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[1# Convencéo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias da Madeira:

Casa de Saude S. Jodo de Deus do Funchal

A Casa de Saude S. Jodo de Deus Funchal organizou a II?
Convencéo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias da Ma-
deira, que teve lugar nos dias 06 e 07 de Outubro de 2016, no Tea-
tro Municipal Baltazar Dias, no centro da cidade do Funchal. O
evento, que contou com cerca de 500 participantes, marca a con-
tinuidade de um trabalho de formacéo, reflexao e partilha de expe-
riéncias ha muito trilhada pela instituicdo na continuada interven-
¢ao, pesquisa, investigagdo e procura de respostas de exceléncia
técnica e cientifica, conducentes as melhores préticas, seguranca
e qualidade assistencial que desenvolve.

A sesséo de abertura das Jornadas foi presidida pela Secreta-
ria Regional da Incluséo e Assuntos Sociais, Rubina Branco Leal,
em representacéo do Presidente do Governo Regional da Madei-
ra, Miguel Filipe Machado de Albuquerque.

Dependéncia marcou presenga no evento e recolheu depoi-
mentos de Rubina Branco Leal, Luis Filipe, Director Clinico do Ins-
tituto S. Jodo de Deus e do médico espanhol Fernando Mora.

RUBINA BRANCO LEAL,
SECRETARIA REGIONAL
DA INCLUSAO E
ASSUNTOS SOCIAIS

“Os jovens
consomem
cedo e muito”

“Gostaria de comegar por
agradecer a Casa de Saude
S. Jodo de Deus e a todos os
seus profissionais que dedi-
cam grande parte do seu tem-
po a populagdes e individuos em situagéo vulneravel e tantas ve-
zes de dificil solugdo, como séo as dependéncias e os comporta-
mentos aditivos. De facto, vejo aqui caras que ha muitos anos es-
tdo nestas andangas. Eu propria, estou nesta area ha mais de 25
com o Dr. Luis Filipe, onde elencdmos varios projectos no ambito
da prevengédo das toxicodependéncias. E é interessante verificar
que todos vés continuam com o mesmo empenho e dedicacéo e
néo desistem porque este é, de facto, um trabalho em que ndo
pode haver qualquer resisténcia da parte da comunidade técnica.
Uma palavra de aprego a Comunidade dos Irm&os de S&o Jodo de
Deus pelos 93 anos de um trabalho em prol da saide mental na
Regido Autbnoma da Madeira. Nao queria ser técnica mas, por-
que temos que olhar para os estudos, gostaria de deixar-vos al-
guns indicadores que me levam muitas vezes a reflexdo. Um estu-
do nacional recente sobre os consumos de alcool, tabaco, drogas
e outros comportamentos aditivos e dependéncias revela que, em
Portugal, os jovens consomem cedo e muito. Acho que temos aqui
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- promove formacao e partilha de experiéncias

a prova de que é da maior relevancia a adopgéo de instrumentos
€ mecanismos que veiculem junto dos nossos jovens um conjunto
de informacgdes que promovam a capacitacdo e conhecimentos
dos riscos associados aos diferentes consumos, tendo em vista a
adopcéo de comportamentos e atitudes preventivas. O Dr. Luis Fi-
lipe ja aqui anunciou e ninguém tem dlvidas: a prevencdo é a me-
lhor arma ao nosso alcance. Conhecemos os riscos colaterais que
advém do consumo, nomeadamente das bebidas alcodlicas e dos
custos que isso traz para a salde. Portanto, o que temos que fa-
zer cada vez mais e sempre €, de facto, apostar na prevencéo. E,
neste sentido, a secretaria da minha tutela, com o indispensavel
apoio da Secretaria Regional da Saude, através da Unidade Ope-
racional de Intervengdo em Comportamentos Aditivos e Depen-
déncias (OCAD), tem no terreno um conjunto de projectos e pro-
gramas relativos a prevencdo dos riscos no ambito das adigdes.
Permitam-me que vos dé conta do mais recente desses projectos,
gue conta com o apoio técnico-cientifico, formativo e monitoriza-
¢do da OCAD. O Programa de Prevengcdo em Contextos Sociais
Vulneraveis situa-se no eixo da prevencéo selectiva, dado que as
intervencdes se dirigem a subgrupos ou segmentos da populagao
com caracteristicas ou comportamentos especificos. Esta presen-
te em seis concelhos da nossa regido, através de 29 estruturas da
comunidade, numa intervencéo que se desenvolve, por exemplo,
em cinco bairros sociais mas ndo sé porque temos consciéncia de
que existem populagdes que sdo efectivamente mais vulneraveis
e é por ai que temos que comegar. O objectivo passa por capaci-
tar criangas, jovens e familias, envolvendo-as numa acgéo efecti-
va, reduzindo os factores de risco e potenciando os factores de
protecc¢éo. Para tal, procuramos desenvolver, junto de criangcas e
jovens, competéncias pessoais e sociais, a vinculagéo social e es-
colar e o conhecimento dos riscos associados as substancias psi-
coactivas. E procuramos auxiliar os pais e apoiar os filhos na con-
cretizacdo de objectivos de desenvolvimento especificos para
cada idade, nomeadamente ao nivel do controlo dos impulsos.
Replicamos neste programa modelos de intervencgao ja existentes
e que se revelam como boas praticas preventivas nos grupos defi-
nidos e planificdmos novas respostas baseadas nas necessidades
dos grupos e dos contextos sinalizados e intervencionados. Julgo
também que a criagdo das equipas de salde concelhias e multi-
disciplinares, que futuramente estardo no terreno da Secretaria
Regional da Salde, constituirdo uma mais-valia para os doentes,
para as familias e para o trabalho em rede.

