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Ajudamos a encontrar a saida.

Somos pelo apoio incondicional a8 quem mais precisa. O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia
& uma das indmeras instituigdes que beneficiam dos resultados dos Jogos Santa Casa. Através da distribuigao

destas verbas, contribuimos para a promogdo de actividades que ajudam a combater dependéncias

e outras fragilidades da vida humana. Por isso, a solidariedade & uma aposta sempre vencedora,
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Editorial
E por que
nao mudar

o discurso”?

Alguns politicos afirmam hoje convictamente que o importante é cortar no défice... Outros
que, com a elevada taxa de desemprego, nunca sairemos da crise. E até ja ouvi alguns se-
nhores da alta-roda dizerem que isto € uma republica das bananas.

De quando em vez la aparecem os banqueiros a dizer que vao deixar de emprestar dinhei-
ro, quando foram os incentivadores ao crédito desmesurado, porque é disso que vivem...
S&o idiotas a mais com ideias a menos! Senhores confessos que da sua dotada sabedoria,
passaram a criticos do trabalho dos outros, mas quando chamados a resolver as coisas, ou
estao indisponiveis, ou ndo tém, ou ndo apresentam solug¢des viaveis... Mas se condenar e
criticar € o mais facil, convém nao esquecer que alguns desses “doutos” j& por |4 passaram
e o resultado estd bem a vista: foram um desastre! Sdo, na verdade, uns incapazes!
Confesso que estou farto de ouvir, ler e ver tanto idiota, ignorante e, cumulativamente, par-
vos vendedores de “sonhos” e da solugéo dos problemas, que falam em bicos de pés, donos
da supra inteligéncia. A paciéncia tem limites, e ndo é preciso ser “formado” em economia
para saber ao que vém e 0 que querem esses senhores. Nao sou economista, politico e,
muito menos, comentador. Sou um vulgar cidadao, pagador de impostos e, felizmente, auto-
-empregado e orgulhoso de pertencer a um pequeno grande pais, que tem entre outros José
Saramago, Prémio Nobel da Literatura, Maria Jodo Pires uma das mais notaveis pianistas do
mundo, homens e mulheres das artes reconhecidos internacionalmente, como Paula Rego,
Julio Pomar, Maria Helena Vieira da Silva e Jodo Cutileiro, e notaveis arquitectos, como Sisa
Vieira e Souto Moura. O cientista e investigador, Manuel Sobrinho Simdes; Anténio Dama-
sio, cientista de renome internacional. E quantos milhares de portugueses espalhados pelo
mundo que nos honram e representam pelo seu trabalho. E isto para nao falar da histéria e
da cultura de um Povo, que descobriu e deu mais mundo ao mundo. Nao quero deixar de
enaltecer os feitos gloriosos de homens e mulheres que souberam construir um pais em
democracia, que fizeram uma revolugéo pacifica, que sabem viver em defesa de valores e
principios, e respeito pela liberdade e igualdade de direitos. Este sim é o meu povo e 0 meu
pais, que em nada se identifica com a maledicéncia, a ignorancia e os pobres de espirito
que, la do pequeno pedestal em que os colocaram, ainda um dia cairdo de podre pelo mal
que nos querem causar. E, ja agora que estamos em crise, calem-se e deixem-nos em paz!

Sérgio Oliveira




‘ Conferéncia Internacional A sociedade civil e as politicas das dependéncias:

Um so “palco” paraa
prevenc¢ao, reducao de
riscos e tratamento

A cidade de Coimbra reforgou, de 30 de Setembro a 1 de Outubro, o
papel de cidade multicultural e do conhecimento, ao acolher a Conferén-
cia Internacional Sociedade Civil e as Politicas das Dependéncias. Este
terceiro seminario de treino de pares decorreu na Escola Superior de En-
fermagem de Coimbra e foi co-organizado pela euro-TC (European Tre-
atment Centers for Drug Addiction), pelo IREFREA (European Institute
of Studies on Prevention) e pela conimbricense Associagdo Existéncias.
Contando com mais de uma centena de profissionais interessados e in-
tervenientes na tematica dependéncias oriundo de diversos paises euro-
peus, o evento teve o cond&o de reunir técnicos das areas da prevencéo,
do tratamento e da reduc&o de riscos. Mais: a organizagao, ao contrario
do que é costume, contou mesmo com representantes destas trés areas
de missao e privilegiou a participagdo de instituicbes da sociedade civil.
No que concerne a conteudos, o principal destaque vai para a apresenta-
¢do de modelos de intervengéo e de projectos de investigagdo-acgdo em
contextos recreativos. Diversos profissionais portugueses e de outros
paises europeus apresentaram algumas novidades nesta area, incidindo
essencialmente nas areas da prevengdo e da redugéo de riscos. Por
outro lado, e dada a massiva presen¢a de membros do euro-TC, foi pos-
sivel conhecer diferentes modelos de intervencgéo terapéutica praticados
em centros de tratamento, novas tendéncias e abordagens, em paises
como a Eslovénia, Austria, Bélgica, Alemanha, Suiga ou Ucrania.

A defini¢ao de politicas na area das dependéncias e o quase inexistente
apelo a participagéo da sociedade civil no desenho das mesmas foi outro
tema em destaque, bem presente logo na primeira sesséo de trabalho
da conferéncia. Paulo Anjos, da Associagéo Existéncias, referir-se-ia ao
tema, referindo que, “em Portugal, a participagdo das ONG na definigédo
das politicas de dependéncias tem sido muito limitada”, constatando que
“a sociedade apresenta lacunas ao nivel do envolvimento em acgdes de
cidadania”, justificando a observagdo com uma democracia ainda recen-
te e com uma certa apropriagéo do Estado no que concerne a definigdo
de é&reas e prioridades de intervengao.

No entender deste responsavel por uma organizagdo da sociedade civil

de Coimbra, “existem dificuldades evidentes para a sociedade civil se
organizar e mobilizar de forma auténoma”. Facto que advém da referida
dependéncia financeira das ONG relativamente ao Estado, o que aca-
ba por resultar num “factor redutor da capacidade reivindicativa”. Algo
relacionado com a “vocagéo do Estado portugués para comprador de
servi¢os”, o que depois se materializa numa pratica instituida, em que “o
IDT é que define as areas instrumentais e territoriais” e da qual resulta
que “projectos e acgbes que ndo se enquadrem nesses dominios defi-
nidos ndo sejam passiveis de financiamento, ainda que o seu interesse
seja evidente”.

A tendéncia para eleger publicos-alvo utilizadores de drogas injectaveis
resultou, de acordo com Paulo Anjos, numa tendéncia marcadamente
assistencialista, presente desde o inicio destes projectos.

Paulo Anjos apontaria ainda a “escassez de relagdes em rede e o fraco
investimento em sinergias colectivas”, bem como a “dificuldade de exte-
riorizagdo da imagem” como pontos fracos das organizagdes da socie-
dade civil portuguesas.

Como solugdes, o técnico aponta uma “maior articulagdo entre as ONG,
o Estado e projectos de intervengdo, um maior equilibrio na definicdo de
politicas e areas prioritarias de intervengéo e no reconhecimento da ac-
¢do das ONG”. Paralelamente, sugere o “envolvimento dos parceiros so-
ciais na definicdo da estratégia nacional, a par de uma responsabilizagéo
das ONG pela adopgéo de eventuais deficientes estratégias. “Parcerias
sustentadas numa base simétrica e a possibilidade de financiamento em
areas nado definidas como prioritarias”, bem como “uma maior capaci-
dade das ONG para captar financiamentos” foram outras orientagdes
apontadas por Paulo Anjos, que apelaria ainda ao envolvimento dos uti-
lizadores e destinatarios na definicdo dos projectos”.

Dependéncias marcou presenga no evento e entrevistou dois dos res-
ponsaveis envolvidos na organizagao: o presidente da euro-TC, Thomas
Legl, e Paulo Anjos, da Associagdo Existéncias. O resumo das comuni-
cacdes podera ser consultado no site da euro-TC e serd ainda compilado
pelo IREFREA em brochura.



Conferéncia Internacional A sociedade civil e as politicas das dependéncias:

Este terceiro seminario de treino de
pares decorreu na Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra e foi
co-organizado pela euro-TC, pelo

IREFREA e pela conimbricense As-

sociagao Existéncias.

Thomas Legl, Presidente do euro-TC, e responsavel
do Centro de Tratamento de Knappenhof, Austria

Em que consiste e quais sdao os dominios de intervengéo do euro-
-TC?

Thomas Legl (TL) — O European Treatment Centers é uma entidade
que actua em rede com os centros europeus de mais alto nivel, a maior
parte dos quais orientados para a abstinéncia e que oferecem tratamento
residencial mas que esta igualmente relacionada com aquelas estruturas
que prestam tratamentos de substituicdo ou qualquer tipo de acgdes e
actividades orientadas para a area das dependéncias. O nosso objectivo
reside na troca de experiéncias, na avaliagdo e aprendizagem mutua,
para que possamos desenhar a melhor estratégia a nivel europeu.

Existe algum centro portugués representado no euro-TC?

TL - Sim, existe uma pequena comunidade terapéutica, a Lua Nova,
que sofre constantemente problemas econdémicos. Nesse sentido, tam-
bém constatamos que a situagdo destes centros de tratamento é muito
diversa por toda a Europa, apesar de, actualmente, face a crise eco-
noémica, haver problemas por toda a parte, sendo que o financiamento
constitui para todos uma espécie de incégnita relativamente ao futuro.
Sabemos que, em certos paises, existem centros estatais e que, noutros,
o tratamento e as diferentes abordagens séo apenas asseguradas por
ONGs. Os nossos membros s&o fundamentalmente centros privados de
tratamento pertencentes a ONGs, a maior parte dos quais beneficia de
suporte estatal, 0 que contrasta com outros nossos membros de paises
nao pertencentes a Unido Europeia, como os da Bésnia Herzegovina ou
da Ucrénia, onde é muito mais dificil assegurar as bases necessarias
para oferecer um tratamento pelo menos razoavel.

Como funciona o tratamento no seu pais, a Austria? O Estado com-
participa-o0?

TL - Na Austria, os servigos sociais pagam o valor total do tratamen-
to prestado em comunidades convencionadas. Apenas se 0s pacien-

tes usufruirem de posses poderdo participar nesse pagamento mas,
como normalmente isso n&o se verifica, o tratamento é totalmente
comparticipado. Alguns centros de tratamento tém uma espécie de
contrato com servigos governamentais, o que varia de regido para
regido, mas diria que o tratamento residencial esta efectivamente
disponivel, tal como o tratamento de longo termo, em que os pacien-
tes podem ficar até aproximadamente um ano e beneficiar de boas
possibilidades de after care, o que nem sempre acontece em todos
0s paises europeus.

Quais s3o os principais consumos sinalizados na Austria?

TL - No que concerne a este tipo de tratamentos residenciais, os prin-
cipais consumos sdo de heroina ou opiaceos. Muitos deles estdo em
tratamentos de substituicdo mas também se constata que fazem poli
consumos de heroina e morfinas de acgéo retardada. Mas o grande pro-
blema é o crescente consumo de benzodiazepinas, o que esta a produ-
zir grandes danos na saude fisica e psiquica dos pacientes. Estes poli
consumos também incluem um aumento do recurso a cocaina por parte
destes utilizadores, bem como o abuso de alcool.

No Centro de Tratamento de Knappenhof, na Austria, onde traba-
lha, também tratam a dependéncia de alcool?

TL — O meu centro é um caso muito especial: trata-se de um centro pri-
vado, que n&o é suportado pelo Estado Funciona como uma espécie de
centro misto, para doengas psicossomaticas e todas as dependéncias.
Assim, temos alcoolicos, doentes com dependéncias sem substancias,
como adi¢do ao jogo, desordens alimentares ou dependentes dos novos
media mas igualmente pessoas com depressdées... Portanto, ha um mix
de publicos mas que resulta num efeito muito positivo e também num am-
biente muito bom. E uma clinica hotel privada e, em sete anos, apenas
trés pacientes abandonaram o programa, o que significa que temos uma
excelente taxa de retengdes.




Conferéncia Internacional A sociedade civil e as politicas das dependéncias:

Os programas de substituigdo com metadona e buprenorfina es-
tao disponiveis na Austria?

TL - Temos todas as substancias de substituicao disponiveis, o que
significa que temos metadona, buprenorfina e morfinas de acgéo re-
tardada. O que ndo temos, ao contrario de outros paises, sdo progra-
mas controlados de heroina, o que também n&o me parece necessario
tendo n6s morfinas de acg¢éo retardada. Existe uma discusséo acerca
da disponibilidade das substancias de substituigdo no mercado negro,
especialmente das morfinas, mas o que devemos considerar sdo as
mais elevadas taxas de retengdo dos pacientes em tratamento e as
menores taxas de poli consumos com este tipo de substancia. Ao
contrario do que sucede com a metadona, uma substancia em que
as taxas de poli consumos s&@o superiores, uma vez que os efeitos
nao sdo tao concordantes com as expectativas dos utentes. Por outro
lado, também sabemos que as morfinas de acgéo retardada e a bu-
prenorfina sdo substancias mais dispendiosas do que a metadona...
Mas a verdade é que os utentes em buprenorfina sdo os que apresen-
tam melhores resultados, que demonstram mais competéncias para
a reabilitagcdo social e integragéo profissional. Ja com a metadona,
os resultados obtidos ao nivel da reinsergéo ndo séo téo positivos e
a morfina de accéo retardada afigura-se como a solugdo mais con-
cordante com as necessidades e sensagdes esperadas pelos utentes
relativamente a substancia.

