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O presente documento, da inteira responsabilidade da APDES (Agéncia Piaget para o
Desenvolvimento), integra aprecia¢cbes globais do Plano Nacional para a Redugdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias (2013-2020) (PNRCAD). A sua elaboragdo decorre da
nossa vontade de colaboracdo no desenho das politicas interventivas desenvolvidas num setor de
atividade que é prioritario na acdo da APDES e da assuncdo do que consideramos ser a nossa

responsabilidade de participacdo civica.

O PNRCAD é um documento no qual, na globalidade, nos revemos, cujo espirito nos identificamos e
que testemunha um esfor¢o de constru¢cdo de um futuro assente em politicas compreensivas de
abordagem do fendmeno das dependéncias e dos comportamentos aditivos. As suas orienta¢des
estdo bem fundamentadas e é importante o reconhecimento que faz da necessidade de desenvolver
politicas empiricamente sustentdveis. E ainda de realcar positivamente a intengdo de criacdo de uma
resposta especializada no ambito dos comportamentos problematicos relacionados com outros
objetos que ndo apenas o das drogas, embora a APDES se pronuncie somente sobre este fendmeno

uma vez que é ele que constitui em grande medida o foco da sua acgdo.

Assim, partindo de um material que relne consenso da nossa parte, apresentaremos de seguida
sugestdes que visam contribuir para a atual proposta e que gostariamos de ver espelhadas nos
contetidos dos dois planos de agdo (2013-2017 e 2017-2020) que dela derivardo. E importante
salientar que os nossos contributos serao divididos em duas secgdes: a primeira, composta por
consideragbes que radicam de apreciagdes gerais do documento; a segunda, constituida por
recomendagdes mais especificas e pormenorizadas redigidas pela APDES no sentido de contribuir

para operacionaliza¢ao do plano em analise.

CONSIDERAGAO GERAIS

Uma primeira consideracdo que se pode considerar transversal ao PNRCAD (2013-2020), objetiva-se

na compreensdo dos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD), na definicdo de objetivos,
estratégias, indicadores e metas, e prende-se com a necessidade de reforgar a inclusdo de varidveis

de natureza social, econémica e politica na abordagem deste fenémeno.

Parece-nos que apesar do PNRCAD (2013-2020) fazer referéncias diretas a natureza biopsicossocial
do consumo, ao “contexto politico e econdmico atual”, assim como ao desemprego, estes
condicionalismos ndo sdo operacionalizados, pelo menos de forma clara na definigdo de objetivos e
estratégias de intervencgao. Diferentes estudos tém demonstrado que as taxas de uso de substancias,

os padrdes de consumos, o nimero de pessoas em tratamento, a marginalizacdo do consumo e dos
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consumidores estdo associadas a indicadores de natureza econdémica e social como sendo, por
exemplo, as taxas de desemprego e os indices de pobreza (e.g., Arkes, 2007, 2011, Chalmers & Ritter,
2011, Lakhdar & Bastianic, 2011, Storti, Grauwe, Sabadash, & Montanari, 2011). West (2013),
também citado pelo plano em anadlise, denota a existéncia de modelos que afirmam a importancia
das teorias econdmicas na predi¢cdo da prevaléncia, incidéncia e taxas de comportamentos aditivos.
Um dos indicadores mais relevados neste dominio refere-se a associacdo entre medidas de
desigualdades sociais e o consumo problematico de drogas. Sociedades mais desiguais parecem ter
taxas superiores de consumos abusivos de substancias (e.g., Wilkinson & Pickett, 2007), sendo que
as dificuldades econdmicas se afiguram como um poderoso preditor do consumo problematico de
drogas e ndo do consumo recreativo (Wadsworth, Moss, Simpson, & Smith, 2004). Este é, por isso,
um indicador preocupante para todos os estados membros da Unido Europeia, particularmente para
Portugal, que se tem destacado como sendo um dos paises cimeiros nos niveis de desigualdade
social. Note-se que no periodo decorrido entre 1993 e 2009, apesar de se ter observado um
decréscimo progressivo do nivel de desigualdade social, Portugal permanecia enquanto um dos
paises mais desiguais da Unido Europeia (Rodrigues, Figueiras, & Junqueira, 2011). Os dados mais
recentes do EUROSTAT revelam que a partir de 2011, se verificou uma inversao do padrao
decrescente, observando-se um incremento dos niveis de desigualdade social, posicionando
Portugal no terceiro pais, a seguir a Letdénia e a Bulgdria, mais desigual da Europa dos 27.

Este indicador, e o incremento exponencial das taxas de desemprego e a consequente
marginalizacdo econdmica que antecede a propria marginalizagdo social e a exclusdo, imp&em
respostas de caracter macrossocial urgente, dado adivinharem o agravamento de situacOes de
exclusdao e das problemdticas que lhe estdo associadas. Este dado é sublinhado por diferentes
entidades, organizagGes e academias nacionais e internacionais, nos quais se destaca no sector

financeiro o Fundo Monetario Internacional:

Portugal’s social protection system could do better in mitigating inequalities. The operation of
the contributory social protection system reflects the logic of insiders and outsiders and serves
to reinforce the gap between rich and poor. In contrast to many other OECD and EU countries,
Portugal’s social transfers provide more benefits to upper income groups than to lower income
groups, aggravating inequality. Particularly in times of fiscal distress and growing concerns
about social cohesion, a regressive social protection system looks less and less sustainable both

economically and conceptually (International Monetary Fund, 2013, p.14)

A inexisténcia de respostas redistributivas a montante, que se poderdo inscrever numa légica de
prevencdo ambiental, exigem o reforco dos dispositivos de protecdo social e a intensificacdo de
respostas no dominio do consumo problematico de drogas. No caso da Grécia por exemplo,

verificou-se que o corte da despesa no dominio da reducdo de riscos enquadrada no atual cendrio
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macroecondmico, teve um impacto desastroso no consumo problematico de drogas, resultando num
incremento das taxas de infe¢do do VIH, de cerca de 60%, sendo que 50% desse aumento serd
atribuivel aos utilizadores por via endovenosa (Malliori, Terzidou, Paraskevis, & Hatzaki, 2011).
Assim, esta medida, além de ter consequéncias nefastas por si so, contribuindo para o aumento da
taxa de infecdo do VIH/SIDA, podera ter consequéncias iatrogénicas a nivel das despesas publicas de
salide, visto que a terapéutica antirretroviral para o VIH/SIDA ¢ altamente dispendiosa e ultrapassa
claramente os gastos com equipas de reducdo de riscos e materiais (Ribeiro, 2009). Sera portanto,
previsivel que o consumo problematico de drogas e das subsequentes consequéncias sociais que Ihe
estdo associadas tendam, a semelhanga do exemplo helénico, a agravar no atual cenario
macroecondmico. Este cendrio eminente coloca exigéncias e desafios ao nivel do investimento para
a intervencdo neste dominio, sob o risco de comprometer todo o trabalho de redugdo de consumos

verificados na Unido Europeia, nomeadamente em Portugal.

Uma segunda consideracdo que emana diretamente desta primeira prende-se com uma visao

patologizante do uso de drogas ao longo de todo o documento e, sobretudo, uma excessiva
orientacdo da abordagem do dispositivo para os consumidores problematicos. A patologizacdo e
moralizagdo dos consumos, poderd esvaziar a compreensao holistica do fendmeno e contribuir para
o desenho de intervengdes lacunares e pouco ajustadas as necessidades dos sujeitos. Consideramos
ainda, que se trata de um enquadramento empobrecedor, que insiste em concentrar a sua atencao
numa parcela minoritaria dos atores que optam por utilizar substancias psicoativas, deixando sem
resposta especializada um amplo conjunto de cidaddos que dela beneficiariam. Esta visao é ainda
mais limitativa quando aplicada a reducdo de riscos e/ou minimizagdo de danos que, por natureza,
tem por objeto de agdo qualquer pessoa que use drogas, mesmo que ndo tenha desenvolvido com
elas uma relagdo problematica. Um exemplo tipico disso mesmo é o trabalho consistente que se tem
procurado fazer em contextos festivos nos quais muitas vezes o recurso as substancias psicoativas é
apenas pontual e enquadrado pelo contexto recreativo em que decorre. Ora, este tipo de acdo esta
ausente da secc¢do dedicada a reducdo de riscos (RR), que se centra apenas na vertente de rua e
degradada do fenédmeno, e aparece somente no ambito da prevencdo, o que é, na nossa perspetiva,
um erro conceptual e um erro interventivo: faz-se da RR uma intervengao meramente paliativa,
destinada aqueles que ndao conseguiram encontrar nos servigos existentes uma resposta que lhes
permitisse interromper um percurso de dependéncia e retirando-lhe uma das suas principais
potencialidades - a do contacto com publicos inalcangaveis através das abordagens mais
convencionais. Além disso, dirige-se aos outros publicos, nomeadamente aos consumidores de
substancias psicoativas (incluindo o alcool) em contextos festivos, uma abordagem que ndo é a mais