Quando falo em danos colaterais, existem dados que deve-
mos tomar em atengdo: as dependéncias estdo presentes em 57
dos 79 novos casos de violéncia doméstica na nossa regido. Isto
significa que 62,2 por cento dos agressores apresentam algum
tipo de dependéncia, sendo o alcool o mais relevante. Isto sem fa-
lar no nimero de casos de sinistralidade ou de reclusos associa-
dos a comportamentos aditivos.



Permitam-me também falar em algo que tem a ver com a lite-
racia da salde e a aposta na promogdo da mesma. Estimular a li-
teracia em saude dos mais jovens é incrementar as suas compe-
téncias e conhecimentos para acederem, compreenderem, avalia-
rem e utilizarem informac&o sobre salde. Essas competéncias e
conhecimentos em CAD permitir-lhe-a tomar decisdes, prevenir
consumos e promover uma vida saudavel. Este &€ um desafio que
pode e deve ser assumido, fazendo uso de ferramentas e meios
que cada vez mais fazem parte do quotidiano dos nossos jovens.

Queria terminar respondendo as palavras do Sr. Director da
Casa de Saude... De facto, ndo pode haver parentes pobres na
medicina porque também n&o podem existir doentes de primeira e
doentes de segunda. Esse tera que ser sempre o0 nosso trabalho:
abordar, intervir e tentar desmistificar o que € um doente e esta
area da saude mental, algo que infelizmente ainda ndo acontece.

Finalmente, tenho a expectativa de que, no préximo ano, a se-
melhanca do que acontece com o contrato programa existente en-
tre a Secretaria Regional da Saude, que esta possa realizar um
acordo de cooperacdo, no sentido de podermos contar com esta
casa de saude para mais uma parceria no apoio aos doentes com
patologia demencial e de Alzheimer, bem como noutras areas”.

LUIS FILIPE, DIRECTOR
DO ISID

“Nao podem
existir
instituicoes
fechadas”

Que balanco faz desta Il
Convencao de Comporta-
mentos Aditivos e Depen-
déncias da Madeira?

Luis Filipe (LF) — Penso que poderemos fazer um balango
positivo face a qualidade das comunicagbes mas também pela
adesao que tivemos dos profissionais de saude, da comunida-
de educativa e do publico em geral que, de alguma forma, tam-
bém integra os nossos objectivos no que concerne ao alerta
para o exigente direito de cidadania, que pretendemos ver de
uma forma cada vez mais participativa. Por outro lado, o evento
possibilitou ainda que passassemos alguns conhecimentos ac-
tuais que os possam auxiliar nesta mudanca de comportamen-
to, ndo s6 daqueles que por qualquer razdo sao vitimas de um

problema de adicdo mas também aqueles que, ndo sendo viti-
mas directas, acabam por sofrer essas consequéncias e tam-
bém tém um papel activo neste processo de prevencédo e de
reabilitacdo destes doentes.

Que barreiras se colocam hoje no combate ao uso nocivo

do alcool?

LF — Desde logo, a cultura... Continuamos a viver numa so-
ciedade em que, quando visitamos alguém, a primeira frase que
ouvimos é “o que queres beber?”... Provavelmente, ainda néo te-
remos encontrado outras formas de iniciar uma conversa amena,
nem que seja entre amigos. Por outro lado, temos o tempo que
demoram a surgir as medidas em termos de prevencao e a “guer-
ra” e o poder baseado no lucro dos agentes econémicos.

Que vantagens representa uma certificacdo da qualidade

para uma unidade de saide mental?