Como é que a sociedade austriaca encara os utilizadores de dro-
gas? Estigmatiza-os, como muitas outras, ainda conservadoras
e discriminatorias a este nivel?

TL - Sim, como acontece um pouco por todo o lado... E ainda per-
siste a divisdo entre legal e ilegal, sobretudo quando sabemos que a
principal droga € a nicotina. Ainda assim, além da Grécia, a Austria
afigura-se como um dos paises onde ainda ndo existem leis restriti-
vas, pelo menos significativas, em relagdo ao consumo de tabaco.
Pelo contrario, os utilizadores de drogas ilegais s&o “bem-vindos” a

estigmatizagéo, ignorando-se os seus verdadeiros problemas. Mas,
fruto da implementacgdo dos programas de substituicdo, vamos assis-
tindo a alguma mudanga, até porque os utilizadores aderentes a este
tipo de programas vao saindo dos locais escondidos, recorrem as far-
macias, a locais mais “integrados” e, assim sendo, vdo sendo cada
vez menos vistos como um perigo para a sociedade. Mas continua a
existir estigmatizagéo.

Como avalia o modelo portugués da descriminalizagiao?

TL - Considero-o perfeito mas tenho que admitir que ja se passa
praticamente o mesmo na Austria ha muitos anos... Mudou um pouco
com a ascens&o ao poder de um Governo conservador mas o simples
uso de drogas ilegais ha muito que n&o é punido pela lei. Na pratica,
acaba por haver igualmente uma descriminalizagdo do uso. O que
me agrada no modelo portugués é o facto de terem sido incluidas
na coordenagao nacional para as drogas, substancias legais como o
alcool. N&o faz qualquer sentido que uma estratégia sobre dependén-
cias distinga entre drogas legais e ilegais e o caminho da descrimina-
lizagdo parece-me o melhor para lidar com o problema. Actualmente,
temos grupos de lobby e de utilizadores a favor da legalizagdo e da
criagdo de um mercado controlado mas a minha opinido é que isso
nao é de todo necessario. Aposto no sentido da descriminalizagéo e
no incremento da qualidade dos programas de substituicdo. Claro que
devemos evitar ter consumidores de drogas penalizados, na priséo ou
em qualquer estrutura do dominio da justica mas também me parece
que tal ja ndo acontece na maioria dos paises europeus com muita
frequéncia...

Acerca do Congresso... ndo é muito habitual juntar prevengao e
tratamento...

TL — Nao me parece... Arede euro-TC é diferente. Entendo que a area
do tratamento, em muitos paises, insista demasiado na abstinéncia e
nao se identifique muito com o que os outros profissionais de areas
distintas fazem mas nés tentamos instituir lagos de ligagdo entre os
diversos eixos de intervengdo. Muitos dos nossos membros também
trabalham em prevencéo e na reducgéo de riscos e, como estratégia
global e concertada, ndo me faz sentido estar a proceder a divisdes.
E ao nivel da euro-TC, também trabalhamos de forma integrada na
construgdo de um paradigma europeu que promova a implementagao
de politicas e programas integradores. Especialmente com o IRE-
FREA, temos uma histéria longa de amizade e de trabalho em conjun-
to, que inclui diversas avaliagdes. Diria que a minha missdo passa por
assegurar que todos os diferentes parceiros actuem cada vez mais
em conjunto. E o tratamento funciona muitas vezes em simultaneo ou
até como uma espécie de teatralizacdo da prevengdo, uma vez que o
nosso trabalho ja é realizado numa fase tardia e, quanto melhor fun-
cionar a prevencgao, melhor sera para nos, e vice-versa.



Conferéncia Internacional A sociedade civil e as politicas das dependéncias:

Como avalia a organizagao e realizagdo da Conferéncia?

Paulo Anjos (PA) - A meu ver, a organizagdo e a realizago da Conferéncia
decorreram de uma forma bastante positiva. A participagdo na organizagdo
destas Instituicdes (IREFRA, Euro-TC, Escola Superior de Enfermagem e As-
sociacdo Existéncias) € a prova que ¢é possivel criar sinergias que permitem
desenvolver um trabalho adequado maximizando os recursos de cada uma
das Instituicdes.

Por outro lado, ficou demonstrado que é possivel juntar, num Unico evento,
especialistas de diversas areas de intervengao, oriundos de diversos paises
europeus que partilharam um conjunto vasto de saberes e de formas de in-
terveng&o.

Quanto ao tema, de que forma avalia a participagao da sociedade civil
na defini¢ao das politicas das dependéncias?

PA - A participagdo da sociedade civil na definicao das politicas das depen-
déncias esta bastante condicionada. Este condicionamento decorre essen-
cialmente de dois factores: O primeiro esta relacionado com o papel desem-
penhado pelo Estado e pelos organismos estatais que, de uma forma mais
ou menos consciente, tém controlado a participagédo da sociedade civil na
definicdo dessas politicas. O segundo factor esta relacionado com as dificul-
dades demonstradas pela sociedade civil de organizacao interna e externa,
0 que tem condicionado a assungao de um papel mais activo e reivindicativo
junto do Estado, de forma a participar de uma forma mais activa.

O futuro tem de passar necessariamente por uma maior participagéo da so-
ciedade civil na definicdo das politicas das dependéncias, tanto ao nivel do
papel que o Estado desempenha e permite a sociedade civil desempenhar,
como, também, na capacidade da sociedade civil de se organizar, de forma a
dar voz as pretensoes.

Que principais contetidos destacaria ao longo destes trés dias de tra-
balho?
PA - O maior destaque ao nivel dos contetidos vai, porque essas sao as areas

com as quais tenho uma maior relagéo, para a prevengéo e para a redugao
de danos. Posso nomear, a titulo de exemplo, as intervengdes efectuadas
por Gregor Burkhart (EMCDDA/OEDT), de Mariangels Duch e Montse Juan
(IREFREA Espanha) e de Stephane Leclerque (ABD Barcelona). No entanto,
devo destacar a capacidade de se ter efectuado uma abordagem integradora
das diversas areas de interveng&o na area das dependéncias.

Em que medida podera a participagao concertada neste evento de duas
areas que raramente se acompanham, a prevengao e o tratamento, abrir
novos horizontes de intervengao para o futuro?

PA - A meu ver, o caminho a percorrer no futuro nesta area de intervengéo
passa por, cada vez mais, efectuar uma participagdo concertada dessas duas
areas. Ndo me parece razoavel que cada uma das areas efectue interven-
¢Bes de uma forma isolada, de costas voltadas muitas vezes. Qualquer uma
das areas tem imenso conhecimento a transmitir & outra e a criag&o de siner-
gias entre elas poderia potenciar a intervencdo de ambas.

Que expectativas mantém o lider de uma organizagédo da sociedade
civil relativamente ao futuro (indefinido) da intervengdo em dependén-
cias e outras areas que envolvam factores de risco em Portugal?

PA - O futuro esta obviamente condicionado pelas condigdes econdmicas
que irdo reduzir consideravelmente os recursos disponiveis e que véo tam-
bém implicar alteragdes consideraveis na organizagao das Instituicdes que
compdem a sociedade civil e nos organismos estatais que regulam e intervém
nestas areas. Assim sendo, tanto o Estado como a sociedade civil tém de pro-
curar novas formas de garantir a sua intervengao, sobretudo ao nivel da anga-
riagao de recursos econdmicos e humanos. Por outro lado, o Estado tem de
recorrer a sociedade civil de uma forma que coloque a interveng&o de ambos
num patamar de maior igualdade, de forma a criar sinergias que permitam in-
tervengdes adequadas. De qualquer forma, este vai ser um processo que,
nos proximos anos, vai ser muito dificil, porque a realidade econémica
vai colocar um conjunto de dificuldades a todos os agentes envolvidos
neste processo, para as quais quase ninguém esta realmente preparado.




Congresso Familias, Adolescentes e Drogas

“A realidade dos
consumos de drogas
esta caracterizada pelo
policonsumo”

No acto inaugural, Sua Majestade a Rainha de Espanha acompanhada
por Patxi Lopez do Governo Vasco; A Ministra da saude, politica social e
igualdade, Leire Pajin; o reitor da universidade de Deusto, Jaime Orag; o
presidente da FAD José Angel Séanchez Asiain; o alcaide de Bilbao, Ifiaki
Azkuna; e o director geral da FAD Ignacio Calderén.

Na sua intervencgao, depois de felicitar a FAD e o Instituto Deusto de Dro-
godependéncias, ja que ambas as instituicdes celebram este ano o seu
25° aniversario, Lehendakari apelou ao esforgo comum para trabalhar
a prevengao ja que na sua opiniéo “é¢ a melhor maneira de antecipar-se
aos problemas”. Patxi Lopez assegurou que “a prevengdo comega nas
familias, mas acaba implicando o resto da sociedade: ONG, instituicdes
formativas, administragéo local, etc. no final compromete todos e cada
um de nds”. Quanto a situagdo do consumo de drogas no Pais Vasco, el
Lehendakari afirmou que segundo os dados de Euskadi Drogas 2010,
“as coisas estdo-se fazendo bem e temos dados positivos, mas nao po-
demos negar que também temos problemas e que a situagédo continua
preocupante”. Designadamente quanto ao consumo da cannabis.

Por seu lado a Ministra da saude Leire Pajin alertou para que a socie-
dade "n&o banalize o consumo de drogas” ja que na sua opinido “ndo é
toleravel”. Segundo o seu ponto de vista, “a realidade dos consumos de
drogas esta caracterizada pelo policonsumo, a acessibilidade, o consu-
mo recreativo e a baixa percepgéo do risco”; mas o verdadeiro é que
as drogas “integraram-se nos nossos estilos de vida e num marco de
normalizagdo, o que ndo quer dizer aceitagdo”.

Segundo a ministra, “devemos reforcar a mensagem de que, 0 consu-
mo de drogas tem efeitos adversos”. Por dltimo desafiou os presentes a
rever de forma critica os problemas derivados dos consumos porque te-
mos de ser mais eficazes” e assegurou que devemos fazer “uma aposta
inequivoca nos programas de prevenc&o. Por seu lado, o reitor da Uni-
versidade de Deusto, Jaime Orad, comegou na sua intervengao por falar
da criagdo do Instituto Deusto de Drogodependencias, e da formagao
de largas dezenas de profissionais, e do compromisso com a FAD pela
educacéo nesta importante area de intervencao.

Finalmente o presidente da FAD, José Angel Sanchez Asiain, referindo-
-se aos 25 anos, afirmou” que todos sentimos a necessidade de uma
reflexdo critica perante as mudancgas sociais que se estdo a produzir.
Tanto a familia como a sociedade estéo a viver uma profunda transfor-
macao”. Sanchez Asiain também analisou a actual situagdo de passivi-
dade social perante o fendmeno e os problemas das drogas. Segundo o
presidente da FAD” vivemos uma situagao de passividade social em que
se esta a produzir um desmantelamento das estruturas preventivas que
estavam em marcha”. Em todo o caso ha que continuar, “Ndo estamos
s0s na FAD”. Todos somos indispensaveis para resolver os problemas
do presente”. Para nos falar um pouco mais sobre o Congresso Familias,
Adolescentes, Drogas, evento que decorreu de 28 a 30 de Setembro, em
Bilbau, Dependéncias entrevistou o Director-Geral daquela instituicdo e
regista ainda os resumos de algumas das comunicagdes apresentadas,
na lingua falada naquele encontro, subordinado as familias, aos estilos
de vida juvenis e aos consumos de drogas.

“Antes, as drogas marginalizavam;
actualmente, integram”
Ignacio Calderon

O que mudou ao longo dos ultimos 25 anos, desde que a FAD ini-
ciou a sua intervengao ao nivel da prevengao das dependéncias?

Ignacio Calderon (IC) — O fenémeno alterou-se de uma forma absolutal
Mudou o fendmeno porque também mudou a sociedade. Quando, em
1985, nasceu a FAD, o que se verificava em Espanha era um consumo
de heroina que alarmou profundamente a sociedade porque transmitia
uma imagem profundamente degradada dos consumidores, com uma
visdo muito perversa de uma tremenda degradagéo fisica, de gente que
vivia na rua e que, por acréscimo, originava uma delinquéncia significa-
tiva. E este Ultimo aspecto parece-me fundamental, na medida em que
se produziam muitos delitos por parte de consumidores de heroina, que
necessitavam de dinheiro para poderem pagar os seus consumos. A isso
se juntou o surgimento da Sida e os meios de comunicagéo, 90 por cen-
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“En Peru hay alrededor de 50.000 familias directa o indirectamente vincula-
das a la produccion de hoja de coca, cuya utilizacion se destina en un 90% a
la fabricacion de cocaina y s6lo en un 10% a su uso tradicional”

to das noticias que publicavam sobre consumos de drogas, neste caso
sobre consumidores de heroina, tinham a ver com delitos: assassinatos,
roubos em supermercados, assaltos nas ruas... Entdo, a sociedade ficou
com a ideia de que drogas era igual a isso. Face a essa realidade, que
provocou um enorme alarme social e uma peticdo de cariz urgente, os
responsaveis politicos reagiram em colocaram em marcha uma estrutura
de resposta, criando o Plano Nacional Sobre Drogas, em 1985. Nés,
desde a sociedade civil, aparecemos em 1986, e criou-se um desenvol-
vimento de indole nacional, presente em planos regionais e municipais
com o intuito de fazer frente ao fendémeno, algo que a sociedade exigia
mas sem saber muito bem o que fazer. A Unica certeza que tinham era
a de que se tratava de substancia externa a nossa cultura, que vinha
de fora e que colocava a sociedade em risco. A partir dai, criou-se um
discurso muito cinzento, de sofrimento, os jovens que se tornassem de-
pendentes morreriam... algo enormemente satanico. Ai, entramos todos
a funcionar de acordo com essa realidade. E a FAD, gragas a colabora-
¢do com os meios de comunicag&o, colocou em marcha um programa
de sensibilizagéo social. Até hoje, ja produzimos 37 spots distintos com
mensagens dirigidas & sociedade mas, naquele momento, o que pre-
tendiamos era tranquilizar e sensibilizar a sociedade, garantindo que ja
estavam a ser mobilizadas entidades e implementadas respostas insti-
tucionais para fazer frente a esse fendmeno que tanto assustava e que
ninguém parecia saber muito bem como enfrenta-lo. E o que emerge é
uma realidade dos consumos de drogas vinculada ao mundo do écio, da
divers&o, ao mundo jovem, como uma parte dos estilos de vida que os
jovens adoptam num pais como este, em que o 6cio se encontra muito
concentrado em fins-de-semana interminaveis.

