ao troféu Porsche Sprint Challenge Iberica com
a campanha A velocidade é na pista”, o UNICO local onde a velocida-
de pode ocorrer em seguranca. O objetivo é sensibilizar os conduto-
res para a importancia de manter a velocidade controlada e segura na
estrada.

A 12 ronda da série Porsche Sprint Challenge Iberica | Epoca
2024 teve lugar no fim de semana de 12 a 14 de abril, no Circuito do
Estoril.

Refira-se que o logotipo da campanha esta presente nos veiculos
participantes e nos materiais promocionais do evento.

Durante o troféu Porsche Sprint Challenge Iberica serdo realizadas
agoes de sensibilizacdo e divulgagdo da campanha, com momentos
especiais, entrevistas e videos destacando a importancia de respeitar
os limites de velocidade e praticar uma condugéo segura.

Esta parceria reforga o compromisso da ANSR em promover a segu-

ranga nas estradas e alertar para os perigos da velocidade excessiva.

r REPRESSAO DA UE AOS 1

CONDUTORES ESTRANGEIROS
QUE COMETEM INFRACOES
RODOVIARIAS

0 Parlamento Europeu votou a favor da aprovagéo de novas regras
para garantir que mais condutores registados no estrangeiro enfren-
tem justica apds cometerem infragdes rodovidrias fora do seu pais de
origem.

As atuais regras sobre «aplicagédo transfronteirica» nos Estados-
-Membros da UE ajudaram a aumentar o cumprimento. No entanto,
em 2019, cerca de 40% das infragdes cometidas por condutores es-
trangeiros nao foram acompanhadas, quer porque o infrator ndo foi
identificado, quer porque o pagamento da multa ndo foi executado.
As regras atualizadas, aprovadas hoje pelos eurodeputados em Es-
trasburgo, abordam estas questdes com novas disposi¢cdes que me-
Ihoram a cooperagéo entre os paises da UE.

Além da troca automatizada de informagdes entre as autoridades
nacionais, serdo introduzidos novos procedimentos de assisténcia
mutua para identificar o infrator e aplicar multas.

E importante ressaltar que foram incluidas algumas novas infra-
¢bes, como o “atropelamento e fuga” — quando um condutor abando-
na o local do acidente — além das infragdes mais frequentes e flagran-

tes, como o excesso de velocidade, a condugéo sob o efeito do alcool
‘ e do consumo de drogas. ‘
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BALANCO DA CAMPANHA

“CINTO-ME VIVO”

A Campanha de Seguranga Rodoviaria “Cinto-me vivo”, da responsabili-
dade da Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria (ANSR), da Guar-
da Nacional Republicana (GNR) e da Policia de Seguranga Publica (PSP),
decorreu entre os dias 5 e 11 abril e teve como objetivo alertar conduto-
res e passageiros para a importancia de utilizarem sempre, e de forma
correta, os dispositivos de seguranga.

Esta campanha contou, uma vez mais, com a participagdo dos servi-
¢os das administragdes regionais dos Agores e da Madeira na realizagdo
de agdes de sensibilizagao, completando o trabalho de fiscalizagédo que
tem sido realizado pelos comandos Regionais da PSP.

Inserida no Plano Nacional de Fiscalizagdo (PNF) de 2024, a campa-
nha foi divulgada nos meios digitais, nos Painéis de Mensagem Variavel
e através de cinco agdes de sensibilizagdo da ANSR, realizadas em si-
multaneo com as operagoes de fiscalizagdo levadas a cabo pela GNR e
pela PSP, em Albergaria-a-Velha, Leiria, Santarém, Setubal e Viseu. Idénti-
cas agdes ocorreram nas regides autdbnomas dos Agores e da Madeira.

Na campanha “Cinto-me vivo” foram sensibilizados 671 condutores e
passageiros, a quem foram transmitidas as seguintes mensagens:

« Utilize sempre uma cadeirinha homologada, devidamente instalada, e
adaptada a altura e peso da crianga;

« Utilize sempre o cinto de seguranga, em todos os lugares do veiculo,
e em todos os percursos, mesmo nos de curta distancia;

« Utilize o capacete de modelo aprovado, devidamente ajustado e aper-
tado.

Durante as operagdes das Forgas de Seguranga no &mbito desta cam-
panha, realizadas entre os dias 5 e 11 de abril, foram fiscalizados em con-
trolo de velocidade por radar 4,5 milhdes de veiculos, 4,3 milhdes dos
quais pelo SINCRO - Sistema Nacional de Controlo de Velocidade, da
responsabilidade da ANSR.

Em termos de fiscalizagdo presencial, as Forgas de Seguranga proce-
deram a fiscalizagdo de 60,1 mil veiculos. Do total de 4,5 milhdes de vei-
culos fiscalizados durante a campanha, registaram-se 24,8 mil infragdes.

Nesta campanha, registou-se um total de 2.543 acidentes, de que re-
sultaram 6 vitimas mortais, 47 feridos graves e 750 feridos leves.

Relativamente ao periodo homélogo de 2023, verificaram-se menos 44
acidentes, menos 10 vitimas mortais, menos 9 feridos graves e menos 54
feridos leves.

As 6 vitimas mortais, 4 do género masculino e 2 do género feminino, ti-
nham idades compreendidas entre os 46 e os 75 anos.