indicada — a da prevencao.
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Uma terceira consideracdo prende-se com o envolvimento da sociedade civil enquanto interlocutor

incontorndvel para a defini¢ao das politicas a assumir e como participante essencial no desenho das
intervencdes, na sua implementacdo e na sua avaliagdo ndo tem o destaque que lhe é devido. E
necessario criar canais efetivos e regulares de dialogo entre os érgdos de decisdo e de concegdo das
politicas publicas neste dominio, nomeadamente através da nomeacédo de uma figura institucional
que assuma formalmente o papel de pivot nessa cooperagdo, ou da criagdo de um férum da
sociedade civil para as drogas. Destacamos especialmente, na necessidade de estabelecimento desse
didlogo, a importancia que deve ser atribuida as associacBes que representam os proprios
utilizadores de drogas, como a CASO, e aos educadores de pares que desempenham as suas fun¢des

no terreno, integrados em projetos de reducao de riscos.

Por ultimo, pensamos ser importante referir algumas consideracées que, ndao sendo de caracter

estrutural, poderdo contribuir para o aprimoramento da redagdo de futuros planos. A nossa
percegdo é que o PNRCAD, em analise, é por vezes redigido utilizando uma linguagem vaga e pouco
operacionalizavel, nomeadamente no que se refere ao desenho de medidas concretas face aos
objetivos estabelecidos. Ainda no decurso desta consideragdo, pensamos que a apresentacdo de
dados acerca da prevaléncia de consumos de drogas nomeadamente os relativos aos estudos de
Balsa, Vital, & Urbano (2008, 2013), por vezes carecem de uma discussdo mais aprofundada tendo
em conta as politicas adotadas neste dominio. Uma sugestao seria, por um lado, usar indicadores
comparativos que nos permitam uma avaliagdo da evolugao do fendmeno em Portugal e noutros
paises com politicas semelhantes ou diferenciadas. Pensamos também que a utilizagdo de
indicadores como consumos ao longo da vida parecem ser menos relevantes na analise da evolugao
de consumos e das politicas do que indicadores de uso recente ou dos ultimos 12 meses (Hughes &
Stevens, 2012). A ndo diferencia¢do do carater compreensivo destes indicadores poderdo confundir
o leitor e dificultar a priorizacdo de medidas e de politicas. Trata-se de uma consideracdo que nos
parece ser relevante, nomeadamente no que se refere a comunicacgdo entre técnicos, investigadores
e decisores politicos e a implementacdo de consequentes politicas empiricamente sustentaveis,

numa area que como sabemos é especialmente permedvel ao dogma e a julgamentos morais.

Careful communication of claims is thus critical for both academics and advocates, so that
evidence-informed accounts are more than mere ammunition for the policy battlefield.

(Hughes & Stevens, 2012, p. 111)

Tendo em conta o anteriormente exposto sugerimos que os dois planos de a¢do (2013-2017 e 2017-
2020) assumam um caracter mais operativo, de clara articulagdo entre objetivos e estratégias, com

descricdo precisa das estratégias interventivas que constituem o essencial da atuag¢do a adotar.
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De seguida apresentaremos as recomendagdes elaboradas pela equipa da APDES requeridas pelo
Grupo de Trabalho Alcool e Dependéncias da Comissdo Parlamentar da Satde e apresentadas em
julho de 2013 e que poderao oferecer importantes contributos na operacionalizagcdo do Plano em

analise.

Resta-nos apresentar a nossa total disponibilidade para colaborar, enquanto Membros da Sociedade

Civil, na discussdo e reflexdo futura das politicas das drogas em Portugal.
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INTRODUCAO

Socio-economic deprivation is associated with drug dependence, but not drug use. It is
also clear that countries with a lower level of social cohesion have smaller populations
of problem drug users per head of population. Thus, addressing poverty and social
inequality over the long term will have a significant impact on levels of problem drug
use (Civil Society Forum on Drugs - Recommendations to the EU Member States and to

the European Commission regarding the new EU Drugs Strategy and Action Plan, 2012,

p.7)

O atual cendrio macro econdmico constitui para as sociedades democréticas e com sentido de
equidade e de justiga social, um desafio suplementar no apoio e desenvolvimento de respostas a
grupos e pessoas mais vulneraveis e em risco de exclusao social. De facto, constitui-se um imperativo
moral e ético, o Estado e a Sociedade Civil desenvolverem e monitorizarem mecanismos que
assegurem o acesso a direitos basicos de existéncia, como sendo a educagao, a protegao social e o
acesso a saude a todos os seus cidaddos independentemente da sua condi¢ao. Adicionalmente, a
marginalizagdo e as rotas de exclusdo de grupos vulnerdveis, como sendo os cidaddos com consumos
problemdticos de drogas, tem consequéncias nefastas na pacificacdo social e em indicadores que
afetam diretamente todos os cidaddos, nomeadamente o indice de criminalidade, sentimento de
inseguranca, percecdo de justica e confianca social, indicadores de saude publica, como sendo por

exemplo a taxa de contaminagdo do VIH/SIDA.

As seguintes recomendagdes sdao apresentadas de acordo com o contexto de especial exigéncia
financeira com que se confrontam atualmente as economias mundiais, particularmente a
portuguesa, e que implica a implementagao de respostas que sustentadas empiricamente permitam
aumentar a eficdcia das intervencdes e que contribuam para sustentabilidade dos sistemas publicos.
Procuramos, também, antecipar os efeitos que uma alteracdo avulsa, cega e ndo compreensiva,
centrada apenas no corte das despesas neste dominio, possa acarretar na qualidade das respostas
desenvolvidas e na inversdo dos resultados alcancados, e que em Ultima analise exijam a médio e
longo prazo respostas mais dispendiosas.

As recomendacgdes serdo problematizadas em 6 niveis de intervencdo preferenciais, a saber:

1. Recomendagdes transversais
2. Recomendacgbes do dominio da prevencao
3. Recomendacgdes do dominio da reducdo de riscos e minimizacdo de danos
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3.1. Recomendacg&es do dominio da redugdo de riscos e minimizagdo de danos (consumo
de heroina e cocaina em contexto de rua)

3.2. Recomendag¢des do dominio da reducdo de riscos e minimizacdo de danos
(contextos festivos)
4. Recomendacdes no dominio do tratamento
5. Recomendacgdes do dominio da reinsergéo (insercdo social e cidadania: acesso a habitacdo
e ao trabalho)

6. Recomendacdes do dominio das novas substancias psicoativas — “legal highs”

As recomendacgbes do presente documento foram redigidas de acordo com recomendagdes e

informagdes veiculadas por organismos Europeus e Internacionais, nomeadamente:

1. Observatoério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (http://www.emcdda.europa.eu)
e EMCDDA/ECDC (2011). ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control of
infectious diseases among people who inject drugs.
e EMCDDA (2011). Drug Policy Profiles — Portugal.
e EMCDDA (2012). A evolugdo do fendmeno da droga na Europa. Relatdrio anual
2012.
2. Comissao Europeia
e  Council of the European Union (2012). EU Drugs Strategy (2013-2020). Brussels.
e  Civil Society Forum on Drugs: Recomendag¢des aos Estados Membros e a Comissao
Europeia.
3. Organizacdo Mundial de Saude
e WHO/UNODC/UNAIDS (2007). Effectiveness of interventions to address HIV in
prisons (Evidence for Action Technical Paper). Geneva: WHO.
e WHO (2012a). Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among people who
inject drugs
e WHO (2011) European action plan for HIV/AIDS (2012-2015).
4. Nagoes Unidas (UNAIDS)
e UNAIDS (2010). Getting to Zero: UNAIDS Strategy (2011-2015).
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RECOMENDACC)ES SINTESE NO DOMINIO DAS DROGAS EM PORTUGAL

RECOMENDAGAO 1: Manter o atual enquadramento legal Portugués que regulamenta o consumo de

estupefacientes e substancias psicotrdpicas.