E de que drogas fala quando se refere a esses contextos?

IC - Estou a falar, primeiro, do alcool, que é a primeira substancia utiliza-
da neste tipo de diversdes de fim-de-semana, estou a falar da cannabis,
da cocaina e de drogas de sintese. Estes séo os quatro elementos que
os jovens utilizam para poderem estar sete ou oito horas em diversédo em

cada fim-de-semana. No caso do alcool, ha que salientar o facto de se
tratar de uma substancia com que a sociedade se identifica perfeitamen-
te porque esta culturalmente integrada na nossa vida; ja face a heroina,
a sociedade revelou enormes dificuldades de identificagdo. Por isso é
tao dificil associar o alcool aquilo que catalogamos como drogas. Mas,
efectivamente, trata-se de uma substancia que representa uma enorme
problematica neste pais. Converteu-se num produto de acompanhamen-
to num fendmeno de écio dos jovens, surgindo como produtos de con-
sumo totalmente normalizados. Mais: s&o consumos que ndo degradam
as pessoas nem as convertem em marginais. Alids, hd uma expressao
técnica muito boa que diz que antes, as drogas marginalizavam e, actual-
mente, integram. E é dificil um jovem ter personalidade suficiente, neste
contexto, para poder dizer: eu ndo quero consumir. Parece-me muito fa-
cil e preocupa-me que haja muita gente jovem que consuma sem querer
fazé-lo. Nas investigagdes que realizamos, uma das coisas que os jo-
vens dizem & que o Unico risco que ndo podem permitir-se é o da exclu-
sdo. Que os seus pares os excluam do grupo por o seu comportamento
ndo ser igual aos demais. Dai que comecem a consumir em idades muito
precoces. Em Espanha, a idade média de inicio de consumos séo os 13
anos. Estamos a falar de criangas que abandonam a tutela familiar e se
encontram em grupos de pares que se pretende assumir como adultos e,
nesse mesmo momento, aparece uma substancia que te pode ajudar a
desinibir-te, a fazer como os demais, a demonstrar que n&o tens medo...
com uma personalidade muito pouco madura e trabalhada. E este tipo
de consumo cresceu enormemente em numero, comparado com o con-
sumo de heroina, mas perdeu muitissimo na visdo social porque nem ha
delinquéncia nem visibilidade dos problemas que este fendmeno origina.
E o que tentamos transmitir &€ que os problemas relacionados com dro-
gas nao sdo exclusivamente sanitarios; que ha outros muito importantes
do tipo social, como o fracasso escolar, violéncia, acidentes, desintegra-
¢&o pessoal e familiar, entre muitos outros.

E ter-se-a a familia colocado a margem deste problema?
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IC - Os jovens t&ém os mesmos valores que os adultos e estes, se qui-
serem, os adultos tém os mesmos valores que os jovens... A familia é
o0 agente externo fundamental da educagéo e é o elemento chave para
o fazer desde 0 momento em que o bebé nasce. Em 1990 realizamos
um spot para televiséo que se revelou um grande escandalo social mas
que criou uma alteragdo profunda: um bergario, onde existiam bebés de
ambos sexos que gatinhavam, e a professora lhes dizia que, naquele dia,
iam fazer um jogo e pedia: “alcodlicos” para a direita, “cocaindmanos”
para o meio e “pastilhados” para a esquerda; e os bebés la se iam colo-
cando... Isto criou um impacto enorme nas pessoas talvez porque nao
escutavam o que dizia o slogan: ninguém nasce alcodlico, cocaindbmano
ou pastilhado. Mas podem chegar a sé-lo. A educacéo é tudo! Queria-
mos dizer aos pais que tém que se ocupar da educagéo dos seus filhos
desde que nascem. Uma educagéo em valores, que nao quer dizer falar
numa parafernalia de drogas — isso € uma estupidez — mas sim construir-
-lhe uma personalidade absolvente, no que toca aos limites, as normas,
a capacidade de analise, critica, etc., que lhes permita que, quando abri-
rem a porta aos 30 anos e saiam a rua, tenham muitas mais possibilida-
des de decidirem o que querem decidir e ndo que os outros decidam por
si. Acontece que tal exige conhecimento, formagéo e esforgo. E a familia
nem esta preparada nem tem, em muitas ocasides, essa disposi¢éo. E o
que tenta é delegar na escola essa tarefa e exigir ao professor que trate
de educar os seus filhos pois é para isso que € pago. Mas a familia nao
é substituivel. Pode ser complementada pela escola mas nunca pode ser
suprida. E quantos pais ndo vemos sem saber o que fazer quando a sua
filha lhes diz que pretende sair aos 14 anos com as amigas até as quatro
da manha? E se estamos perante pais que nunca lhe disseram nada
nem a prepararam, que mais havera a fazer do que dizer-lhe que se por-
tem bem e que, caso aconteca algo, ndo hesite em chama-los pois logo
acorrerdo em seu auxilio? Ha que prepara-los até porque se trata de um
territorio muito dificil e complexo — estamos a falar de pré-adolescentes —
com toda a problematica psicoldgica que tal representa; gente insegura,
com uma auto-estima baixa, que pretende demonstrar que ja é adulta e
que se encontra sujeita a estimulos de varios quadrantes.

Depois de 25 anos a intervir no eixo da prevengao, poder-se-a falar
hoje na emergéncia de uma base cientifica, com parametros como
a investigacao e a avaliagao?

IC — Sem duavida que sim, mas n&o apenas isso. Por ocasido dos nossos
25 anos, elaboramos um novo modelo de intervengéao, no qual alterdmos
inclusive a visdo da FAD. Visdo que contempla hoje a prevengdo dos
consumos e de outras condutas de risco para prevenir o desenvolvimen-
to pessoal e social dos adolescentes e jovens. O consumo de drogas e
outras condutas constituem factores de risco para o desenvolvimento
destas populagdes e acreditamos que ha que centrar muito mais o foco
na pessoa e ndo na substancia. A substancia ja conhecemos, a infor-
macéo é cada vez mais difundida e absorvida... Fundamental é analisar

“Todavia no hay un debate serioy
sereno en Espaifia ante la ya mas
que evidente deriva y consolidaci-
6n del modo de beber mediterraneo
hacia el modelo nérdico”.

a pessoa, as suas necessidades, os seus valores, por que consome...
toda essa realidade do mundo adolescente. N&o so6 para entrar por uma
via preventiva limitando aqueles campos que os levam a consumir mas
promovendo os outros caminhos que actuam como factor de protecg&o.
Um pais que tem 50 por cento de desemprego esta perante um factor
de risco cuja durag@o ndo podemos prever... Estamos num pais cujo
primeiro emprego esta nos 28 anos, a emancipagéo das familias nos 31
e 50 por cento de desocupagao juvenil, tudo factores muito importantes
a contemplar quando falamos de comportamentos juvenis. E, no seio
desses comportamentos, as drogas também estdo sempre presentes.
Ha que trabalhar para criar uma capacidade pessoal de resposta, uma
personalidade absolvente, uma capacidade critica... H4 que conseguir
que amadure¢am antes que tenham que tomar decisdes que exigem ma-
turidade.

O que esperam os responsaveis da FAD do Congresso Familias,
Adolescentes, Drogas, de 28 a 30 de Setembro, em Bilbau?

IC — Como ¢ publico, a conferéncia tera um enfoque particular sobre
os temas da familia, a importéncia dos avés, os papéis do género, a
forma da comunicagéo... sdo especialistas que vao dar a sua opini&o,
promover e enriquecer o debate e favorecer a reflexdo. Face a velocida-
de com que se produzem alteragdes neste fendmeno, acreditamos ser
fundamental esta partilha para que sejamos capazes de tomar medidas
atempadas. Ndo podemos estar constantemente a reagir perante o feno-
meno. Temos que antecipar determinadas tendéncias de forma a trava-
-lo. O tema familia vai ser tratado por um especialista que vai falar da
mesma como instituigdo fundamental, ndo s6 do ponto de vista educativo
como também como nucleo basico da sociedade e como a familia se tem
vindo a afectar por toda esta evolugéo. A par, dissertaremos sobre certas
determinantes como a crise econdmica que se vive actualmente e que
influencia também o papel da familia e teremos ainda a oportunidade
de conhecer a perspectiva de 40 jovens espanhdis, que participardo na
Conferéncia, onde apresentardo as suas conclusdées. Quando criamos o
Centro Rainha Sofia de Analises de Adolescentes e Jovens, foi precisa-
mente com a intengdo de conhecer a realidade dos mesmos em toda a
sua profundidade. Porque sabemos que a Unica maneira de incidir sobre
os estilos de vida e de chegar aos jovens € com propostas e ofertas que
eles possam entender e pretender e experimentar os seus canais de
comunicacgéo, que sao os Unicos que eles admitem e, inclusive, utilizar
0s seus proprios interlocutores, mediadores sociais que possam entrar
no seu mundo restrito. Tratam-se de estratégias de comunicagdo que ha
que analisar. Mais: estamos a modificar o discurso. N&o é verdade que
quase todos os jovens consumam drogas ilegais. O consumo de drogas
€ minoritario. Existem percentagens altas no alcool mas o discurso social
levou a uma espécie de estigmatizagdo dos jovens, num discurso peri-
gosissimo. Pretendemos romper com esse discurso e vamos entao falar
sobre 0s jovens sob uma perspectiva positiva.



“En Bolivia no se ha logrado dis-
minuir la produccion ni los efectos
ambientales de la hoja de coca en
23 anos”

Drogas e sociedade hoje
Jodo Gouldo
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El consumo de sustancias psicoactivas en varios paises europeos, in-
cluyendo Espafia y Portugal, estuvo en las décadas finales del siglo XX
y principios del siglo XXI marcado por la importancia de la heroina, cuyo
uso estaba estrechamente asociado a fendbmenos de marginacion y ex-
clusién; teniendo un enorme impacto en la salud fisica y mental de varias
generaciones, cuyas consecuencias aun perduran. Sin embargo, desde
mediados de la década de los 90, a esos contextos se suma uno nuevo,
mas ligado al ocio, al uso recreativo de sustancias, con el objetivo de
potenciar el placer que se puede disfrutar en un ambiente de diversién.

En estos contextos ganan importancia, ademas del cannabis, sustancias
como la cocaina, el éxtasis y muchas otras, mas o0 menos nuevas, algu-
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“Ha sido unanime la critica a los
medios de comunicacién que “sélo
asustan y exageran la situacion”,
mostrando una imagen de los jove-
nes muy distorsionada”

nas resultantes de pequefas alteraciones de moléculas conocidas, que
se escaparan del control que los estados buscan ejercer. Como tel6n
fondo de estos consumos esta casi siempre presente el alcohol, de lejos
la sustancia mas consumida y que continia gozando de enorme compla-
céncia social. Hoy podemos decir que el fenémeno de la adiccién esta
disminuyendo en nuestros paises, que no es sinébnimo de decir que el
consumo de drogas esta disminuyendo, se utilizan de una forma mas
“utilitaria”, buscando efectos que se conocen, la combinacién de ellos de
acuerdo a las sensaciones que quieren disfrutar. En la actualidad existe
mucho mas conocimiento por parte de los usuarios sobre los efectos de
las sustancias, muchas de ellas utilizadas de forma simultanea o sucesi-
va, combinando sustancias legales e ilegales. Por lo tanto, un enfoque
centrado en la situacion juridica de las sustancias resulta ser cada vez
menos eficaz; poner el punto de partida en la Salud Publica parece te-
ner mucho mas sentido. Estas son las opciones que son frecuentes en
nuestros dos paises. Sin embargo, la situacion econémica y social en
que vivimos va a lanzar nuevos desafios; mas ciudadanos van a recurrir
a las sustancias intentando mitigar el sufrimiento que les causan las difi-
cultades; mas personas con problemas buscan el pequefio trafico como
una actividad que les permita sobrevivir; menos recursos estaran dispo-
nibles para los servicios que se dedican a la reduccion de la oferta y la
demanda para desarrollar su actividad. A la espera de este momento en
particular no conduce a retrocesos irreparables, el desafio que enfrenta-
mos en la actualidad es la adaptacion de las intervenciones a la realidad
particular en que vivimos.
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“El narcotrafico mueve entre el 20
v el 30 % de la economia mundial
y la droga provee el mayor ingreso
de Colombia, aproximadamente el
36% del producto nacional”.