Os acidentes com vitimas mortais ocorreram nos distritos de Bragan-
¢a, Porto (2), Castelo Branco e Lisboa.

Estes acidentes consistiram em 2 colisdes (envolvendo 2 veiculos li-
geiros, 1 motociclo e 1 veiculo agricola) e 3 despistes (envolvendo 2 vei-
culos ligeiros e 1 motociclo).

Os acidentes acima descritos ocorreram em 2 arruamentos, 1 autoes-
trada, 1 estrada nacional e 1 via de outro tipo.

Esta foi a quarta das 12 campanhas de sensibilizagéo e de fiscalizagao
planeadas no ambito do PNF de 2024. Até ao final do ano serdo realiza-
das mais oito campanhas, uma por més, com agdes de sensibilizagao e
de fiscalizagao.

As campanhas inseridas nos planos nacionais de fiscalizagédo séo rea-
lizadas pela ANSR, GNR e PSP, desde 2020, com teméticas definidas com
base nas recomendagdes europeias estabelecidas para cada um dos
anos.

0 PNF de 2023 consagrou como prioritarios os temas: Velocidade, Al-
cool, Acessorios de seguranca e Telemdvel. Relativamente a 2024, para
além dos quatro temas acima referidos, foi ainda adicionado um novo ca-
pitulo sobre a fiscalizagdo dos veiculos de duas rodas a motor.

Das quatro campanhas que decorreram este ano, foram realizadas 16
agdes, durante as quais mais de 1.805 pessoas foram sensibilizadas pre-
sencialmente. Quanto a agdes de fiscalizagdo, o nimero de condutores
fiscalizados presencialmente foi de 212,2 mil, enquanto cerca de 13,0 mi-
Ihes de veiculos foram fiscalizados por radar.

A sinistralidade rodovidria ndo é uma fatalidade e as suas consequén-
cias mais graves podem ser evitadas através da adogdo de comporta-
mentos seguros na estrada.
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CAMPEONATOS NACIONAIS DE TRAUMA
E DESENCARCERAMENTO
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O Presidente da ANSR, Rui Ribeiro, esteve na ceriménia de entrega dos
prémios as equipas vencedoras dos Campeonatos Nacionais de Trauma
e Desencarceramento, que decorreu, de 19 a 21 de abril de 2024, no Par-
que de Feiras e Exposi¢des de Tavira.

Nesta prova, 47 Equipas de Bombeiros e da Cruz Vermelha Portuguesa
(CVP) testaram conhecimentos em contrarreldgio, na resolugéo de cena-
rios simulados de socorro a vitimas de trauma e de acidentes de viagao,
pondo a prova as suas capacidades técnicas, de trabalho de equipa e de
proficiéncia. Mais que uma competigao, esta foi uma oportunidade de
partilha, aprendizagem e evolugéo, que procurou ndo sé aperfeicoar as
competéncias de quem diariamente presta socorro a populagdo, como
também sensibilizar o publico para a problematica mundial da sinistrali-
dade rodovidria.

Os cenarios destes Campeonatos foram simulados o mais préximo da
realidade, com uma equipa profissional de caraterizagdo e dezenas de
viaturas que foram deformadas e colocadas por forma a criar um verda-
deiro quebra-cabegas que tinha de ser resolvido em apenas alguns minu-
tos, enquanto as vitimas colocadas dentro das viaturas ou em cendrios
do quotidiano pediam socorro.

As equipas foram avaliadas por jurados nacionais e internacionais nas
vertentes de “Comando”, “Cuidados pré-hospitalares” e “Resposta técni-
ca”. O Juri elegeu a comitiva portuguesa presente no World Rescue Chal-
lenge 2024, que decorrera na llha Terceira, nos Agores.

A organizagao desta prova foi da Associagdo Nacional de Salvamento
e Desencarceramento (ANSD), representante da World Rescue Organiza-
tion (WRO) em Portugal, em colaboragdo com o Corpo de Bombeiros Mu-
nicipais de Tavira e em parceria com o Municipio de Tavira. A prova con-
tou com a presenga da ANSR, do INEM, da Escola Nacional de Bombeiros
e da Escola Superior de Saude da CVP.

RESPOSTA POS-ACIDENTE
ESTA INCLUIDA NA
ESTRATEGIA VISAO ZERO 2030

No ambito desta tematica, refira-se que a Resposta Pés-Acidente é um
dos elementos do Sistema Seguro e estd também incluida na Estratégia
Nacional de Seguranga Rodovidria — Visdo Zero 2030 como uma das
areas chave de intervengao.

Os cuidados médicos pds-acidente e a rapidez com que o socorro che-
ga ao local do acidente podem significar a diferenga entre a vida e a mor-
te, pelo que a Estratégia Nacional de Seguranca Rodoviaria — Visao Zero
2030 ird contemplar um programa com medidas especificas para a Res-
posta Pds-Acidente, onde se incluem, entre outras, a formacgéao sistemati-
zada das equipas de emergéncia e salvamento, para reduzir os tempos
de desencarceramento, bem como a elaboragao de planos de agéo para
diminuir os tempos de socorro.
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QUEM VE CARAS
NAO VE INFECOES
Muitos estao infetados e ndao o sabem.’?

A Hepatite C pode evoluir
para doencga grave, mas tem cura* .’

Testar é fundamental
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