RECOMENDAGAO 2: Constituicio de um Férum da Sociedade Civil sobre Drogas, composto por

representantes da sociedade civil, dos organismos governamentais e das pessoas que usam drogas.

RECOMENDAGAO 3: Reforcar a canalizacdo de recursos/apoios destinados a monitorizagdo e

avaliacdo das politicas de drogas e dos programas associados a diferentes niveis de intervencgao.

RECOMENDAGAO 4: Otimizar os sistemas de monitoriza¢cdo no sentido de potenciar um acesso mais

rapido e compreensivo de indicadores associados ao consumo.

RECOMENDACAO 5: Otimizar os sistemas de alerta rapido que permitam a técnicos, investigadores e
a profissionais de saude acederem em tempo util a informagdes que possam evitar efeitos colaterais

ou, em ultima andlise, a prevencdo de overdoses.

RECOMENDACAO 6: Promover a implementag¢io de metodologias participativas, nomeadamente de
educacgdo de pares, na elaboracgdo, implementagdo e avaliagdo de projetos no dominio do consumo

de drogas.

RECOMENDACAO 7: Definir e implementar um plano especifico de combate & Hepatite C no dominio
das Politicas das Drogas que inclua estratégias de prevencdo, tratamento, monitorizacdo e testagem

em utilizadores de drogas.

RECOMENDACAO 8: Ampliar as respostas desenvolvidas no dominio das drogas em contexto ndo

prisional (prevencdo, tratamento e reducdo de riscos e minimizacdo de danos) ao contexto prisional.

RECOMENDACAO 9: Dar continuidade/reabrir financiamento no ambito dos programas de
intervencao focalizada de forma abranger populagdes em situacdo de vulnerabilidade, que ndo estdo

contempladas em territorios geograficos de intervengéao prioritaria.

RECOMENDACAO 10: Investir em programas de prevencdo de cardcter continuo e sistematico que se

materializem em ac¢des de proximidade com os diferentes atores e contextos.
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RECOMENDACAO 11: Privilegiar as intervencdes precoces que reforcam a promogdo de fatores de
protecdo, contribuindo para um desenvolvimento sauddvel e prevenindo a adogdo de

comportamentos de risco no futuro.

RECOMENDACAO 12: Disseminar Programas de Terapéutica Combinada’ (PTC) com acesso facilitado

em contextos de proximidade.

RECOMENDAGAO 13: Promover a adaptacdo dos Kits de Consumo as necessidades especificas dos

programas de RRMD.

RECOMENDAGAO 14: Promover a implementacio de unidades de consumo assistido, como a lei

prevé, nos contextos em que uma prévia avaliagdo de necessidades o justifique.

RECOMENDACAO 15: Criacdo de equipas de proximidade que visem promover a salde e seguranca

dos jovens frequentadores de contextos festivos.

RECOMENDACAO 16: Promover a criagdo de espacos de atendimento especificamente dirigidos a

jovens consumidores de substancias psicoativas.

RECOMENDACAO 17: Garantir a especificidade das interven¢es desenvolvidas pelas equipas de

tratamento.
RECOMENDAGCAO 18: Apoiar a disseminac3o de programas Housing First (Casas Primeiro).

RECOMENDACAO 19: Reativar o Programa Vida-Emprego, ndo impondo um critério de abstinéncia

estrito para a frequéncia do programa.

RECOMENDACAO 20: Prever legalmente a possibilidade de acumulagio temporaria do RSI com outros
rendimentos, quando justificada devidamente pelos técnicos responsaveis no contexto de uma

estratégia de insercdo definida.
RECOMENDACAO 21: Replicar (implementar e avaliar) em outros contextos geograficos programas
de insercdo laboral para utilizadores de drogas anteriormente testados e validados: a figura do

educador de pares nas equipas de proximidade.

RECOMENDAGCAO 22: Discutir e avaliar a efetividade da legislacdo recentemente aprovada que regula

as novas substancias psicoativas. Discutir alternativas legais.

10
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ardss
RECOMENDACAO 23: Monitorizar e seguir a evolugdo do mercado das novas substancias psicoativas,
investindo na criacdo de equipas multidisciplinares, otimizando o servico de alerta nacional,

reforcando servicos de drug-checking e investigacdo cientifica.

11
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1. RECOMENDAGOES TRANSVERSAIS

RECOMENDACAO 1: Manter o atual enquadramento legal Portugués que regulamenta o consumo
de estupefacientes e substancias psicotrdpicas.

A introducdo do modelo de descriminalizagdo Portugués, consagrado com a aprovagdo do decreto
de lei n230/2000 de 29 de Novembro 2001 que define o regime juridico aplicavel ao consumo de
estupefacientes e substancias psicotrdpicas, representa um avango civilizacional na forma de
perspetivar e desenvolver respostas no dominio do consumo de substancias psicoativas, dado
configurar a mudanca de leitura do consumidor-criminoso para o consumidor-doente, tdo bem

expresso no documento Portugal Drug Policy Profiles do Observatério Europeu das Drogas:

While some want to see the Portuguese model as a first step towards the legalization of drug
use and others consider it as the new flagship of harm reduction, the model might in fact be
best described as being a public health policy founded on values such as humanism,

pragmatism and participation. (EMCDDA, 2011, pp. 23-24)

Trata-se de uma lei cujo principio fundamental assenta no cumprimento dos direitos Humanos e da
Constituicdo Portuguesa, dado discutir o consumo problematico de drogas num dominio mais amplo
de acesso aos cuidados universais de saude e de apoio social. Os resultados das politicas e das
respostas desenvolvidas neste quadro revelam-se eficazes numa pandplia de indicadores do dominio
da salude, da criminalidade e da reinser¢do social, que ndo se limitam unicamente ao sujeito
consumidor (e.g., diminuicdo de praticas de consumo de maior risco, diminuicdo dos casos
notificados de VIH/SIDA na populac3o toxicodependente) mas em toda a comunidade envolvente,
(e.g., percecdo da diminuigdo da estigmatizagdo associada ao consumo problematico de drogas).

Acreditamos por isso, que a recomendacgao primeira do presente documento é inquestionavelmente
a defesa do atual enquadramento legal de descriminalizagdao do consumo de drogas, enquanto
abordagem que sustenta o desenvolvimento de dispositivos e de interven¢des compreensivas neste

dominio.

RECOMENDAGCAO 2: Constitui¢io de um Férum da Sociedade Civil sobre Drogas, composto por
representantes da sociedade civil, dos organismos governamentais e das pessoas que usam
drogas.

Defendemos, tal como sublinhado na Estratégia Europeia das Drogas (2013-2020), que a qualidade
de respostas desenvolvidas no dominio das drogas beneficiara do envolvimento ativo da sociedade
civil, sejam organiza¢bes ndo-governamentais, associacbes de consumidores ou técnicos dos

dispositivos de drogas. Relevamos, por isso a constituicdo de uma plataforma de didlogo nacional,
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que a semelhan¢a do Férum Europeu da Sociedade Civil nas Drogas, permita uma articulagao
consistente e ndo pontual entre representantes de entidades governamentais afetas a diferentes
ministérios como sendo os da Educac¢do, Saude, Justica, Solidariedade e Seguranca Social e a
Administracdo Interna, o SICAD, entidades ndo-governamentais e IPSS e associacdes de
consumidores. O objetivo central desta plataforma é o de discutir, participar e introduzir melhorias
na operacionalizacdo de politicas, abordagens e metodologias que possam resultar no incremento

da qualidade e na eficacia das respostas atuais.

RECOMENDAGAO 3: Reforcar a canalizagdo de recursos/apoios destinados a monitorizagdo e
avaliagao das politicas de drogas e dos programas associados a diferentes niveis de intervencao

A definicdo de politicas que sustentam interven¢bes empiricamente suportadas exige um esforgo
continuado de monitorizacdo das intervengbes e dos resultados alcancados pelos diferentes
projetos. O apoio a investigagao neste dominio implica a abertura de canais de financiamento, para
gue organismos internos (entidades governamentais responsaveis pela definicdo de estratégias no
ambito das dependéncias como o SICAD) e externos (centros de investigagdo e organizagdes ndo
governamentais) possam implementar estudos de monitorizagdo e de avaliagdo.