Javier Elzo cuestiona la utilidad de prohibir beber a
los menores cuando la inmensa mayoria lo hace

“Es preciso mirar la realidad de frente y preguntarse qué utilidad
real tiene la pretension de que no puedan beber hasta los 18 afios
cuando todas las encuestas dicen que la inmensa mayoria lo ha-
cen bastante antes de esa edad”, asi se ha expresado el catedra-
tico Emérito de la Universidad de Deusto, Javier Elzo, que ha sido
el encargado de abrir la Ultima jornada del congreso “Segun Elzo,
en la actualidad existe “un apuntalamiento del modelo festivo del
consumo de alcohol al que va asociado, con demasiada frecuen-
cia, el de las drogas juridicamente ilegales”. Ademas, ha continu-
ado, “todavia no hay un debate serio y sereno en Espafia ante la

[

“LOS JOVENES Apuntan al alco-
hol como la sustancia de consumo
mayoritario y creen que seria bene-
ficioso llevar mediadores a los bo-
tellones, no limitar su accion a las
aulas”

ya mas que evidente deriva y consolidacion del modo de beber
mediterraneo hacia el modelo nérdico”. El socidlogo se ha refe-
rido al reciente movimiento 15-M. Para él, su caldo de cultivo ha
sido “la situacién de cabreo generalizado ante la crisis”. “La prin-
cipal virtud del movimiento 15-M es lo que supone de aldabonazo
a una sociedad dormida, resignada, individualista, placentera y
que pide a la Administracién, ademas de seguridad, que le proteja
del paro y de la enfermedad y le asegure buenas pensiones y
mejores salarios”, ha reflexionado. También ha hablado sobre el
mundo de Internet en el que estan creciendo y socializandose los
adolescentes y jovenes de hoy porque segun ha afirmado “sin In-
ternet no hubiera sido posible el 15-M, ni la (incipiente) primavera
arabe, tampoco el rapido auge de la derecha extrema en Francia”.
“Segun la Memoria Socioeconémica de 2010, elaborada por el
Consejo Econdmico y Social del Pais Vasco presentada en julio
de 2011, el 94,4 % de los vascos entre los 15y los 24 afios utilizan
Internet, cifra que se reduce al 30,1 % entre los que tienen 45y
mas afos. Es la brecha generacional”, ha apuntado. Para Elzo,
en Espafia la cultura de la habitaciéon no ha sido sino un efimero
paréntesis de la cultura de la calle de los adolescentes, de hecho,
“las redes sociales y demas espacios de intercomunicacion, se
han convertido en importantes agentes de socializacion donde
los mas jovenes acceden, solos y directamente, a un mundo vir-
gen que, muchas veces, controlan mejor que los adultos”. “Educar
y socializar hoy a los adolescentes equivale a acompafiarles a
discernir los diferentes contenidos de la red. Lo de siempre pero
ahora pensando, prioritariamente, en la red. Estamos en otra era”,
ha concluido.
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Municipio
de Faro distingue
Joao Goulao

n'." _ Fl -

No passado dia 7 de Setembro, Faro celebrou o dia do concelho, data
que a autarquia local aproveita para agraciar ilustres cidaddos que
contribuiram para a dignificagdo e prestigio do concelho e se notabi-
lizaram pelo seu reconhecido mérito ou contributo para a sociedade.
Este ano foram cinco os cidad&os que estiveram presentes na Sessao Sole-
ne para, publicamente, serem homenageados pela Camara Municipal, entre
os quais Jodo Gouldo. Como frisavam os responsaveis da autarquia pela
escolha, ‘Jodo Gouldo quase que dispensa apresentacéo tamanha é a sua
notoriedade a nivel nacional e até internacional”. Faro concedeu-lhe a me-
dalha de Mérito, grau prata.

Em pequena nota da autarquia, pode ainda ler-se: Natural de Cernache do
Bonjardim, licenciou-se em medicina e em 1981 fixa-se em Faro. Tem mais
de 20 anos de experiéncia a nivel da prevencgéo e tratamento da toxicode-
pendéncia em Portugal. Foi o responsavel pela criagdo de uma estrutura
de atendimento a toxicodependentes no Algarve. Em 1992 aceitou criar a
equipa e a estrutura do Servigo de Prevencgéo e apoio a Toxicodependentes
de Faro, tendo assumido a direcgéo deste servigo. A partir daqui foi um cres-
cendo de responsabilidades, sempre nesta area. Foi nomeado Presidente
da Comissao Instaladora do Centro de Atendimento a Toxicodependentes

do Algarve. Por apego as causas publicas ingressou na carreira politica e
assumiu as fungdes de vereador na Camara Municipal de Faro de 1993 a
1997.

Em 1995 ja era Presidente da Direcgao Regional do Algarve do Servico de
Prevengao e Tratamento da Toxicodependéncia e em 1997 assume o cargo
de Presidente do Conselho de Administragéo, fungéo que desempenhou
até 2002.

Ocupa, desde 2005, o cargo de Presidente do Conselho de Administragdo
deste Instituto e é Coordenador Nacional de Combate a Droga. O seu per-
curso profissional é também assinalado por incursdes em organismo euro-
peus, nomeadamente: no Comité Cientifico, no Conselho de Administragéo
do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia e no Comité de
Acompanhamento do Programa Europeu de Prevengdo da Toxicodepen-
déncia, entre outros.

E, portanto, alguém com um percurso de vida iniciado em Faro dedicado
as causas sociais, respeitado pelo seu esforgo, dedicagdo e sentido civico,
razao pela qual o Municipio de Faro ndo poderia deixar de |lhe prestar esta
singela homenagem, por 15 anos do seu labor dedicado em exclusivo a
Faro e ao Algarve.

A par dos homenageados ja referidos € de salientar que foram também dis-
tinguidos 17 funcionarios do municipio que receberam medalhas de Bons
Servicos e Dedicagdo. Sendo que 14 deles receberam a medalha de Bons
Servicos e Dedicag&o, grau cobre, por terem 20 anos completos de servigo
efectivo com comportamento exemplar e os outros dois receberam a mes-
ma medalha mas de grau prata por terem 35 anos completos de servigo
com comportamento exemplar, assiduidade e classificagdo de servigo ndo
inferior a bom.

Nas palavras do Presidente da Camara Municipal, José Macario Correia,
“quando na sociedade, por obras palpaveis e por constituirem referéncia
colectiva, temos pessoas como Tito Olivio, Jodo Gouldo, Fernando Inés,
Anténio Matos ou Alfredo Bardo, Faro orgulha-se deles e do seu exemplo”.
Macario rematou, afirmando: “Faro orgulha-se dos seus melhores cidadaos,
€ deles que nos vém o exemplo e a forga para vencer o futuro” dai a im-
porténcia de, anualmente distinguir quem merece e incentivar os restantes
dando a conhecer tdo excelentes exemplos.




XXIV Encontro das Taipas

A consciéncia da importancia da comorbilidade psiquiatrica entre a populacao
dependente tem vindo a acentuar-se junto dos intexvenientes.

Este “2° diagnoéstico de perturbacdo mental” atinge, nalgumas séries, uma
prevalencia que justifica toda a atengdo que lhe tem sido dispensada.

Porém existe frequentemente nos nossos utentes um (pelo menos um) problema
de saude adicional, este de natureza fisica.

A doencga fisica entre a populacdo a que assistimos é uma realidade ha muito
conhecida mas que, por razdes histéricas ou que se prendem com a falta de
recursos humanos, tem vindo a receber menos da nossa atencdao ao nivel da
consulta.

Todostemos presentes aspalavrasdo Sr. PresidentedoI.D.T. quandonoslembrava
que “nés ndao somos o Servigo Nacional de Saude dos toxicodependentes” - o que
é verdade.

No entanto creio que cabe a todos os intervenientes em dependencias (em
particular nos casos de dependencias de substancias) estar alerta para a vertente
da doenca fisica dos nossos utentes, tanto como para a vertente mental.

Penso que deviamos ndao sé saber que estes problemas existem como sermos
capazes de suspeitar a sua presenca através de sinais de alerta (sejam eles sinais
fisicos, sintomas referidos ou comportamentos de risco) e saber encaminhar as
situagdes suspeitas para os servicos competentes.

Acima de tudo seria conveniente termos sempre presente que muitas destas
doencas sao fruto de um estilo de vida que pode ser questionado e mudado através
do nosso trabalho diario com o utente e seus familiares (funcao que pode caber a
todos os nossos grupos profissionais).

Penso que é chegada a altura de pensarmos em conjunto acerca da frequente
presenca simultanea destes 3 diagnésticos da area da Saude. Estou convicto de
que, em conjunto, poderemos apurar nao s6 o nosso conhecimento mas também
a intervencdo, de modo a evitar, minorar ou mesmo promover a recuperacao de
situagdes que podem ter um papel capital naquilo que creio ser o nosso objetivo
ultimo - a reinserg¢do plena dos nossos utentes, como pessoas por inteiro.

Ao promover este XXIV Encontro das Taipas esperamos criar o ambiente de troca
e de reflexao propicio ao alcance deste objetivo.

Este ano, mais uma vez, contamos com a vossa presenga.

Pela Comissdo Organizadora
do XXIV Encontro das Taipas

Anténio Costa
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Suboxone comprimidos sublinguais deve ser colocado sob a lingua até dissolugao, a qual demora geralmente 5 a 10 minutos. Suboxone ndo é recomendado em criangas com idade
inferior a 15 anos devido a auséncia de dados de seguranca e eficacia. Adultos A dose inicial recomendada é de 1 a 2 comprimidos de Suboxone 2 mg/0,5 mg comprimidos sublinguais.
Poder-se-a administrar adicionalmente 1 a 2 comprimidos de Suboxone 2 mg/0,5 mg no 1° dia do tratamento dependendo das necessidades individuais do doente. Doentes a receber
metadona: antes de iniciar a terapéutica com Suboxone deve reduzir-se a dose de metadona para um maximo de 30 mg/dia. A 12 dose de Suboxone deve ser administrada ao
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ensaios clinicos de Suboxone, foram os associados aos sintomas de abstinéncia (ex., dor abdominal, diarreia, mialgias, ansiedade, sudorese). A buprenorfina utilizada em monoterapia
para o tratamento da dependéncia dos opiaceos tem sido associada aos seguintes sintomas (> 1 %): obstipagao, cefaleias, insénia, astenia, sonoléncia, nduseas e vémitos, desmaio
e tonturas, hipotensao ortostatica e sudorese. Tém sido notificados outros efeitos indesejaveis (< 0,1 %) em associacdo com a buprenorfina em monoterapia: depressao respiratoria,
necrose hepatica e hepatite, alucinagdes, casos de broncospasmo, edema angioneurético e choque anafilactico. Nos casos de consumo incorrecto por via intravenosa, tém sido
notificadas reacgdes locais, por vezes sépticas, e hepatite aguda potencialmente grave. Nos doentes que se apresentam com toxicodependéncia marcada, a administragao inicial
de buprenorfina pode provocar um efeito de abstinéncia semelhante ao associado a naloxona. Foi notificada uma sindrome de abstinéncia neonatal entre os recém-nascidos de
mulheres que receberam buprenorfina durante a gravidez. A sindrome pode ser mais ligeira e mais prolongada que a provocada pelos agonistas totais y-opiaceos de curta acgao.Titular
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-I 6 Comunidade Terapéutica Beco com Saida

“Temos a
responsabilidade
de ajudar o doente a
querer estar bem”

Um programa que privilegia a intensidade emocio-
nal através das terapias de grupo e individuais e que,
pelaresponsabilizacdo e o auto e hetero conhecimen-
to, a par de outras técnicas, procura promover jun-
to do utente o prazer por estar em recuperacao e da
mudanc¢a dai consequente. Num ambiente de grande
familia, bem presente na concepcao dos espacgos, a
Beco com Saida, uma unidade que ha cerca de trés
anos apenas herdou o nome da anterior estrutura de
tratamento igualmente localizada em Chaves, é uma
comunidade terapéutica que prima pela exceléncia
ao nivel da dotacao de instalagdes e de servigos. De-
pendéncias foi conhecer o trabalho desenvolvido por
esta unidade do interior do pais, desde o tratamen-
to em internamento ao apoio pdés-tratamento. Quem
nos abriu as portas foi o director da CT, Arnaldo Mar-
ques...

O que diferencia a Beco com Saida das demais comunidades te-
rapéuticas existentes no pais?

Arnaldo Marques (A.M.) - Poder&o até existir outras comunidades
a trabalharem assim e, como tal, ndo sei se constitui um factor de
diferenciagdo mas o que tentdmos imprimir aqui foi um programa
muito intenso em termos emocionais, no que concerne as terapias
de grupo e individuais. Fazemos, trés vezes por dia, actividades de
grupo, portanto, o grosso da nossa intervencgéo é focalizado na parte
psicolégica e emocional, com vista a promog¢do da mudanga de com-
portamentos. E ébvio que tudo dentro de uma comunidade ¢, a meu
ver, trabalho e possivel de ser trabalhado, desde a forma como se
sentam a mesa, como cumprem as regras da instituicdo, como fazem
a limpeza dos seus quartos... Tudo é feito sob a observagéo e acom-
panhamento dos monitores que, através de relatérios, nos transmitem
0 que vai acontecendo, 0 que nos serve depois para realizar trabalho
terapéutico.

Como é constituida a equipa técnica da Beco com Saida?