LF — Os processos de qualidade sdo hoje uma mais-valia.
Penso que estamos no inicio e temos que continuar a esforgar-
-nos, sobretudo numa altura em que a escassez de recursos &
uma realidade. Sao os mesmos recursos que, para além de tratar,
tém que fazer os processos de qualidade e penso que é nesse
meio-termo, entre encontrarmos o que € bom nesses processos
de qualidade e, aquilo que eventualmente, havendo essa escas-
sez de recursos, € menos bom porque nos pode tirar tempo para
estarmos com 0s nossos doentes. Existem alguns dados que se
podem aferir em termos de qualidade e se podem revestir de im-
portancia ao nivel da gestéo para reivindicarmos o nosso trabalho
e outros apoios. Também me parece importante a participagao
dos doentes neste processo, que lhes permite constatar a sua
evolucéo. Estavamos habituados a funcionar com base no que
nos parecia e no nosso senso e hoje conseguimos objectivar o
nosso trabalho, as perspectivas dos doentes quando iniciam um
tratamento e perceber se as suas expectativas foram concretiza-
das no final. E adaptar o nosso trabalho e os planos de actividade
das nossas unidades as expectativas conseguidas ou ndo que os
nossos doentes nos transmitiram.

Mais do que uma discussdo em torno da estigmatizacao

em torno da doenca mental, trouxe para este evento dois

temas importantes: a investigacao cientifica e as neopla-

sias associadas ao consumo do alcool. Porqué estas duas

linhas?

LF — Uma vez que organizamos este evento de dois em dois
anos, pretendemos alargar o espectro das comunicagcbes e das
capacidades técnicas e cientificas dos nossos palestrantes. Em




relagdo a investigagédo, € um tema que me é muito grato, até por-
que o conhecimento em psiquiatria € de meia dazia de anos, sen-
do que vao acontecendo diariamente coisas novas. Nestas regu-
lacdes do prazer, que sdo coisas relativamente recentes, em que
ja sabiamos alguns porqués mas conseguimos hoje objectivar,
isso ajuda-nos a criar algumas ferramentas em termos de preven-
¢do. Se utilizar o que consigo demonstrar cientificamente e ndo
aquilo que penso, é eventualmente mais facil em termos de pre-
vencao passar esse tipo de mensagem. Tanto mais que o nosso
esforgco ao nivel da prevencdo tem a ver com os adolescentes e
jovens, que estdo muito no porqué. Nao basta dizer que é o psi-
quiatra que o defende... Se explicarmos cientificamente e sem
margem para davidas, provavelmente a mensagem passara muito
melhor. Por um lado, elegemos essa vertente do conhecimento e,
por outro, até que ponto o mesmo nos pode ajudar em termos de
prevencéo. E também outro tema em que comeco a pensar e que
serd provavelmente falado daqui a uns tempos: se comego a ad-
mitir que existe uma “causa biolégica” para a minha incapacidade
de parar, provavelmente muitas das “anormalidades juridicas”
acabam por néo ter a imputabilidade que teriam se nao houvesse
esta organicidade. Em relagdo as neoplasias... enquanto pes-
soas, achamos que sdo coisas que sO6 acontecem aos outros e
que, provavelmente, sera melhor ndo pensarmos nelas... Como
se sabe, existe por um exemplo uma grande associacéo do can-
cro do es6fago ao consumo de alcool e de tabaco. Ndo sendo um
conhecimento actual é sempre importante alertarmos as pessoas.

A prestacao de cuidados continuados em saide mental

tem sido envolta em muitas incertezas. A verdade porém,

diz-nos que esta populacao precisa que se continuem a

prestar cuidados, mesmo apos a alta...

LF — Gostava de referir duas coisas que nos estao a dar muito
prazer fazer: por um lado, no ambito da qualidade, estamos a fa-

zer a avaliagio dos nossos doentes em tratamento ao final de um
més, aos seis meses e a um ano. E questionamos a sua abstinén-
cia... O que a maior parte dos centros faz é questionar de forma
indirecta. E estamos a fazer outra anélise, o CDP, em que correla-
cionamos o que nos dizem os doentes com uma confirmacéo des-
ses consumos. Obtivemos uma diferenca entre os 10 a 12 por
cento entre as confirmagdes bioldgicas e a verbalizada da absti-
néncia. E como temos a sorte, de alguma forma, de vivermos
numa ilha pequena, em que as pessoas se conhecem mutuamen-
te, todos os nossos doentes, para além de levar a nota de alta,
também enviamos essa nota para os servicos de psicologia dos
centros de saude comunitarios. Essa continuagdo dos cuidados
esta a ser feita directamente da instituigdo de tratamento para os
cuidados primarios e, quando vém ao follow-up, na maioria dos
casos ja sabemos o que estdo a fazer, dada essa relagéo de pro-
ximidade.