Segundo Hughes e Stevens (2012) atualmente assiste-se a relativa inexisténcia de estudos que
monitorizem a implementac¢do e os resultados do modelo de descriminalizagdo portugués e das

intervengdes desenvolvidas neste dominio:

(...) high-level interest and absence of specific evaluations by the Portuguese government has
contributed to the some-what unusual situation where accounts of the reform have been

published by various and predominantly external stakeholders (p. 102)

Os autores (Hughes & Stevens, 2012) sublinham ainda que o hiato de investigacdo e a auséncia de
metodologias compreensivas tem consequéncias quer na qualidade da intervengdo desenvolvida e
no efetivo apoio aos cidaddos a quem se dirigem, quer na fundamentacdo de respostas que nao
sendo empiricamente suportadas, se revelam moralistas e dogmaticas.

O reforco de financiamento de projetos/investiga¢do que permitam, monitorizar as politicas de
drogas e dos seus programas revela-se, por isso, uma importante estratégia para a introducdo de
melhorias nas respostas atualmente desenvolvidas nos diferentes niveis de intervengao (prevencao,

tratamento, reducgdo de riscos e reinsercdo).

RECOMENDACAO 4: Otimizar os sistemas de monitorizagdo no sentido de potenciar um acesso

mais rapido e compreensivo de indicadores associados ao consumo.
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A definicdo de estratégias, modalidades e metodologias de intervengao deve assentar em avaliagdes
sistemdticas que permitam monitorizar os resultados dos projetos e programas no dominio do
consumo de drogas. A otimizagdo dos sistemas de monitorizacdo e a articulagdo a nivel nacional e
internacional de informagdo, de resto ja consagrada enquanto objetivo central da Estratégia
Europeia das Drogas (2013-2020), que potencie um acesso mais rapido e compreensivo de
indicadores associados ao consumo, revela-se incontornavel para a definigdo de politicas eficazes,
para a ndo duplicacdo de recursos e para a definicdo de estratégias empiricamente suportadas.
Apesar de assistirmos a um esfor¢o concertado por parte do Observatdrio Europeu das Drogas
(EMCDDA) e de organizagdes internacionais tais como a OMS, UNAIDS em disponibilizar indicadores
associados ao consumo e respetivas problematicas, a ndo utilizagdo de critérios e de grelhas
universais que permitam proceder a estudos comparativos entre paises e a evolugdo longitudinal de
indicadores, impossibilitam ou dificultam avalia¢Oes sistematicas e compreensivas do fenémeno e
do impacto das intervengdes. Adicionalmente, pensamos que dados absolutos ndo nos permitem
compreender a associacdo entre politicas/intervencdes e indicadores associados as taxas de
prevaléncia de consumos, doengas infeciosas, mortes associadas ao consumo e overdoses. Assim,
pensamos que a utilizagdo de dados relativos, como por exemplo informagao que contemple racios
de taxas de prevaléncia do VIH/SIDA sobre o nimero de rastreios realizados ou nimero de pessoas
que beneficiam de terapéuticas combinadas e nimero total de consumidores, serd de especial
relevancia para uma abordagem compreensiva do fendmeno do consumo de drogas. Recomenda-
se, por isso, a otimizacao de sistemas de monitorizacdo de caracter universal, que permitam
integrar dados comparativos de forma a oferecer a técnicos, investigadores e profissionais de

saude, informagodes atualizadas sobre consumos de substancias e problematicas associadas.

RECOMENDACAO 5: Otimizar os sistemas de alerta rapido que permitam a técnicos, investigadores
e a profissionais de salide acederem em tempo util a informagdes que possam evitar efeitos
colaterais ou, em ultima andlise, a prevengao de overdoses.

Otimizar o sistema de alerta rdpido e ampliar o acesso a técnicos, investigadores e a profissionais de
saude informagdes relativas ao consumo de drogas, particularmente informagdes que possam
perigar a vida do consumidor (e.g., grau de toxicidade e perigosidade das drogas, adulteracao,
infecGes bacterianas causadas pelo consumo, crises de intoxicacdo aguda, overdoses) assume
especial relevancia no atual contexto Europeu. Torna-se imperativa a disponibilizacdo de servigos de
Drug Checking como mecanismo de andlise de substancias e monitorizagdao do mercado permitindo
a identificagdo e controlo de qualidade por entidades competentes, uma compreensao aprofundada
da sua farmacologia e efeitos, dos padrées de consumo, e consequentemente das especificidades
inerentes as intervengdes a implementar. O Drug Checking é uma ferramenta indispensdvel num

sistema de alerta pois permite, em tempo util, detetar mudancgas no mercado ilegal (por exemplo:
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substancias novas, substancias toxicas, adulterantes toxicos). A existéncia de um sistema de alerta
rapido, enquanto mecanismo de monitorizacdo de indicadores de saude publica e ndo enquanto
ferramenta persecutdria, podera resultar como sendo especialmente relevante para a defini¢do de
estratégias concertadas quer a nivel nacional como Europeu. A otimizacdo deste sistema depende
também da capacidade de mobilizar os técnicos, investigadores e profissionais de salde na sua
utilizacdo, da articulacdo e investimento em servicos de analise de substancias psicoativas e da
definicdo de um protocolo que protegendo os dados do consumidor uniformize o tipo de

informacdes a registar.

RECOMENDAGAO 6: Promover a implementag¢do de metodologias participativas, nomeadamente
de educacdo de pares, na elaboragdo, implementagdo e avaliagao de projetos no dominio do
consumo de drogas.

Os pares constituem-se enquanto recursos privilegiados na intervengdo com grupos vulneraveis e
estigmatizados, nomeadamente em contextos outreach. A educagdo de pares é uma metodologia de
intervengdo que implica o “envolvimento de pessoas da mesma classe social, idade, estatuto social
ou vivéncia cultural que se apoiam entre si, informalmente e formalmente sobre uma variedade de
assuntos e preocupagdes especificas” (The Centre for Harm Reduction, Burnet Institute). A
articulagao entre educadores de pares e técnicos revela-se uma pratica cada vez mais disseminada
em contexto internacional, verificando-se ja algumas excecdes em territdrio nacional' que reforcam
0 seu caracter inovador na qualidade de intervengdo disponibilizada aos utilizadores de drogas (e.g.,
na dinamizagdo do trabalho e tarefas da equipa, na sensibilizacdo para os servicos, na identificacdo
de novos territérios de intervencdo e na adaptacdo de estratégias de intervengdo, Manual o Trabalho
Primeiro, APDES, 2012). Adicionalmente, a inclusdo de utilizadores de drogas na elaboracao,
implementag¢do e avaliagdo dos projetos é por si sé um instrumento de empoderamento e de
participagao civica, sendo sublinhada, a par de outro sectores da sociedade civil, a sua relevancia na
Estratégia Europeia das Drogas (2013-2020), na defini¢do das politicas das drogas a nivel Nacional,

Europeu e Internacional.

RECOMENDACAO 7: Definir e implementar um plano especifico de combate a Hepatite C no
dominio das Politicas das Drogas que inclua estratégias de prevengao, tratamento, monitorizacdo
e testagem em utilizadores de drogas.

Uma das prioridades de intervenc¢do no dominio do consumo de drogas, nomeadamente no que se
refere ao consumo injetado de substancias psicoativas, associa-se com a defini¢cdo de estratégias de
prevencdo e de tratamento de doencas infeciosas. Apesar do sucesso destas medidas na diminuicdo
das taxas de infecdo do VIH/SIDAY em Portugal, a interven¢do no dominio da Hepatite C ndo tem

sido igualmente relevada, quer no dominio da preven¢ao e tratamento, quer no dominio da
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monitorizagdo e testagem, constituindo-se atualmente enquanto importante problema de satide
publica. Nesse sentido, recomenda-se que se inclua um plano especifico de combate a Hepatite C,
no dominio das Politicas das Drogas, que a semelhanca de outros paises Europeus tais como Franga

e Escdcia, contemplem estratégias e intervengdes diferenciadas e especificas a este publicos-alvo'.

RECOMENDACAO 8: Ampliar as respostas desenvolvidas no dominio das drogas em contexto nio
prisional (prevengdo, tratamento e reduc¢do de riscos e minimizagdo de danos) ao contexto
prisional.