A.M. — Actualmente, a equipa terapéutica é constituida por mim Di-
rector Técnico e psicélogo, um conselheiro, psicéloga, psiquiatra,
médica, temos ainda trés monitores relacionados com a vertente tera-
péutica, um assistente social, um monitor exclusivamente dedicado a
manutengao da casa e uma cozinheira.

Por que modelo terapéutico orientam a intervengédo?

A.M. — O modelo é o Minnesota, baseado nos 12 passos, e essen-
cialmente cognitivo comportamental com uma forte componente
humanista. Mas tento que o mesmo seja o mais eclético possivel.
Fazemos alguns grupos dindmicos, grupos de terapia emocional e

muito psicodrama. Creio que é importante que um terapeuta consiga
adaptar bem a circunstancia a terapia. Por vezes, existem coisas que
vdo acontecendo no dia-a-dia que se revelam essenciais para depois
trabalharmos em termos terapéuticos.

E o utente quem tem que se adaptar ao modelo e a terapéutica ou
o contrario também podera ser verdade?

A.M. - Sim, claro que pode. O que compete aos terapeutas é criar um
ambiente de seguranca, de confianga e empético. E a propria insti-
tuicdo em si, através das instalagdes e servigos, também tém algum
papel nisto, o que podera variar em fungdo das condi¢des de que a
casa dispde. E voltamos a questéo anterior: a terapia principal é cog-
nitivo comportamental e humanista mas, depois, temos que proceder
a algumas adaptag¢des conforme o doente. Tanto é que temos ainda o
apoio e acompanhamento, ainda que néo permanente, de um psiquia-
tra e de uma médica. Até porque também recebemos aqui doentes com
duplo diagnéstico... Portanto, n6s préprios também temos que ter a
capacidade de nos irmos adaptando para que o doente se va ajustando
a terapia. Claro que, de inicio, o querer dos doentes é, na maior parte
dos casos, pequeno e nds temos a responsabilidade de ajudar o doen-
te a aumentar o querer. O inicio do plano terapéutico € muito forte em
termos emocionais: trabalhamos os mecanismos de defesa, o utente
partilha sobre a sua vida — é muito importante fazer a catarse pela
partilha -, comegando a sentir as culpas, as vergonhas, as frustragdes,
0 que, em termos emocionais, é fundamental para que o doente admita
que ndo tem forga suficiente para, por si s6, combater a doenca.

O objectivo sera entdo promover a adeséo terapéutica em con-
junto...



A.M. - Exactamente... Em simultaneo, é preciso fazer um processo
de construgédo da propria pessoa, mudando as crengas e a forma de
pensar; por ineréncia, mudando a forma de sentir, promovendo uma
forma saudavel de lidar com esses sentimentos. Isto, por consequén-
cia, vai mudar o comportamento. Ha um crescimento da pessoa que
ajudamos a realizar, criando motivagao para o efeito. E fundamental
criar essa motivagdo para a mudanga e fazer com que os utentes
vejam muitos ganhos na mesma. Mais do que qualquer outra inter-
vencao, é muito importante que consigamos que perceba o quéo po-
sitivo & estar em recuperagdo. Fazer com que percebam por que é
bom estar em recuperagao, que sintam que o fazem por gosto e nédo
estarem continuadamente a contrariarem-se. Claro que, por vezes, os
utentes sentem vontade de usar substancias e é importante contrariar
isso e combater o impulso, ponderando a consequéncia mas eu tento
forgar o acto positivo de estar bem. Se néo for por essa motivagéo,
por esse gosto e ganhos inerentes, ndo ha o desejado crescimento.
Depois, quase até ao final do tratamento, vamos trabalhando esse
processo de crescimento, o interior da pessoa. Chegamos ao pon-
to de ndo trabalharmos apenas a adicdo pura e dura. Trabalhamos
os defeitos de caracter, as virtudes da personalidade, a auto-estima,
vamos buscar todos os entraves ao crescimento da pessoa e que
prejudiquem o processo de recuperagdo e de crescimento. Se nédo
tiverem motivagdo para estarem bem, os adictos acabam por ficarem
fartos de se sentirem fartos... Sentem que a recuperagéo é algo que
nao da grandes alegrias ou picos de adrenalina... E nés temos que
0s ajudar a irem buscar adrenalina aos pequenos prazeres de vida.
E quanto mais humildade tiverem maior serd o espectro onde irdo
buscar felicidade.

Qual é a capacidade da casa?
A.M. - Temos 16 pessoas. Temos autorizagdo do IDT para recebermos
um duplo diagnéstico e dois menores.

Comunidade Terapéutica Beco com Saida -I

Quais sao as principais patologias diagnosticadas?
A.M. - Junto a adigéo, aparece muita bipolaridade e alguma esquizo-
frenia...

E possivel identificar se se tratam de causas ou consequéncias?
A.M. - E complicado! Pode haver alguma psicopatologia prévia aos
consumos como também pode ser despoletada através do uso de
substéancias.

Que importancia atribui ao diagndstico psiquiatrico?

A.M. - E muito importante! Mesmo quando aparece aqui alguém que
ndo vem ja com o diagndstico e percebemos que podera existir ali
qualquer coisa, o utente é imediatamente acompanhado pelo nosso
psiquiatra.

Ao nivel das dependéncias, quais sdao as substiancias mais pre-
sentes?

A.M. - Heroina, cocaina e alcool. O alcool é uma substancia cujos
danos as pessoas menosprezam mas que se revela extremamente pe-
rigosa em termos aditivos. E também se revela um pouco mais com-
plicada de trabalhar devido ao periodo de negagéo da prépria doenga.
Depois de “abrirem”, até acabam por fazer o processo de forma mais
rapida...

Os utentes também fazem aqui o processo de desabituagao?
A.M. - Ja ndo... Como eu n&do era muito apologista de ter o doente
numa enfermaria, visto que também tinha comunidade terapéutica, e
uma vez que acredito que, inseridos num grupo, ficam menos obsessi-
vos em relagdo ao seu problema, acabei por pedir autorizagdo ao IDT
para encerrar a unidade de desabituagéo e ficar exclusivamente com
aCT.
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Consumir alcool
durante a gravidez afecta
gravemente o bebé

A importancia dos transtornos derivados do consumo abusivo de bebi-
das alcodlicas afecta 2 a 4 bebés nascidos, revelou o Parlamente Eu-
ropeu. A sociedade cientifica espanhola SOCIDROGALCOHOL, lan-
¢ou um alerta, no Dia Mundial do Sindrome Alcodlico Fetal, sobre as
mulheres que ainda consomem alcool, por pouco que seja, durante a
gravidez. “Continuamos a registar um numero significativo de mulheres
que continuam a consumir bebidas alcoodlicas durante a gestagéo, com
percentagens entre os 25% em Espanha e 35 a 50% na Holanda, e até
maiores no Reino Unido e na Irlanda” revela Francisco Pascual, membro
da Junta Directiva da sociedade cientifica SOCIDROGALCOHOL e as-
sessor médico da FARE (Federagéo de Alcodlicos Reabilitados de Espa-
nha). Ja estdo em desenvolvimento em Espanha alguns estudos, sobre
1197 gravidezes, que indicam que os profissionais de satide questionam
a mulher sobre o consumo de tabaco mas néo o fazem relativamente ao
alcool, apesar da gravidade das suas consequéncias. “E necessario in-
tervir ao nivel da prevenc¢éo do consumo, realizar trabalho interdisciplinar
e assegurar apoo as familias”, alerta Francisco Pascual.

Héa muito que a SOCIDROGALCOHOL (Sociedade Cientifica Espanhola
de Estudos sobre o alcool, o alcoolismo e as outras toxicodependéncias),
com o apoio da EUROCARE (European Alcohol Policy Alliance) e con-
juntamente com a FARE, destaca a gravidade do consumo de alcool du-
rante a gravidez e do Sindrome Alcodlico Fetal de que sofrem os bebés.
A Unica recomendacéo, seguindo as indicagdes da OMS, é o consumo
zero de alcool durante a gravidez. No passado dia 7 de Setembro, a
SOCIDROGALCOHOL participou numa sessdo do Parlamento Europeu
dedicada a “ Protecgéo do fecto face ao alcool”. Segundo os dados mé-
dicos conhecidos, os bebés que nascem com Sindrome Alcoolico Fetal
sofrem retardo mental em 90 por cento dos casos, fracasso escolar em
60 por cento e alteragdo de conduta em 60 por cento. Também estéa de-
monstrado que provoca alteragdes como o autismo. O alcoolismo infantil
danifica as fungdes sensitivas, diminui a cogni¢do, provoca tendéncias
nas criangas para causarem danos no seu entorno, ndo percebem os
riscos, e outras alteragdes graves.

Os danos: informacao complementar

Os ultimos estudos revelam que a gravidade dos sintomas do alcoolismo
fetal € maior que os desenvolvimentos alcangados pelos investigadores
para recuperarem estas alteragdes porque a afectagéo, especialmente
neuroldgica, que o alcool produz no cérebro do bebé, pode perdurar até
a idade adulta. A causa reside na alteragdo dos péptidos, as neurotro-
finas. A exposigao ao alcool durante o periodo de formagéo fetal puede
ser especialmente destrutiva para estas neurotrofinas. Estes péptidos
desempenham um papel importante no processo de aprendizagem e na
memoria e, embora se saiba que actuagdes como a estimulagéo precoce
ou o entreinamento podem ser benéficas, este beneficio € menos evi-
dente se o dano for produzido pelo alcool, pelo que estes novos estudos
incidem mais sobre a necesidade de absten¢édo de bebidas alcodlicas

durante a gravidez.

Nao se sabe que dose de etanol pode ser lesiva, nem se existe uma dose
lesiva de necessidade. O que se conhece é o efeito directo do alcool
sobre o feto, pelo que nédo se considera necessario que a mulher seja
alcodlica para que a crianga sofra um Sindrome alcodlico fetal. Apenas
€ necessario que a mae beba durante a gravidez. Por esse motivo, o
conselho € consumo zero durante o periodo de gestagéo.

Alcoolemia do feto

O embrigo ou feto alcanga a mesma alcoolemia (gramas de alcool por
litro de sangue) que a mae, ja que o etanol passa, sem dificuldade, a
barreira placentaria. A forma de actuar é a seguinte: o etanol diminui a
quantidade de glucose, importante para la alimentagao fetal, produz uma
alteragdo nas cadeias de aminoacidos, estes aminoacidos configuram as
proteinas e as proteinas, por sua vez, formam os tecidos. Dependendo
do momento de gestagéo afectar-se-iam distintas cadeias proteicas, o
que originara malformagdes nos tecidos e nos 6rgéos que se estdo a for-
mar nesse momento. O acetaldeido, como principal metabolito do alcool,
e as alteragbes enziméticas provocadas tanto por esta substancia como
pelo etanol, acabardo por propiciar o surgimento destas alteragdes.

Se 0 consumo se realiza durante as 10 primeiras semanas, por exemplo,
produzem-se malformagdes:
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nos, etc.

Mas de 30 instituciones de los sectores sociales y econémicos, que incluye, organizaciones gremiales de la produccion de cerveza,
vino o sidra, agencias de publicidad, medios de comunicacion, sindicatos, médicos especializados en toxicomanias, padre y alum-

han firmado El Manifiesto Contra el Consumo de Bebidas Alcohélicas por Menores.

Los firmantes, segun reza el texto del manifiesto, se disponen a trabajar de forma coordinada para “establecer estrategias y medi-
das preventivas que conduzcan a lograr el consumo cero de alcohol por parte de los y las menores de edad”. Uno de sus objetivos
es “evitar cualquier publicidad” que relacione “el consumo de bebidas alcohélicas con el éxito social o sexual”.

Cardiacas. (10 - 20%) como C.I.A., C.1.V,, Tetralogia Fallot, Canal
atrioventricular.

Renais. (5-10%) Aplasia, Ectopia e Hidronefrosis.

Genitourinarias: Hipospadias, criptorquidia ou vaginal dupla
Esqueléticas: falanges ausentes, sinostosis, pectus excavatum. Es-
coliosis.

De pele e apéndices: Hirsutismo, angiomas tuberosos ou fosita sa-
cra.

Alteragdes do Sistema Nervoso, oculares e da boca.

Ou tumores embrionarios tais como o Hepatoblastoma e o Neuro-
blastoma.

Se for durante o terceiro trimestre: diminuicdo de peso e tamanho. O
bebé adopta um aspecto muito especial: microcefalia, lesdes cerebrais,
hirsutismo frontal, ptosis, estrabismo, miopia, epicantus, obliquidade
antimongoloide, nariz esmagado, sela e hipoplasia mandibular, paladar
alto, boca grande e labios finos; além de em desenvolvimento psicomotor
deficiente o limite (borderline), inquietude, hiperexcitabilidade e insénia.
O quociente intelectual situa-se entre 50 — 80, evidencia-se uma dimi-
nuicdo APGAR, no momento do nascimento, um déficit no crescimiento
tanto intrauterino como postnatal com baixoo peso e altura. También se
pode evidenciar que, a maior prazo e quantidade de ingestdo de alcool
por parte da mée, os danos serdo mais graves e menos reversiveis.