Como materializam o apelo a participacao da familia no

pos alta do doente?

LF — No plano individual de cuidados que, inicialmente, era s6
do doente e em que com este discutiamos o plano e as suas ex-
pectativas em relagdo ao tratamento, desde Janeiro deste ano
que estamos a englobar nesse plano e nas expectativas do trata-
mento a prépria familia.

A que se referia em concreto na sua comunicacao quando

mencionou as “capelinhas”?

LF — Vivemos numa altura em que todos gostam de falar no
papel das equipas e que trabalhamos todos em equipa mas, na
verdade, temos alguma dificuldade em partilhar o conhecimento.
E acho que ndo ha equipa nenhuma que funcione se qualquer pro-
fissional ndo tiver a capacidade de partilhar esse conhecimento.
Sé assim se consegue funcionar em equipa. E depois temos hos-




pitais gerais, hospitais psiquiatricos e a comunidade e a informa-
¢do nao flui. O médico de familia trata, tal como o faz o psiquiatra
no hospital mas, depois, a maquina néo estara suficientemente
oleada para que a informagéo corra. Quando se fala na centralida-
de no doente, a nossa atencéo tem que se centrar verdadeiramen-
te no mesmo que, em determinadas alturas do seu processo de
adoecimento, vai precisando de cuidados mais ou menos diferen-
ciados. Agora, qualquer um tem que saber o que o outro esta a fa-
zer e de que modo pode também participar. Nao podem existir ins-
tituicbes fechadas. S6 com a partilha e abertura o tratamento sera
centralizado no doente e, no caso das dependéncias, também na
familia. Infelizmente, temos um servigo de salde e outros érgdos
governamentais que ndo olham o doente como um todo...

Em que medida continua o doente mental a ser margina-

lizado?

LF — Essa é uma questdo de resposta muito complicada...
N&o vou dizer que néo existe estigma porque 0 mesmo continua a
manifestar-se mas, depois, temos outra camada que estéa “destig-
matizada” de mais. Vivemos numa sociedade de consumo, do
bem-disposto e do alegre e quase se esta a retirar a pessoa a pos-
sibilidade de chorar e de estar triste. E isto também se torna um
estigma. Portanto, se era um estigma tratar “a margem” um psicé-
tico ou qualquer doenga mental, também comega a ser estigma
psiquiatrizar excessivamente algumas situagdes que, as tantas,
ndo séo psiquiatrizaveis, nomeadamente se tiver uma qualquer in-
tercorréncia na minha vida que me provoque tristeza e dor. Penso
que os padrdes normais da tristeza estdo a diminuir e comeca a
tratar-se por vezes de animo leve alguns episodios ansiosos ou
depressivos.

FERNANDO MORA,
MEDICO PSIQUIATRA

“O consumo de
psicofarmacos
aumentou”

Que importancia assume a
abordagem farmacolégica
no tratamento alcoélico?
Fernando Mora (FM) —
Na minha opinido, é mais
uma ajuda, um apoio e uma
ferramenta para tratar o alcoolismo. Tem que ser acompanhada

por outros tipos de terapias porque a abordagem apenas farmaco-
l6gica ndo é suficiente mas claro que ajuda a fazermos um trata-
mento integral do paciente com transtorno por uso de alcool.

O farmaco é metabolizado por todos da mesma forma ou

existem especificidades?

FM — Nao, o medicamento ndo é igual para todos... Existem
curvas populacionais e, efectivamente, existem diferencas entre
homens e mulheres, inclusivamente algumas enzimas que vao
perdendo eficacia com a idade, dai que tenhamos por vezes que
ajustar doses. Em suma, sexo e idade ditam algumas diferencas
entre pacientes.

Em Portugal, tém sido registados indicadores preocupan-
tes no consumo de psicofarmacos sem receita médica.
Como esta a situacao em Espanha?

FM — Em Espanha, o consumo de psicofarmacos aumentou.
N&o de forma assim tdo descontrolada porque ndao se vendem
sem receita médica mas porque parece haver uma mudanga no
uso de psicofarmacos.

Também relativamente aos demais farmacos, existe uma
tendéncia para a automedicacao e para o seguimento de
conselhos provenientes dos mais idosos...

FM - Bom... entendo que isso se aplica actualmente de uma
forma geral... Mesmo de boa-fé, quando alguém sente que ficou
melhor gragas a toma de determinado medicamento tem muitas
vezes a tentagdo de o recomendar a alguém. Entendo que os far-
macos tém que ser muito bem controlados porque, como me
questionava, nem todos os metabolizamos da mesma forma e,
como tal, ndo nos servem a todos da mesma forma. Tem que ser
uma decisao sujeita a prescricdo médica.