Uma outra recomendagdo que engloba os diferentes niveis de intervengdo e que se constitui por si
s6 um contexto de intervencdo prioritdria é referente ao meio prisional. A necessidade de
intervengdo neste dominio tem sido relevada por diversas entidades internacionais tais como a OMS
e UNAIDS e mais recentemente pela Estratégia Europeia das Drogas (2013-2020). O alargamento das
respostas desenvolvidas no dominio das drogas (prevenc¢do, tratamento, redugdo de riscos e
minimizagdo de danos) para a populagdo em geral, e a sua consequente implementacdo em
contexto prisional, prende-se ndao s6 com questées de salde publica, mas também com o
cumprimento da igualdade dos cidaddos no acesso a cuidados de saude. Revela-se fundamental
tornar exequivel o cumprimento da Lei n.2 170/99, de 18 de Setembro, n.2 2 do artigo 1.2, que
determina que os cidaddos reclusos mantém a sua condigdo de utentes do Servico Nacional de Satde

e que lhes é garantido o acesso ao mesmo".

Scale up the development, availability and coverage of drug demand reduction measures in
prison settings, as appropriate and based on a proper assessment of the health situation and
the needs of prisoners, with the aim of achieving a quality of care equivalent to that provided
in the community and in accordance with the right to health care and human dignity as
enshrined in the European Convention on Human Rights and the EU Charter of Fundamental

Rights. (in Estratégia Europeia das Drogas, 2013-2020).

Adicionalmente, as taxas de consumo e de infecbes de VIH/SIDA e de hepatites viricas sdo
claramente mais pronunciados em contexto prisional, o que justifica a necessidade de intervencgdo
prioritaria neste dominio. Assim, recomenda-se que se proceda a implementacdo de dispositivos
efetivos de intervencdo no dominio do consumo de drogas, que a semelhanga do contexto ndo
prisional, incluam respostas de prevengao, tratamento, redugao de riscos e minimizagdao de danos,

tais o programa de troca de seringas.

16



Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias (2013-2020)
Consideracdes gerais e Recomenda¢des no Dominio das Drogas em Portugal

2. RECOMENDAGOES DO DOMINIO DA PREVENCAO:

No dominio da prevenc¢do das drogas, as recomendac¢Ges visam ampliar as respostas atualmente
existentes a grupos que sendo mais vulneraveis apresentam maior risco de consumo abusivo de
substancias, potenciando desta forma, fatores de protec¢do através de estratégias empiricamente

suportadas.

RECOMENDACAO 9: Dar continuidade/reabrir financiamento no ambito dos programas de
intervencao focalizada de forma abranger popula¢bes em situacdo de vulnerabilidade, que ndo
estdo contempladas em territérios geograficos de intervengao prioritdria.

Uma primeira estratégia no dominio da prevencdo prende-se com a necessidade de reforgar
intervengdes de cardacter focalizado de forma a abranger populagdes consideradas mais vulneraveis
ao consumo de drogas, como por exemplo jovens institucionalizados ou com redes de apoio
disfuncionais, jovens sem-abrigo, familias com histéria de abuso problematico de substancias,
familias carenciadas, estratégias preventivas de caracter preferencialmente seletivo e/ou indicado.
Como se pode observar este tipo de intervengao tem revelado eficacia, permitindo dar resposta a
populacdes que ndo estdo integradas em territdrios geograficos de intervengdo prioritério, ficando

por isso, sem resposta (Carvalho & Frango, 2011).

RECOMENDAGAO 10: Investir em programas de prevencio de caracter continuo e sistematico que
se materializem em ag¢6es de proximidade com os diferentes atores e contextos.

E recomendaével que as acdes de prevencdo, principalmente no caso de se dirigirem a popula¢des
vulnerdveis, sejam “de longa duragdo e com intensidade regular” (Carvalho & Frango, 2011). Referem
ainda como pressupostos para o desenho de projetos “Garantir uma intensidade regular das
intervengdes de forma a assegurar resultados mais efetivos e duradouros”. Desta forma recomenda-
se que os programas de prevencdo tenham a duragdo minima de 2 anos. O NIDA (2003) reforca esta
ideia determinando que os programas em meio escolar deverdo ter entre 10 a 15 sessdes no primeiro

ano de intervencdo e 10 a 15 sessdes de refor¢o no ano seguinte.

RECOMENDAGCAO 11: Privilegiar as intervengdes precoces que reforcam a promogio de fatores de
protegdo, contribuindo para um desenvolvimento sauddvel e prevenindo a adogao de
comportamentos de risco no futuro.

E ainda recomendada uma abordagem precoce, que tenha inicio na infancia, sendo que a
intervengdo precoce na diminuicdo de fatores de risco parece ter maior impacto do que a

intervenc¢do mais tardia, no que diz respeito a mudanca da trajetdria do/a jovem (NIDA, 2003).
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Negreiros (2000) refere ainda que é mais facil influenciar atitudes e comportamentos face as

substancias psicoativas quando a intervencgdo é realizada a partir da primeira infancia.

3. RECOMENDACOES DO DOMINIO DA REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO DE DANOS

3.1. RECOMENDAGCOES DO DOMINIO DA REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO

DE DANOS (CONSUMO DE HEROINA E COCAINA EM CONTEXTO DE RUA):

RECOMENDACAO 12: Disseminar Programas de Terapéutica Combinada " (PTC) com acesso

facilitado em contextos de proximidade

Em Portugal existem algumas Equipas de Rua que incluem nas suas valéncias PTC. Ndo obstante, o
acesso a estes Programas, e seu funcionamento, ndo se processa de forma padronizada, o que
interfere na sua acessibilidade e condiciona as suas taxas de adesdo. Independentemente de serem
respostas de baixo limiar, a grande maioria dos programas deste tipo do nosso pais tém
condicionantes no seu processo de admissdo (obrigatoriedade de deslocagdo a ET ou de receber
consulta médica no terreno, apenas disponivel em regime semanal) que aumentam o seu nivel de
exigéncia, dificultando o acesso daqueles consumidores que se encontram em condi¢des mais

desestruturadas e que, paradoxalmente, mais necessitam de respostas céleres.

Neste sentido, a rdpida acessibilidade deste tipo de resposta tem vindo a funcionar como fator
fundamental para introduzir melhorias na condigao geral individuo. Da mesma forma, a existéncia
de listas ou de periodos de espera extensos para entrar em Programa, acaba por funcionar de forma
anti-terapéutica por perpetuar o consumo regular de substancias psicoactivas, a situa¢do de
dependéncia e todos os riscos que desta decorrem. A possibilidade de admissao no mesmo dia em
que é realizado o pedido, desde que garantidos todos os procedimento formais obrigatdrios
(verificacdo da identidade do utente, diagndstico da dependéncia de opidceos, consentimento
informado, etc.), assim como a inclusdo de rastreios e outros cuidados de saude no plano de
intervencao individual, por oposi¢do a sua exigéncia a priori, tem vindo a demonstrar ser mais eficaz,
sendo, por isso, fundamental proceder a uniformizacdo e dissemina¢do deste tipo de

procedimentos"ii (WHO, 2012b).
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RECOMENDACAO 13: Promover a adaptagido dos Kits de Consumo as necessidades especificas dos

programas de RRMD

A inexisténcia de utensilios destinados ao consumo seguro e higiénico de drogas torna-se suscetivel
de disseminar praticas de avultado risco, como a partilha ou a utilizagdo incorreta de parafernalia,
produzindo, dessa forma, graves implica¢cdes na incidéncia de doencas infeciosas (VIH ou hepatites,

por exemplo).

A Organizacdo Mundial de Saude (Wodak & Cooney, 2004) recomenda, com base em critérios de
custo-efetividade, a distribuicdo de seringas como meio eficaz de prevencdo da infecdo por VIH.
Paralelamente a distribuicdo de utensilios de injecdo, a promocdo de alternativas seguras e
higiénicas a via endovenosa revela-se também crucial (Correlation Network, 2011). Como tal,
recomenda-se que, além dos KIT’s atualmente distribuidos, sejam disponibilizados outros elementos,
a salientar: diversos calibres de agulhas destinadas a inje¢do de substancias; papel 100% aluminio
para o uso de drogas por via inalada/fumada; e cachimbos com tubos removiveis, de forma a permitir
uma partilha higiénica e segura daquele utensilio. A titulo de exemplo destas praticas, o
GIRUBarcelos, projeto desenvolvido pela APDES, tem um funcionamento um programa de troca de
seringas 25G, direcionado para os habitos de consumo e caracteristicas da sua populagdo-alvo, que

tem demonstrado niveis superiores de adesao.