Estudos em desenvolvimento

De acordo com Francisco Pascual, “iniciaram-se estudos que permitem
avaliar o impacto real deste quadro em Espanha e, para o efeito, come-
¢amos um estudo multicéntrico para medir a repercussao real. De mo-
mento, apenas podemos avangar que o simples facto de conseguirmos
as autorizagdes pertinentes e a colaboragdo de algumas instituicbes
revelou-se toda uma odisseia e que, em muitas ocasides, obstetras e
parteiras nos respondiam com um: “as nossas gravidas nao bebem”. Na

recolha dos dados das primeiras 1197 gravidezes seguidas, e apesar

de contar com protocolos, em muitos casos se obvia a pregunta sobre
consumo de alcool e outras drogas. De todas estas gravidezes s6 ha
registo de um consumo importante de alcool, as vezes junto com outras
drogas, em 13 casos, o que representaria um pouco mais de 1%. Nao
obstante o consumo de tabaco estar presente em muitas mais mulhe-
res. No entanto, falta a tarefa de contrastar todos os recém nascidos
que apresentaram algum tipo de anomalia como perimetro cefélico pe-
queno, baixoo peso ou altura, transtorno do bem-estar fetal, etc. Estes
bebés representam um total de 10% dos analisados. Estas percenta-
gens aproximam-nos ao que pode ser a prevaléncia do FASD (Foetal
Alcohol Spectrum Disorders). A investigagdo prosseguira, ndo sé para
se obterem percentagens reais, ja que este estudo esta a ser realizado
até ao momento num hospital da Comunidade Valenciana (Elda), e sera
extendido a Andaluzia em duas cidades (Malaga e Linares), Extremadura
(Caceres) e Madrid. O importante ndo é apenas obter percentagens mas
também tentar sensibilizar tanto as futuras mées como os profissionais
sanitarios, desde os cuidados primarios aos especializados. Para poder
diagnosticar uma patologia, ha que té-la sempre presente e este quadro
€ muito mais frequente do que em principio se poderia pensar”.



Publicado na revista:

fr.pascual@coma.es

El consumo de bebidas alcohdlicas ha estado tradicionalmente relacionado
con la violencia y las conductas agresivas. No obstante no ha habido un
claro consenso en cuanto a la influencia directa de las bebidas alcohdlicas
en la aparicién de episodios violentos, a pesar de que en diversos estudios
el consumo de alcohol esta presente en muchos de estos cuadros.

Seria interesante pues analizar si el alcohol es el causante o desencadenan-
te de estos cuadros violentos, cuales son los mecanismos neurobiol6gicos
implicados en este desenlace, cuales las consecuencias y cdmo podemos
actuar en estos casos, revisando los protocolos existentes.

Ademas, con frecuencia se ha hablado de la violencia de género, pero sera
necesario tener en cuenta que también la violencia entre el grupo de igua-
les, con los hijos o los mayores en el entorno familiar e incluso la autoagre-
sién pueden ser también una forma de presentacion de este tipo de violen-
cia. Cuando se habla de violencia, a menudo pensamos en el crimen, en
asesinatos, violaciones y robos violentos. Pero debemos tener presente que
en todo acto de agresion se hallan implicadas al menos dos personas. Se
insiste en que los violentos son malos, como si con el mero uso de la palabra
se les desterrase a un lugar oscuro y desconocido, aunque la triste realidad
es que el violento es s6lo un ser humano que, de hecho, vive entre nosotros.
Los agresores de los que hablamos viven en las mismas casas que sus
victimas, esta violencia proviene en muchos casos de una persona que una
vez les dijo “te quiero™.

Aunque tenemos numerosos hechos vy cifras, todavia no entendemos ni la
violencia ni a los individuos violentos. Muy extendida esta la creencia de que
muchos, se hallan de algin modo “enfermos” y pertenecen a otro tipo de
sociedad que existe al margen de la normalidad; pero no podemos explicar
con exactitud qué les hace diferentes La aparicion de nuestro comporta-
miento violento nos deja perplejos porque nos falta informacién esencial.
Un sinnimero de articulos, libros y programas de televisién sirven para
determinar en cierto modo las dimensiones de la violencia: la pobreza, el
racismo, la desestructuracion de la familia, la omnipresente influencia de la
television. La violencia puede ser fisica (zarandeos, pellizcos, pufietazos,
golpes...), psicolégica (amenazas, insultos, coacciones...) o sexual (parti-
cipacién sexual en actividades no deseadas). Haremos pues un repaso por
las definiciones y por los estudios hechos, para analizar con mas detalle las
consecuencias y actuacion de la Policia Local de Valencia, con la Unidad
Gama de apoyo a las victimas de Violencia de Género y Doméstica en un
grupo de muijeres. Con todo ello intentaremos establecer unas conclusiones
que nos permitan una reflexiéon seria en pro de evitar en la medida de lo
posible estos sucesos.

Actualmente en el cajon de sastre de la violencia se puede encontrar de
todo. Podemos encontrar “un conflicto” entre dos partes, generado por dife-
rencias en sus respectivos intereses, valores, intenciones, juicios, aspiracio-
nes o expectativas que pueden derivar hacia una “discusion” susceptible de
evolucionar, por la via de una “negociacién” racional, razonable y razonada
hacia la meta de una solucién aceptable por ambas. En determinadas cir-
cunstancias, sin embargo, una de las partes puede optar por una solucién
violenta que conlleve el “maltrato” de la otra. El “maltrato” no es pues una
consecuencia inevitable del conflicto, sino la via estratégica de lograr de-
terminados resultados que, mas que con el conflicto, esta estrechamente
relacionada con la hostilidad, la agresion y la violencia propiamente dicha.
En este marco, la “violencia contra las mujeres” atraviesa todas las fronteras
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de edad, raza, etnia, clase social o nivel, adoptando configuraciones es-
pecificas segun los contextos culturales en que se desarrolla. La violencia
en la pareja ha pasado relativamente desapercibida a lo largo del tiempo
y todavia permanece asi en muchos espacios socioculturales. Un objeto
fisico 0 una realidad social sélo resulta visible y reconocible en la medida
en que su imagen contrasta con el trasfondo delante del que aparece. No
se puede comprender de manera adecuada el maltrato de la mujer en las
relaciones de pareja si no se lo relaciona con el contexto de un orden social
y cultural que lo estructura y fundamenta: el sistema patriarcal. La misma
coercion fisica, sexual, psicologica, social o simbélica puede aparecer como
un recurso ideolégicamente legitimado de ese poder del hombre para ge-
nerar efectos de control sobre la mujer. Las mdltiples formas de agresion
a una mujer por su pareja “legitima” son en este contexto, al producirse en
la esfera “privada” (doméstica, intramuros), se han venido dando con méas
intensidad, con mas justificacion y con menos comprensioén social. Desde
tal supuesto, la reaccién légica no podia ser otra que la de instar a la mujer
maltratada a “comprender”, “disculpar”, “perdonar’, a su “‘compafiero” y a
“reconciliarse” con él. En el marco de la pareja patriarcal el recurso de la
violencia se fundamenta, pues, sobre estructuras sociales y culturales en
las que esta practica constituye un recurso estratégico del poder establecido
para el mantenimiento del orden y es considerada ademas como un compo-
nente de la l6gica de la realidad.

Ferreira (1992-1999) destaca entre los elementos significativos de esta ideo-
logia sobre el caracter natural, individual, privado y normal de la violencia en
la pareja tesis como:

« Tiene una base instintiva y filogenética que explica su presencia en todo
tipo de sociedades, pueblos y culturas y da cuenta de su caracter practica-
mente inevitable e irreversible.

« Caracteriza las relaciones de pareja tipicas de cierta categoria social de
personas: las de clase baja, de pueblos primitivos, de paises econdmica-
mente retrasados, de gente pobre, sin trabajo y sin cultura, propensa al
abuso de alcohol y otras drogas, perteneciente a sectores marginados y
socialmente excluidos

+ Cuando la “autoridad” en la pareja pega, suele ser “por el bien” de la victi-
ma, que “algo habra hecho”, para “merecer” su castigo.

Antecedentes:

De tiempo es sabido que el hombre es un lobo para el hombre (Homo ho-
mini lupus — T. Hobbes 1651, en su obra Leviatan) y que el hombre sin el
freno de las normas sociales, seria un ser egoista y brutal y su existencia se
basaria en la fuerza, la lucha y la violencia.

Pues bien el alcohol hace precisamente que nos saltemos estas normas
sociales. La agresividad es un rasgo biologico del ser humano y constitu-
ye una herramienta al servicio de la supervivencia de la especie, base de
la evolucion y perpetuacion de las especies. Se puede decir, pues, que el
agresivo nace pero el violento se hace. La agresividad estaria sustentada
por la propia biologia, por el instinto, siendo por lo tanto benigna en cuanto a
que tiene una funcion defensiva, al contrario la violencia tiene una base mas
cultural, competitiva, vengativa, ofreciendo la cara mas maligna y cruel de la
especie humana. Con respecto a la relacion de la violencia con el consumo
de alcohol se habla de cifras desde un 86% para Suecia a un 24% para
Alemania de crimenes violentos relacionados con el consumo de alcohol, la



“711,8% de los agresores
consumian alcohol”

cifra para Espafia se situa alrededor del 42% (Anderson y Baumberg, 2006)
Alcohol y agresividad:
Se ha podido constatar con el paso de los afios la gran correlacion que
existe entre violencia y el consumo de alcohol, aunque es dificil determinar
si el alcohol etilico es el causante o el desencadenante de algunas de estas
reacciones violentas.
La relacion del consumo de bebidas alcoholicas con robos, asaltos con in-
timidacion, violencia doméstica, problemas en lugares publicos o incluso
crimenes nos obliga a buscar una explicacion razonable.
Si bien es verdad que no todos los alcohdlicos son violentos, ni todas las
situaciones de agresividad comportan un consumo de alcohol, el nimero
de veces que concurren ambas circunstancias se acerca en algunos casos
al 50% (Fundacion Salud y Comunidad — Proyecto Malva), e incluso mas.
Actualmente estan siendo objeto de critica y de revision practicamente todos
y cada uno de los “mitos” tradicionales sobre las supuestas “causas” de la
violencia en la pareja, en relacion al abuso de alcohol y otras drogas .
Autores como Gelles & Straus (1988) sostienen que la relacién empirica en-
tre la ingestion de alcohol y la violencia en general no permite establecer que
el alcohol cause violencia. Los autores afirman que si las propiedades qui-
micas del alcohol actiian sobre el cerebro humano, induciendo la conducta
violenta, este efecto debe ser observable en cualquier parte del mundo y en
cualquier momento de la historia. Basandose en diversos estudios antropo-
l6gicos, llegan a la conclusién de que si bien, en algunas culturas, las perso-
nas que ingieren alcohol se tornan mas violentas y sexualmente promiscuas,
en otras, por el contrario tienden mas bien a la “pasividad” y a la “retracciéon”.
En otros términos, desde este punto de vista, el comportamiento de la perso-
na ebria es basicamente cultural y socialmente aprendido:
“En nuestra sociedad, como en muchas otras, los individuos aprenden que
no tendran que asumir responsabilidad por su comportamiento ebrio. En
nuestra cultura (...) es un “tiempo muerto” en las normas usuales de conduc-
ta. El “tiempo muerto”, combinado con la necesidad de encubrir o de eludir
la responsabilidad de la violencia familiar (...) provee la perfecta excusa en el
campo de la violencia doméstica: “Yo no sabia lo que hacia cuando estaba
borracho”, es la excusa mas frecuentemente escuchada por quienes traba-
jan en el ambito de la violencia familiar. Cuando las mujeres cuentan que
sus parejas son como “Dr Jekyll & Mr, Hyde”, estan proveyendo la excusa
que sus parejas necesitan para justificar sus conductas violentas. Los pa-
dres y compafieros violentos aprenden que, si no quieren ser considerados
responsables de su violencia, deben beber y pegar, o al menos, decir que
estaban ebrios. (Gelles & Straus, 1988, pag 45-46)
Lo ILUSORIO de este mito consiste en la creencia de que eliminando el al-
cohol o las drogas el problema de la violencia en la pareja desaparecera. El
hecho que una persona maltratadora habitual de su pareja deje de consumir
alcohol u otras drogas no constituye una garantia suficiente de que por ello
dejara de ejercer la violencia contra ella.
Esto puede explicarse por medio de la teoria de la desinhibicion, ya que al
consumir alcohol en determinadas cantidades los mecanismos que permi-
ten frenar algunos impulsos y hacer valer las connotaciones éticas y mo-
rales, quedan diluidos, aunque también es cierto que los experimentos de
laboratorio concluyen que ademas deben existir factores situacionales, por
ejemplo presion social o deseos de venganza, entre otros.
Otra teoria explicativa es la del deterioro cognitivo y las alteraciones con-
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ductuales debidas al consumo agudo o crénico de alcohol debido a la alta
afinidad del etanol sobre el sistema nervioso central asi como a su elevada
toxicidad, que llega a provocar alteraciones en el funcionamiento cerebral.
La informacion obtenida del seguimiento de las victimas de violencia de
género y doméstica de uno de los Distritos de Valencia (Distrito Maritimo)
podemos observar aquellos obtenidos de victimas de violencia de género
de una Casa de Acogida de la ciudad de Valencia durante los afios 2008
y 2009, el 71,8% de los agresores consumian de forma habitual alcohol
(n=56).

La distribucién de las mujeres que fueron acogidas en dicho recurso, es de
27 nacionalidades, de ellas tan solo 28 eran espafiolas (14 + 14).

De la distribucién de los agresores encontramos 22 nacionalidades distin-
tas, de ellos 29 espafioles (17 + 12)

De entre las usuarias de la casa de acogida en estos dos afios se observa
que tan solo el 9% (n=7) del total presentaba problemas de consumo de
alcohol,

En cuanto a los agresores, el 71,8% (n=56) de ellos presentaba problemas
de adiccién y consumo de alcohol, un 21,8% (n= 17) de ellos problemas de
consumo de cocaina, y un 5,1% (n=4) consume tanto cocaina y heroina.
Asimismo de la informacion obtenida del seguimiento de las victimas de
violencia de género y doméstica de uno de los Distritos de Valencia (Dis-
trito Maritimo), se puede observar que desde el afio 2006 hasta el 2009
inclusive, un total de 205 de los agresores tenia problemas de adiccion o de
consumo de alcohol, otros 77 de ellos presentaban problemas de consumo
de drogas como la cocaina, la heroina y otras, y otros 85 eran consumidores
de alcohol y otras drogas.

Otro dato importante que se puede apreciar, son las agresiones bajo la in-
fluencia del alcohol u otras drogas. De los datos recogidos entre 2007 y
2009 un 42% (n=267) de los agresores cometieron sus agresiones, bajo la
influencia de alguna de estas sustancias

Neurobiologia:

Las emociones producen un comportamiento especifico condicionado por
la actividad del talamo, el hipotalamo, el sistema limbico y el sistema reti-
cular.

En el sistema limbico tienen ubicacion los sistemas neuroinmunolégico,
neurovegetativo y neuroendocrino, ademas del establecimiento de los rit-
mos circadianos, estando todo ello correlacionado con las propias emocio-
nes de las personas.

Pero, concretamente, las bases neurobiolégicas de la agresividad se hallan
en la corteza prefrontal y en la amigdala, actuando esta dltima como modu-
ladora de la violencia. Todo ello mediatizado por neurotrasmisores, espe-
cialmente la serotonina y la noradrenalina, asi cuando hay una deplecion de
serotonina y un incremento de la noradrenalina se incrementa la irritabilidad
personal y pueden aparecer episodios de agresividad.

La amigdala y el hipotalamo trabajan coordinadamente y segun sus interac-
ciones, se modulan los comportamientos de ataque o agresion, sabiendo
ademas que el cortex frontal orbital, esta ligado al raciocinio y las decisiones
y definiendo las funciones ejecutivas, frena la impulsividad.

La amigdala es la que inicia la respuesta de defensa y prepara al organismo
para entrar en accién, en cambio el hipotalamo regula los cambios vegetati-
vos que se producen junto la emocién, pero en ningun caso es la estructura
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que inicia la respuesta. El cortex prefrontal actuaria como un freno ante los
impulsos agresivos. Hay estudios que concluyen que personas violentas y
psicopatas tendrian una actividad reducida en la corteza prefrontal, aunque
también es cierto que no todos los que tienen dafios a este nivel son violen-
tos. (Sanchez Navarro y Roman, 2004). A nivel neuroquimico con respecto a
la agresividad, como ya hemos comentado, se sabe que los niveles de sero-
tonina tienen una influencia directa sobre los estados de animo, si se agotan
los niveles de serotonina, aumenta el comportamiento violento y viceversa,
es decir un incremento de este neurotrasmisor aumenta la sociabilidad.
Otros neurotransmisores implicados en las emociones y por lo tanto en las
respuestas agresivas, son las endorfinas, acetilcolina, noradrenalina, dopa-
mina y GABA. Por ejemplo, un descenso de los niveles de endorfinas propi-
cia un incremento de la agresividad.

También ciertas glandulas endocrinas que liberan hormonas actdan en la
conducta emocional, entre ellas, la hormona del crecimiento, la tirotropina,
las gonadotropinas los estrogenos y la progesterona. Y en cuanto a la agre-
sividad se ve una correlacién directa con los niveles elevados de testoste-
rona y vasopresina, lo que a priori justificaria que los hombres sean mas
agresivos que las mujeres, aunque los estudios no son concluyentes, ya que
las hembras no son ajenas a los episodios violentos.

El alcohol interfiere sobre la fisiologia de los sistemas cerebrales y produce
una desinhibicién que propicia la manifestacion de las conductas agresivas,
el alcohol actua de facilitador de los mecanismos agresivos, manipulando
la respuesta razonada ante situaciones e impidiendo el freno para actuar
violentamente. El nivel de funcionamiento cognitivo y de expectativas perso-
nales afecta en cada individuo la respuesta que se manifieste después de
un consumo de alcohol y ante un estimulo que genere agresividad.

En un estudio realizado en 1986 entre 6663 familias americanas (Straus and
Gelles, 1986), se descubrié que el 50% de los perpretadores de actos vio-
lentos en el domicilio eran grandes bebedores. En el articulo publicado en
2001 David T. George and cols., se hace una revisién de distintos estudios
que determinan incrementos de serotonina en el liquido cefalorraquideo y
niveles plasmaticos de testosterona elevados entre los agresores, la tes-
tosterona incrementa los niveles de serotonina y provoca ansiedad, aunque
existe un efecto paradojico en los alcohdlicos cronicos como es que entre
los alcoholicos cronicos se produce una disminucion de la testosterona sé-
rica, aunque esta se incrementa en periodos de abstinencia, en situaciones
de agresividad la testosterona suele estar elevada en todos los casos.(David
T. George, 2001).

Los resultados de este estudio, en combinacion con los resultados de los
estudios animales anteriores, sugieren que tanto las concentraciones bajas
de 5-HT y altas de testosterona son capaces de modular los estimulos sen-
soriales que sirven para activar las vias neuronales que median en el miedo
inducido por la agresién. Estos cambios predisponen a reaccionar exage-
radamente. Se precisan Investigaciones posteriores, en las que participen
una mayor poblacion de sujetos, para determinar el mecanismo por el cual
la 5-HT y la testosterona difieren en las concentraciones de los autores de
actos violentos con y sin alcoholismo. Se trata de una hipétesis que requiere
mas estudios por lo contradictorio de los resultados y su dificil explicacion.
Algunas personas son mas propensas que otras a llegar a ser agresivos
después de consumir alcohol. Los investigadores que estudian el uso de
alcohol y la agresion mantienen la esperanza de identificar las diferencias

“1% de los dependientes al
alcohol se quitan la vida”

individuales en el comportamiento y la bioquimica que existen entre los su-
jetos que se vuelven agresivos tras el consumo de alcohol. La investigacion
con primates no humanos ha demostrado que las diferencias individuales
de la quimica del cerebro pueden predecir la impulsividad y la agresion in-
ducida por el alcohol. Estas diferencias parecen estar asociadas con las
experiencias de crianza temprana y se mantienen estables durante toda la
vida del individuo. (J. Dee Higley. 2001).

Aligual que los humanos, otros primates con baja actividad de la serotonina
en el SNC, son mas propensos al mal control de impulsos y a la agresividad,
por lo que una mala regulacién serotoninérgica (disminucién de la produc-
cién o recaptacion) puede incrementar el riesgo de agresion después de un
excesivo consumo de alcohol.

El estudio de Higley sefiala que esto es mas frecuente en el alcoholismo
tipo Il de Cloninger, es decir entre consumidores impulsivos y con conducta
antisocial, ademas de con dificultades en las relaciones sociales, lo que les
hace proclives a la agresividad y la violencia.

Andlisis de la problematica:

ElI NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism), con el pa-
trocinio de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y de la PAHO ( Pan
American Health Organization) estan llevando a cabo el proyecto GENACIS
sobre género, alcohol y cultura, en este estudio multinacional se corrobora
una vez mas la asociacion negativa entre abuso de alcohol y la calidad de
la relacion de pareja, en este ambito el 47% de las personas involucradas
en las agresiones habian estado bebiendo con anterioridad al episodio, en
el 25% era el agresor quien habia consumido, en el 16'7% tanto el agresor
como la victima y en el 3'5% fue la victima quien habia ingerido bebidas
alcohdlicas previamente a la agresion. Durante el afio 2006 la OMS publicd
una serie de monografias sobre la violencia y el consumo de alcohol, en la
pareja, en los nifios, en los ancianos, etc...

En un documento de la OMS sobre la Violencia interpersonal y el alcohol, se
sefiala que la violencia puede ser juvenil, maltrato infantil, violencia inflingida
por la pareja, maltrato en personas mayores o la violencia sexual.

Son pocos los paises que cuantifican de manera sistematica la implicacion
del alcohol en actos violentos y es que ademas existe una diferencia impor-
tante entre los distintos paises asi como en la metodologia empleada en la
recogida de datos, lo que hace dificil tener cifras del todo reales y sobre todo
homogéneas.

Algunos de los datos recogidos en este documento de la OMS, son los si-
guientes: En Australia, el 26% de las victimas de homicidio masculinas y el
17% de las femeninas (2002-2003) habian estado bebiendo poco antes de
morir. Entre 1970 y 1998, el 36% de las victimas de violencia que acudieron
a un servicio de traumatologia en los Paises Bajos habian consumido alco-
hol. Entre las victimas de traumatismos violentos que acudieron a servicios
de urgencias en seis paises, la prueba de alcoholemia resulté positiva en un
porcentaje comprendido entre el 24% de la Argentina y el 43% de Australia.
En el periodo 1999-2001, la prueba de alcoholemia fue positiva en el 43%-
90% de las victimas atendidas en servicios hospitalarios de traumatologia
de tres ciudades de Sudafrica. En S&o Paulo (Brasil), el 42% de las victimas
de homicidio habian consumido alcohol antes de morir (2001), y la prueba
de alcoholemia fue positiva en el 46% de las victimas de agresiones que
acudieron a servicios de traumatologia (1998-1999).



“En el mundo mueren
diariamente 565 jovenes
de entre 10 y 29 anos por
violencia interpersonal”

En los estudios se vio que muchos de los agresores presentaban factores
individuales comunes asi la mayoria de los agresores eran varones jovenes
con un consumo elevado de alcohol y una personalidad antisocial, produ-
ciéndose los actos violentos por la noche y en fin de semana, en lugares
de mayor concentracién de consumos tales como locales mal dotados, con
descuentos, porteros agresivos y alta proporcion de clientes ebrios.

En cuanto a los distintos paises se aprecié una mayor probabilidad de vio-
lencia en aquellos que presentaban un mayor consumo de alcohol por habi-
tante, provocando unos altos costes sociales y econdémicos.

Un punto importante a sefialar es la autoagresiéon que se produce en los
consumos abusivos de alcohol, apreciandose un nimero importante de sui-
cidios relacionados con el consumo de alcohol tanto entre la victimas como
en los agresores, se calcula ademas que aproximadamente el 7% de los
dependientes al alcohol se quitan la vida.

En cuanto a la Violencia inflingida por la pareja y su relacion con el alcohol,
sefiala al alcohol como uno de los principales factores de riesgo de violencia
en el ambito de las parejas.

En un Estudio realizado en 2002 por la socitloga Mary Pepa Garcia Mas,
entre mujeres victimas de malos tratos residentes en centros de acogida,
observé que un 59 % de las parejas de las mujeres de los centros consu-
mian alcohol, con cantidades de 5 a 6 copas (28%), 0 mas de 10 ( 25%), de
forma habitual (58%) y una evolucién de continuidad de consumo de mas de
un ano (67%), o 1 a 6 meses (21%). (Garcia Mas,M.P. 2002) Se trata de todo
comportamiento que comporte perjuicio fisico psicolégico o sexual, siendo
el consumo de alcohol, sobre todo el de caracter nocivo o peligrosos uno de
los principales factores de riesgo, ya que la relacién entre ambos aparece
€n numerosas ocasiones.

También en este caso influyen otros factores, tales como la personalidad
impulsiva o el nivel socioeconémico bajo, dando como explicacién principal
el hecho de que el alcohol afecta a las funciones cognitivas y por lo tanto
disminuye el autocontrol, por lo tanto el consumo de alcohol agravaria o
dispararia otros problemas pudiendo originar tension y reacciones violentas.
Los otros factores de riesgo que intervienen son el que se presente un ma-
yor consumo Y frecuencia del mismo, que existan alteraciones en la salud
mental de alguno de los miembros de la pareja, fundamentalmente del agre-
sor, que el consumo sea masivo y que exista un trastorno de personalidad
antisocial en el consumidor.

En las situaciones de violencia doméstica, el consumo de alcohol por el
marido o la pareja de hecho, es un factor predictivo de violencia grave sélo
en las relaciones con alto nivel conflictivo. Todos estos hallazgos son con-
sistentes con la hipotesis de que la intoxicacién sirve principalmente para
agravar las situaciones conflictivas. La gente a menudo se embriaga antes
de llegar a casa y los episodios se suceden de forma independiente a la
clase social a la que pertenezcan. La violencia es mas frecuente en los que
ya eran consumidores antes de convivir en pareja o en los que empiezan
a consumir nada mas empezar su vida de pareja. En este caso el alcohol
actua tanto como facilitador como instigador de la conducta agresiva. (Brian
M. Quigley and Kenneth E. Leonard. 2004/2005)

Incluso la creencia de que el alcohol genera agresividad, sirve a veces como
disculpa para estos comportamientos y acaba por producirlos. En algunas
parejas se ha observado que ser victima de violencia conduce también al
consumo, como empatia, imitacion o como automedicacién.
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De cualquier forma en las parejas en el que uno de los dos es un consumi-
dor habitual y en cantidad de bebidas alcohdlicas, la probabilidad de sufrir
actos violentos se incrementa considerablemente, especialmente cuando el
consumidor es el vardn ya que las creencias del alcohol se igualan al sentido
de masculinidad.

Los menores que presencian actos violentos tienen mas probabilidad de
iniciar consumos nocivos de bebidas alcohdlicas.