RECOMENDACAO 14: Promover a implementag3do de unidades de consumo assistido, como a lei

prevé, nos contextos em que uma prévia avaliagao de necessidades o justifique.

Em contexto de rua, o consumo de drogas ocorre em cendrios promotores de um elevado risco para
a saude publica e individual — sejam edificios devolutos ou locais publicos, Geram-se, como
consequéncia, condicdes favordveis a propagacdo de doencas infeciosas, ao risco de morte por

overdose, assim como ao aumento do incomodo publico e sentimento de inseguranga.

Experiéncias de outros paises apontam a potencialidade destas estruturas no alcance de resultados
eficazes, quer promovendo um ambiente seguro e higiénico para a realizagdo de consumos, quer
reduzindo o risco de mortes por overdose ou de contagio de doencas infeciosas, mas também na
promocao da seguranca publica e na atenuac¢do do incémodo social (Hedrich, 2004, Hunt, 2006).
Trata-se de medidas que, ndo sendo apenas de cariz sdcio-sanitario, ndo deixam de estabelecer
correspondéncia com a esfera da satude publica. Importa, assim, sublinhar a relagdo custo-beneficio
que delas podera resultar, atendendo aos encargos suportados pelo Estado Portugués no tratamento

de doengas infeciosas e ao numero de casos que, através destas estruturas, poderdo ser evitados.

19



Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias (2013-2020)
Consideracdes gerais e Recomenda¢des no Dominio das Drogas em Portugal

3.2 RECOMENDAGCOES DO DOMINIO DA REDUCAO DE RISCOS E MINIMIZACAO

DE DANOS (CONTEXTOS FESTIVOS):

Na sequéncia do que tem vindo a acontecer a nivel europeu e mundial, em Portugal, nas ultimas
décadas, os consumos de drogas diversificaram-se muito quer ao nivel das substancias mais
consumidas, quer quanto ao modo e contexto em que sdo usadas, quer ainda quanto as motivagdes
e expectativas face ao consumo das mesmas. Os contextos recreativos tornaram-se desde os anos
90 locais privilegiados para a experimentacdo e para o consumo de substdncias psicoativas entre os
jovens. Face a estas novas realidades sdo necessarias intervencOes ajustadas a estes tipos de

consumidores e a estes contextos especificos.

No entanto, em Portugal, atualmente, a interven¢cdo em contextos festivos encontra-se muito
limitada a nivel geografico, quer a nivel nacional, quer a nivel mais local, fragmentando as praticas e
ndao acompanhando a cada vez maior mobilidade dos seus frequentadores e organizadores, bem
como a proliferagdo destes contextos. Assim, apesar das melhorias que a interven¢do neste campo
tem conseguido, estamos ainda longe de cobrir as necessidades e potencialidades do trabalho nesta
area, ao nivel da promogdo de uma noite com mais prazeres e menos riscos. De salientar o caso de
grandes cidades como o Porto e Lisboa, a primeira com uma vida noturna em clara expansdo e a
segunda uma cidade onde diversdo noturna é omnipresente e nenhuma delas dispde, neste
momento, de uma equipa de intervengdo nestes contextos. Adicionalmente assiste-se a um hiato de
investigacdo quanto as virtualidades deste tipo de acdo, uma vez que ha pouco material cientifico
produzido neste dominio, sendo necessdarias guidelines quanto a boas praticas para orientar o

desenho das intervencdes futuras.

RECOMENDAGCAO 15: Criacdo de equipas de proximidade que visem promover a satde e

seguranca dos jovens frequentadores de contextos festivos.

Este tipo de equipas para além de disponibilizar informacdo sobre substancias psicoativas, materiais
e servicos (ex: Drug-Checking) que permitem reduzir os riscos associados aos consumos devem
investir numa intervencao holistica, dirigida ndo apenas aos frequentadores de contextos festivos,
mas também a todos os outros atores que direta ou indiretamente estdo envolvidos na economia da
noite. E fundamental trabalhar com os colaboradores e organizadores de eventos, nomeadamente

através do investimento na area da formacgao.
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A intervencgdo deve ser realizada em contextos de proximidade como bares, discotecas e festivais de
Verdo, no entanto a literatura tem mostrado a importancia e as vantagens do investimento na

intervencao online dirigida aos jovens.

A utilizagdo das novas tecnologias de informacgdo e comunicagdo enquanto estratégia de intervencao
no ambito da redugdo de riscos torna-se fundamental quando trabalhamos junto de populagdes
jovens. Determinadas caracteristicas deste territdrio trazem vantagens para o trabalho com esta
populagdo, por exemplo: o anonimato da pessoa é respeitado; permite o acesso livre a informacgao
e a participacdo; os jovens sdo o grupo que mais uso faz das novas tecnologias para procura de
informacdo; o facto de se tratar de um espago participativo permite também estar a par das
tendéncias, duvidas, mitos e estratégias de reducdo de riscos utilizadas. Este aspeto é de extrema

importancia para o planeamento de estratégias de intervenc¢do adequadas.

RECOMENDAGAO 16: Promover a criagdo de espagos de atendimento especificamente dirigidos a

jovens consumidores de substancias psicoativas.

A maioria dos servicos que existem, neste momento, no nosso pais sdo preponderantemente
orientados para consumidores problemdaticos de heroina e cocaina e os jovens, com um padrdo
recreativo de consumo, ndo se identificam com este tipo de respostas, mantendo-se afastados dos
servigos, mesmo quando tém duvidas ou problemas. Assim, tornam-se necessarios servigos
especificos para esta populagao, ja que, trabalhando desde cedo técnicas de gestdao dos consumos
de substancias psicoativas, poder-se-a retardar os primeiros consumos, ou quando isso ndo for
possivel, diminuir a frequéncia dos mesmos e fomentar a integracdo social do jovem nos varios

ambitos da sua vida.

Para tornar estes locais mais atrativos para a populagdo-alvo, estes espagos estariam dotados de
informacdo direcionada para jovens e acesso a Internet. Estes poderiam ainda ser locais de
desenvolvimento de outras atividades como visionamento de filmes, realizacao de workshops, entre
outras atividades de caracter mais ludico. O denominador comum de todas estas atividades seria a
reflexdo sobre a noite, a festa e o consumo de substancias psicoativas. Este tipo de servigos
praticamente inexistente no nosso pais poderiam ser desenvolvido e dinamizado pelas equipas que

trabalham no terreno aproveitando as relagdes ja estabelecidas.
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4.  RECOMENDAGCOES NO DOMINIO DO TRATAMENTO

RECOMENDAGAO 17: Garantir a especificidade das interveng¢des desenvolvidas pelas equipas de
tratamento

A aprovacdo do Decreto-Lein.2 17/2012 de 26 de janeiro do Ministério da Saude, que define a criagdo
do SICAD e extingdo do IDT, implicou a mudanca da tutela das equipas de tratamento (ET)
anteriormente sob alcada direta do IDT para as atuais administracGes regionais de Saude (ARS).
Apesar de esta alteragdo se poder constituir enquanto oportunidade para a otimizagdo do trabalho
atualmente desenvolvido pelas equipas, nomeadamente por uma maior articulagdo com as restantes
estruturas do Sistema Nacional de Saude, sublinha-se a importancia de se garantir a especificidade
das intervengdes desenvolvidas no dominio das dependéncias. Esta recomendacgado vai ao encontro
das preocupacdes ja publicamente mencionadas por anteriores personalidades, relacionadas com as
respostas no dominio da intervengao nos comportamentos aditivos, e associa-se fundamentalmente
com o desafio que esta mudanga implica aquando da integracao da tutela das ET numa estrutura
que, dada a sua dimensao de caracter generalista como é ARS, podera acarretar uma progressiva
perda de especificidade e de autonomia. Esta mudanga tutelar podera revelar-se uma oportunidade
se assente numa avaliagao de necessidades, que por um lado, potencie o conhecimento acumulado
das equipas na intervengdo no dominio das dependéncias e, por outro lado, procure responder as

limitagGes e dificuldades com que as equipas se deparam neste dominio de intervengao.

5. RECOMENDACOES DO DOMINIO DA REINSERCAO (INSERCAO SOCIAL E CIDADANIA:

ACESSO A HABITAGAO E AO TRABALHO)

RECOMENDAGCAO 18: Apoiar a disseminagdo de programas Housing First (Casas Primeiro)

N3o obstante da implementagdo da Estratégia Nacional de Apoio ao Sem-Abrigo, esta continua a ser
uma problematica bastante patente na realidade em Portugal. Se por um lado a operacionalizacdo
da Estratégia apenas se tem verificado de forma efetiva nas grandes cidades (Lisboa e Porto), por
outro, a opc¢do por respostas coletivas de alojamento continua a ser a estratégia de intervencao
predominante, apesar da sua demonstrada ineficacia no que respeita dimensdes como a recaida na
situagdo de sem-abrigo, no consumo de SPA, e na doenga mental, ou a integragdo comunitdria e a
adesdo a tratamentos especializados (FEANTSA, 2011; Pathways to Housing, 2005; Tainio &
Fredriksson, 2009).

No sentido de colmatar estas lacunas, surge o modelo Housing First que pressupde a retirada do
individuo da rua e a passagem imediata para uma casa auténoma e independente, concebendo a
habitacdo como um direito humano basico e fundamental, tal como previsto na Constituicdo

Portuguesa (Art.2 65). Outros objetivos terapéuticos sdo apenas trabalhados a posteriori, apos a
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integracdo em casa e a satisfacdo da necessidade mais premente: a habitagdo. O sucesso deste tipo
de abordagem tem sido amplamente comprovado (Gulcur et al., 2003; Tsemberis & Eisenberg, 2000;
Tsemberis et al., 2004; Padgett et al., 2011; Yanos et al, 2007), urgindo, por isso, dissemina-lo no

nosso pais™.

RECOMENDAGCAO 19: Reativar o Programa Vida-Emprego, ndo impondo um critério de abstinéncia
estrito para a frequéncia do programa.

Existe uma dissociagdo profunda entre as esferas da insercdo laboral e do acompanhamento médico-
sanitdrio aos utilizadores de drogas. Esta dissociagdo veicula uma ordem de prioridades que se afirma
como evidéncia: a conclusdo do tratamento é um passo prévio e necessario para o acesso ao
emprego.

Contrariamente, a colocagdo profissional dos individuos em contextos de trabalho - mais do que uma
etapa final dos processos de tratamento e reinser¢do - deverd funcionar como estimulo a
estruturagao dos individuos, tal como reconhecido por um recente estudo do Observatério Europeu
das Drogas e da Toxicodependéncia. A abstinéncia do uso de drogas ndo deve ser necessariamente
uma condi¢ao de apoio a reintegracdo social dos sujeitos, sendo que as questdes laborais devem
ser equacionadas de raiz nos planos de intervengdo dos sujeitos (OEDT, 2012).

Para tal, propde-se a reativacdo do Programa Vida-Emprego, incluindo todos os interessados que
estejam a ser acompanhados por estruturas especializadas na area da toxicodependéncia.
Concretiza-se assim uma abordagem focada no potencial do trabalho enquanto forga mobilizadora
de um processo de insercdo integral, potenciando sinergias entre as esferas da saude, social e do

trabalho.

RECOMENDAGAO 20: Prever legalmente a possibilidade de acumulagdo temporaria do RSl com
outros rendimentos, quando justificada devidamente pelos técnicos responsaveis no contexto de
uma estratégia de inser¢do definida.

Dada a escassez de alternativas compensatdrias e ndo precarias de inser¢do no mercado de trabalho
formal, a generalidade dos individuos ndao se dispde a iniciar um processo de mudanga e de
autonomizagdo face ao RSI quando corre o risco de ficar sem salvaguarda para a sua sobrevivéncia.
O horizonte de possibilidades com que estes sujeitos se deparam é geralmente muito diminuto,
desenvolvendo-se nao raras vezes na esfera informal da economia. Adicionalmente, muitos sujeitos
declinam a hipétese de um trabalho tempordrio dado que tal implica o corte imediato do dito
subsidio e, quando o trabalho termina, a demora na reatribuicdo da verba obriga a que figuem um
periodo sem qualquer fonte de rendimentos.

Uma boa medida para contornar esta situacdo, seria a possibilidade de acumulagdo (temporaria e

numa escala decrescente) do RSI com outros rendimentos. Devidamente enquadrada pelos técnicos
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de acompanhamento responsaveis, proporciona-se assim uma seguranca e autonomizagdo

crescentes dos sujeitos, facilitando uma transi¢ao efetiva para a esfera laboral.

RECOMENDAGCAO 21: Replicar (implementar e avaliar) em outros contextos geograficos programas
de inser¢ao laboral para utilizadores de drogas anteriormente testados e validados: a figura do
educador de pares nas equipas de proximidade.

Tal como em muitos outros paises europeus, propostas de insercdo laboral de através da educacgéo
de pares foram ja postas em pratica e avaliadas positivamente em Portugal. A educacdo de pares
capitaliza as experiéncias de vida relacionadas com os consumos de substancias, transformando-as
em valiosos contributos para o desempenho de uma fungao profissional. No nosso pais subsiste
ainda um reduzido reconhecimento das potencialidades associadas a esta figura profissional, bem
como a sua insuficiente capitalizagcdo para a inser¢do profissional de utilizadores de drogas.

Para que o investimento publico ja executado em projetos experimentais nesta area seja totalmente
rentabilizado, é imperioso apostar na disseminagao das metodologias que foram validadas e na sua
apropriagao por parte de um conjunto cada vez mais alargado de atores.

Propde-se assim a implementagao de projetos ou agdes visando a insercao laboral de UD através da
figura do educador de pares, com base nas evidéncias suportadas pela investigacdo, e nas

recomendacgdes de ordem pratica que dela resultaram.

6. RECOMENDACOES DO DOMINIO DAS NOVAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS — “LEGAL HIGHS”

RECOMENDAGCAO 22: Discutir e avaliar a efetividade da legislagdo recentemente aprovada que

regula as novas substancias psicoativas. Discutir alternativas legais.

Nos ultimos tempos o tema das Novas Substdncias Psicoativas (coloquialmente denominadas
“Drogas Legais”) tem estado na ordem do dia e tem levantado novos desafios as autoridades legais
e sanitdrias. De facto, é possivel afirmar que estes produtos marcam uma nova etapa na evolugdo
das substancias psicoativas recreativas. O decreto de lei n® 54/2013 de 17 de Abril que proibe
qualquer atividade de comercializagdo de novas substancias psicoativas tem-se revelado eficaz a
limitar a venda das atuais substancias pelas smartshops, no entanto, tal como aconteceu noutros
paises, parece ser bastante limitado no controlo da venda por canais alternativos como sendo a
internet. E expectdvel que um grande nimero destas substancias apareca no futuro no mercado
ilegal, onde a venda é igualmente desregulada, descontrolada e isenta de informacdo. Tendo como
base que estas substancias sao novas e sem um perfil toxicolégico tragado, ao contrario de
substancias “tradicionais” (ex. cannabis, cocaina, MDMA), o consumo destas novas substancias

psicoativas podera implicar um risco bastante mais acentuado.
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Assim, é recomendado um especial cuidado na avaliagdo do impacto que terd a legislagao e, sendo
necessario, proceder-se ao debate de alternativas legislativas que promovam a real regulacao
deste mercado e permitam controlar a sua proliferagdo. Um ponto de partida seria a discussdo da
legislacdo aprovada na Nova Zelandia, onde é prevista a comercializagao de certos produtos que

apresentem um risco “menos que moderado”.

RECOMENDACAO 23: Monitorizar e seguir a evolugdo do mercado das novas substancias
psicoativas, investindo na criacao de equipas multidisciplinares, otimizando o servico de alerta

nacional, refor¢ando servigos de drug-checking e investigagao cientifica.

E necessario considerar que a proibicdo e restricdo legal sucessiva de novas substancias aumenta a
pressdao sobre os produtores deste tipo de compostos, o que previsivelmente fard aumentar o
numero de substancias novas a circular no mercado ilegal no futuro. Ao mesmo tempo, apesar da
nova lei limitar a venda em estabelecimentos fisicos como smartshops onde a fiscalizagdo é mais
acessivel, o mesmo nao acontece com pontos de venda online, muitas vezes sediados fora do nosso

pais.

Assim, recomenda-se um maior investimento em servigos de dete¢ao, monitorizagdo, informacgdo e
estudo das novas substancias psicoativas. A monitorizacdo pode ser realizada através da
constituicdo de grupos de trabalho multidisciplinares que inclua representantes de varias areas,
nomeadamente das ciéncias naturais, médicas e sociais englobando desta forma servigos de saude,
servigos de drug-checking e equipas de redugao de risco e universidades. Partindo de varios niveis
de andlise, este grupo multidisciplinar permitiria construir conhecimento, estruturado e articulado,
o que facilitaria conhecer e antecipar ndo apenas as propriedades farmacoldgicas das substancias,
seus efeitos e consequéncias no consumidor, mas também questdes macro como as mutagdes e
evolugcBes dos mercados de substancias, fortemente acelerados pelos processos de globalizagdo e
evolugcdo nos sistemas de comunicacdo e informagdo. A criacdo de um grupo vocacionado para
acompanhar estas questoes e elaborar recomendacgdes poderia constituir-se como uma estratégia
eficaz para responder a rapidez com que estas substancias aparecem e se difundem no mercado,

assim como ajudar a antever e planear respostas pragmaticas para lidar com o problema.
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CONCLUSAO

Promote and encourage the active and meaningful
participation and involvement of civil society, including non-
governmental organisations as well as young people, drug
users and clients of drug-related services, in the development
and implementation of drug policies, at national, EU and
international level (Council of the European Union, 2012, p.7).

As recomendagdes previstas no presente documento foram redigidas de acordo com dados
empiricamente suportados patentes em relatdrios internacionais e documentos nacionais
especializados no dominio das politicas das drogas e de acordo com o conhecimento pragmatico

adquirido por varias ONG em mais de 10 anos de intervengao neste dominio.

As recomendagdes foram redigidas no sentido de responder as necessidades mais prementes de
intervencdo no ambito das drogas, tendo em conta o especial contexto de crise econdémica e
financeira do pais. Foram por isso, excluidas recomendacdes, que apesar de relevantes e necessarias,
ndo se revelam prioritdrias no contexto atual *. Sublinhamos também, a necessidade de
contextualizar estas recomendacdes no atual panorama de instabilidade Portugués, dado a pressado
exercida de exercer cortes consideraveis em dominios centrais como a Saude, a Educacdo e a
Protec¢do Social. Os cortes ja realizados e previstos nas prestagdes sociais e nos financiamentos de
ONG e IPSS terdao um impacto imprevisivel na sociedade Portuguesa e afetardao nao sé as populagdes
ja vulneraveis mas toda a sociedade. Neste momento estd em causa o cumprimento dos mais basicos
Direitos Humanos e tememos que todo o esfor¢o na consolidagdo do Estado Social realizado nos

ultimos 40 anos se desvaneca.

Como conclusdo, gostariamos ainda de congratular a atual comissdo parlamentar, em auscultar as
organizacbes da sociedade civil, no desenvolvimento de respostas no dominio do consumo
problematico de drogas e na prevencdo e tratamento do VIH/SIDA. Esta abordagem, de resto
consagrada no Tratado de Lisboa, no Livro Branco da Comissao Europeia de 2007, e sublinhada no
dominio das drogas pelo Forum da Sociedade Civil das Drogas (2012) e pelo Conselho Europeu
(2012), revela um ndo negligenciavel interesse em operacionalizar politicas no dominio das drogas

ajustadas as necessidades das pessoas e comunidades.
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0 PTC é um Programa de Substituicio Opiacea de Baixo Limiar de Exigéncia (PSOBLE), com valéncia de terapéutica combinada,
destinado a consumidores problematicos de heroina. E uma medida que se enquadra no ambito da RRMD, n3o tendo como objectivo
primeiro a abstinéncia, mas sim a reducdo de comportamentos de risco e a reaproximagdo dos individuos da rede formal de apoio.
Concomitante a administragdo de metadona sdo, entdo, fornecidos outros medicamentos - medicagdo psiquiatrica, antiretroviricos
e/ou tuberculostaticos - em estreita colaboragdo com o servigos de infeciologia, pneumologia, Equipas de Tratamento do ex-IDT e
outros.

iiDe acordo com um estudo do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2010 foi o ano de viragem da tendéncia inicial da
epidemia do VIH em Portugal, segundo a qual o grupo dos toxicodependentes representava a maioria dos casos de infegdo. Os
ultimos dados indicam que estes representam apenas cerca de 15% do total de casos notificados em 2010 e 9,6% em 2011. Este
cenario ndo sera alheio ao investimento que se tem vindo a fazer numa politica nacional consistente de redugdo de riscos que se
traduziu numa generalizagdo territorial dos servigos deste tipo em Portugal a partir de 2004.

i Para mais informagd@es vide Projecto Inpar — Manual “O Trabalho Primeiro” — APDES.

v Apesar do decréscimo verificado nas taxas de transmissdo do VIH/SIDA em utilizadores de drogas, ainda se revela necessario
proceder a continuidade e ao reforgo das interveng¢des desenvolvidas neste dominio no sentido alcangar os objetivos definidos pela
Estratégia da UNAIDS (2011-2015), nomeadamente de prevenir novas infe¢cdes do VIH/SIDA em utilizadores de drogas em 2015.

v Atualmente a APDES integra, no ambito da colaboragdo com a rede Correlation, um projeto Europeu Hepatitis C Initiative,
financiado pelo Drug Prevention and Information Programme (DPIP) da Unido Europeia. Os resultados deste projeto materializar-
se-do na elaboragdo de politicas concretas que, baseadas em boas préticas e no custo-beneficio das intervengbes, permitam
introduzir melhorias nas atuais respostas desenvolvidas neste dominio. Nesse sentido este projeto podera constituir-se enquanto
importante recurso para a elaboragdo de politicas especificas neste dominio. Os resultados deste projeto serdo disponibilizados e
debatidos com as entidades governamentais e politicas que manifestarem interesse de interven¢do no dominio da hepatite C.

Vi Esta recomendagdo foi ja produzida em 2006 (Despacho conjunto n.2 72/2006) no Plano de Acgdo Nacional para Combate a
Propagagdo de Doengas Infecciosas em Meio Prisional

Vil O PTC é um Programa de Substituicdo Opiacea de Baixo Limiar de Exigéncia (PSOBLE), com valéncia de terapéutica combinada,
destinado a consumidores problematicos de heroina. E uma medida que se enquadra no ambito da RRMD, n3o tendo como objectivo
primeiro a abstinéncia, mas sim a redugdo de comportamentos de risco e a reaproximagdo dos individuos da rede formal de apoio.
Concomitante a administragdo de metadona sdo, entdo, fornecidos outros medicamentos - medicagdo psiquiatrica, antiretroviricos
e/ou tuberculostéticos - em estreita colaboragdo com o servigcos de infeciologia, pneumologia, Equipas de Tratamento do ex-IDT e
outros.

Vi A APDES desenvolve um PTC, no ambito do Projecto GIRUGaia, que se destaca precisamente por cumprir estes critérios de rdpida
acessibilidade. A inovagdo deste Programa, e motivo do seu reconhecimento pela OMS, é o seu protocolo clinico, que facilita o
processo de integragdo de novos utentes. Este protocolo foi elaborado em 2007, conjuntamente com a equipa clinica da ET de Gaia
(médico e enfermeiro), no sentido de dar resposta a impossibilidade da permanéncia diaria de um médico no terreno e a elevada
procura do programa. O seu propdsito é orientar a Equipa de Enfermagem do PTC na indugdo e administragcdo de metadona a novos
casos, estando prevista, para o efeito, uma dose inicial maxima de seguranga que nunca é excedida, e que pode ser administrada
pela equipa de enfermagem, de forma a garantir a fidelizagdo e permanéncia do utente em programa. Depois desta integracdo no
PTC o utente é obrigatoriamente referenciado para consulta médica.

X Em Portugal ja existe um programa Casas Primeiro — um projeto pioneiro promovido pela Associacio para o Estudo e Integracdo
Psicossocial (AEIPS) através de um Acordo Atipico com a Seguranga Social — a nossa proposta é precisamente que se replique este
tipo de intervengdo noutros pontos do pais.
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* Como por exemplo o tratamento assistido com heroina injetdvel sob vigilancia médica, que apesar de se revelar eficaz em grupos
especificos de consumidores crénicos de heroina e de estar ja implementado em diversos paises (e.g., Dinamarca, Alemanha, Paises

Baixos, Reino Unido e Suiga) o valor do tratamento é superior ao custo do tratamento de manutengdo com metadona EMCDDA,
2012).
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