Segun esta misma publicacion de la OMS: “En los Estados Unidos de Amé-
rica y en Inglaterra y Gales, las victimas creian que su pareja habia estado
bebiendo antes de una agresion fisica en el 55% y el 32% de los casos, res-
pectivamente. En Australia, el 36% de los homicidas de su pareja estaban
bajo los efectos del alcohol en el momento del incidente, mientras que en
Rusia el 10,5% de ellos estaban ebrios”

Las consecuencias de estas acciones se pueden, desgraciadamente, leer
casi todos los dias en la prensa escrita, embarazos no deseados, abortos,
depresion, suicidios, consumo de otras drogas o lesiones mortales, estan a
la orden del dia.

Volviendo a la publicacion de la OMS, el calculo sobre costes econémicos,
es el siguiente: “Incluyendo los correspondientes a la atencion sanitaria y
el sistema judicial, el refugio y la pérdida de ingresos. Estos son los costes
estimados en algunos paises: En Estados Unidos; US$ 12.600 millones
anuales. Se ha estimado que los autores de los hechos habian consumido
alcohol en el 55% de los casos. Para Inglaterra y Gales; £ 5 700 millones en
2004, a los que se suman £ 17.000 millones en costes emocionales para la
victima. Se ha estimado que los autores de los hechos habian consumido
alcohol en el 32% de los casos. Y finalmente, en Canada: US$ 1 100 millo-
nes anuales (costes médicos directos para las mujeres). En una comunidad
canadiense, los autores habian consumido alcohol en el 43% de los casos.
La relacién del consumo de alcohol con la violencia doméstica arroja cifras
tan dispares como las del 71% alcanzadas en Islandia o Irlanda y el 16%
para Portugal, situandose Espafia en un 26%. El problema es que en mu-
chas ocasiones los datos no se recogen de forma sistematica, debido a las
caracteristicas de los sucesos”. (Anderson y Baumberg, 2006)

Otro punto analizado por la OMS es el de la Violencia Juvenil y el alcohol,
observando una relacién entre el consumo de bebidas alcoholicas y la inti-
midacién, violencia de bandas, agresiones sexuales, agresiones en la calle,
bares y clubes nocturnos.

Segun estos datos en el mundo mueren diariamente 565 jovenes de entre
10 y 29 afios por violencia interpersonal. Sefialandose como factores indivi-
duales el sexo masculino, las complicaciones del parto, los trastornos de la
personalidad y de la conducta, la inteligencia / rendimiento académico defi-
cientes, la impulsividad y problemas de atencion y el consumo de alcohol. Y
entre los factores relacionales, la escasa supervision parental, los castigos
fisicos severos por parte de los padres, los conflictos parentales, el gran nd-
mero de nifios en la familia, tener una madre muy joven (p. ej., adolescente),
la escasa cohesién familiar, vivir en un hogar monoparental, tener un bajo
nivel socioeconémico en la familia y tener amigos delincuentes. Y por ultimo,
entre los factores comunitarios y sociales, la presencia de bandas, armas y
drogas, la mala integracion social/escaso capital social, las transformaciones
demograficas rapidas en poblaciones jovenes, la modernizacion y urbaniza-
cién, la desigualdad en los ingresos, y estar en una cultura que da apoyo a la
violencia (Krug et al. 2002). Todo ello méas frecuente entre varones, aunque
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si hay abuso entre las mujeres también aparece violencia, en especial entre
algunas etnias o clases sociales. El 40% de los adultos jovenes entre los 18
y 30 afios experimenta violencia, (Perkins 1997), entre las mujeres esta ci-
fra disminuiria hasta el 28%, en ambiente universitario esta cifra puede estar
alrededor del 33% entre los chicos y el 22% entre las chicas (Leonard et al.
2002). Pero sélo el 50% de estos son comunicados a la policia. La violencia
entre los varones se suele dar con mayor frecuencia en los bares, mientras
que en las mujeres en sitio donde acaece es el hogar. En cuanto a las mujeres
con cuadros violentos que van al bar y consumen suelen hacerlo solas o con
extrafios mientras que los hombres suelen acudir con su grupo de amigos. No
obstante de nuevo el alcohol, la intoxicacion etilica y la agresividad se vuelven
arelacionar en la génesis de la violencia. No siempre hay una relacion directa
entre el alcohol y la agresividad pero éste actiia como factor de riesgo provo-
cando mas conflictividad y mayor gravedad.

El alcohol es mas un facilitador que un instigador para la agresividad, porque
ademas quien se ve envuelto en situaciones violentas en los bares suele
tener un patrén caracteristico de personalidad ademas de los consumos
elevados de alcohol. (Brian M. Quigley and Kenneth E. Leonard. 2004/2005)
Se han realizado estudios en los que se analiza el fenémeno del Binge Drin-
king con la aparicion de actos violentos encontrando una mayor proporcion
en estos casos debido a un incremento de la labilidad emocional, una dismi-
nucién en la capacidad para resolver problemas y una alteracion en el auto-
control. (Anderson, P. 2008) En definitiva, los jovenes adultos experimentan
mas violencia que los grupos de mas edad y esta ocurre principalmente en
bares y clubs entre el sexo masculino, especialmente en bares con atmos-
fera muy permisiva donde hay mas consumo de alcohol, mas agresividad
y como resultado mas lesiones y en el hogar para el sexo femenino. En
ambos casos la intoxicacion en personas con una personalidad caracteris-
tica, impulsivos, tendencia al enfado, que les cuesta llegar a acuerdos y con
caracter antipatico lleva a la violencia, mucha gente se intoxica previamente
a la agresién, con lo que la propia intoxicacién esta contribuyendo al resul-
tado final.

También es importante considerar el Maltrato de ancianos y el alcohol, mal-
trato, abuso, abandono, explotaciéon econémica y marginacién son algunas
de las consecuencias de los consumos de alcohol bien en el agresor o en
la victima que finalmente pueden llegar al autoabandono, por la disminuciéon
de la esperanza de vida, por la aparicion de enfermedades que incluso pue-
den originar conductas suicidas.

Algunos cuidadores que beben demasiado se aprovechan econémicamen-
te de los ancianos teniendo en cuenta ademas que se trata de personas
vulnerables en ocasiones con un claro deterioro cognitivo. Algunas veces
es el cuidador quien incita al consumo, en otras es el propio anciano quien
consume para mitigar el sufrimiento.

A este respecto y seguin la OMS, la mayor parte de los estudios en los que
se ha cuantificado el papel del alcohol en el maltrato de ancianos proceden
de América del Norte y el Reino Unido. En los Estados Unidos, el 44% de
los varones y el 14% de las mujeres que maltrataban a sus padres (de 60
afios en adelante) tenian dependencia del alcohol o de drogas, al igual que
el 7% de las victimas. En Inglaterra, el 45% de los cuidadores que prestaban
asistencia de relevo a personas mayores admitieron infligirles algun tipo de
maltrato, y el consumo nocivo de alcohol por parte de dichos cuidadores era
el factor de riesgo mas significativo de maltrato fisico. En Canada, un pro-

“37% de los crimenes
cometidos, tenian relacion
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grama extrainstitucional para personas de edad avanzada con problemas
de consumo nocivo de alcohol o de otras sustancias notificd que el 15-20%
de ellas padecia malos tratos psicoldgicos, fisicos 0 econdmicos. También
en Canada, un estudio nacional de los casos de maltrato de ancianos regis-
trados por organismos de todo el pais hall6 que el 14,6% de los incidentes
con dafios tenian su origen en una gran borrachera del maltratador. En otro
18,7% de los casos los archivos indicaban que el maltrato era secundario al
problema de consumo de alcohol (es decir, se considerd que éste era uno
entre muchos factores de riesgo de maltrato). Existen ademas unos factores
de riesgo afiadidos en cuanto al agresor que suele presentar problemas
econdmicos, dependencia del anciano o incluso trastornos mentales.

Y el tltimo aspecto analizado por la OMS, y no por ello menos importante es el
del Maltrato infantil y el alcohol. El maltrato de nifios puede definirse como to-
das las formas de malos tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido
o0 negligencia, explotacién comercial o de otro tipo, que originen un dafio real
o potencial para la salud del nifio, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el
contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.

Entre los factores de riesgo para que se produzca el maltrato a menores
esta el tener unos padres jévenes, desempleados o socialmente aislados,
antecedentes de violencia, familia monoparental y vivir en un hogar atesta-
do.

Las consecuencias que podemos observar entre los nifios son tanto el mal-
trato psicologico como fisico (traumatismos, hematomas, quemaduras, frac-
turas, alteraciones del suefio...) Como en todos los supuestos anteriores, el
consumo de alcohol por si mismo no produciria la accion violenta, pero si
sumamos éste a algunos de los factores de riesgo que hemos relatado para
cada caso la probabilidad se hace evidencia.

A pesar de que se han ido resaltando casos de agresién y violencia hacia
los demas, en especial con abusos hacia el conyuge y los hijos, existia la ne-
cesidad de realizar un estudio con un analisis estadistico que estableciese
estas relaciones (Gerhard and Jiiger, 2003), estos autores analizaron cuatro
criterios, el absentismo laboral, los heridos casuales, los abusos o malos
tratos y la agresion y violencia, aunque ya hemos establecido la diferencia
para ambos conceptos, la literatura en general utiliza el termino agresién y
violencia indistintamente. Los autores hacen una revision de distintos es-
tudios que traten estos aspectos para llegar a las siguientes conclusiones:
Muchos de los crimenes con violencia estan relacionados con el consumo
de alcohol. Como ya hemos comentado, varias teorias intentan explicar por-
que el consumo de alcohol incrementa la agresividad.

Una de estas teorias es la de la desinhibicion, se trata de una teoria quimica
sobre los efectos directos del alcohol sobre el cerebro, aunque los estudios
experimentales no justifican la hipdtesis de que el alcohol produzca agresi-
vidad por si mismo.

Otra teoria es la del aprendizaje social, ya que la influencia cultural marca
que la expectativa de consumo pueda provocar agresividad, para corrobo-
rarlo se ha utilizado placebo, en lugar de etanol, produciéndose reacciones
violentas. Ante la expectativa de que algo pase, finalmente puede acabar
pasando.

La siguiente teoria explica que el alcohol contribuye indirectamente a incre-
mentar la agresividad al causar una disminucién de los niveles de concien-
cia y provocar cambios psicol6gicos, cognitivos y emocionales.

Por ultimo, la hipotesis atencional, que viene a decir que ante una provoca-



‘“El 64% de los alcoholicos
habian cometido malos
tratos frente al 22% de los
familiares.”

cion y con la desinhibicién provocada por el consumo de alcohol se produce
una respuesta agresiva, esta sera mas llamativa cuando tiene lugar dentro
0 con un grupo de iguales.
Como podemos observar todas las hipotesis tienen algo de las demas y
es que la respuesta agresiva es debida a multiples factores, siendo uno de
ellos el consumo de alcohol que actuaria de disparador o incrementaria la
respuesta.
La realidad es que durante los afios 1992 al 1995 el National Crime Victi-
mization Survey (NCVS) de EE.UU. lleg6 a la conclusion que el 37% de los
crimenes cometidos durante ese periodo de tiempo, tenian relacién con el
alcohol. Otros estudios observacionales dan cifras de entre un 30 y un 90%
Greenfiel 1998)
Los problemas que con mas frecuencia se han visto asociados a la violencia
y consumo de alcohol en estos estudios han sido la pobreza, los problemas
familiares, la personalidad antisocial y la predisposicion genética.
En 1997 se realiz6 un metanalisis con 129 estudios en los que se llegd a la
misma conclusion. (Lipsey and cols. 1997). En los estudios longitudinales
se observo que la agresividad puede aparecer de forma mas tardia, pero
siempre se relaciona con conductas tempranas de violencia y consumos
tempranos de alcohol, en estos estudios vuelven a aparecer las consecuen-
cias sobre la familia, sobre el conyuge o los hijos que pueden llegar a sufrir
problemas sociales y médicos que persistiran en la edad adulta, siendo pro-
pensos a los conflictos y la violencia.
Finalmente, se ha observado que muchos de los agresores presentan un
SINDROME DE DESCONTROL, el cual se caracteriza por cuatro sintomas:
1. Un historial de agresidn fisica, sobre todo malos tratos a los hijos y a
la esposa.
2. El sintoma de embriaguez patoldgica, es decir, el hecho de beber
incluso una pequefia cantidad de alcohol desencadena actos de una
brutalidad disparada.
3. Un episodio de comportamiento sexual impulsivo, incluyendo a veces
agresiones sexuales.
4. Un historial de multiples infracciones de trafico y accidentes graves
de automovil.

Otros analisis:

Hemos hecho una valoracién entre los usuarios que acuden las asociacio-
nes de alcohdlicos rehabilitados, para ello se ha pasado un cuestionario a
un total de 172 personas de las asociaciones de alcohdlicos rehabilitados
de Albacete, Linares, Sanpedrefia (Malaga), Caceres y Madrid, todas ellas
pertenecientes a la Federacion de Alcoholicos Rehabilitados de Esparia
(FARE)

Los entrevistados eran un 64% hombres y un 36% muijeres, el 65% eran al-
cohdlicos y el 35% familiares, el 80% de la edad de los entrevistados estaba
entre los 36 y 60 afos, de ellos el 35'5% entre 41 y 50 afios y de entre todos
los entrevistados el 38% se consideraban victimas de malos tratos y el 50%
reconocieron haberlos cometido, es decir se consideraban agresores.

Los que recibieron malos tratos los cifraban como 13'4% m.t. fisicos; 34'9%
m.t. psicolégicos; 1'7% m.t. sexual; 16'9% m.t. verbal.

Las mujeres fueron victimas en el 65'5% de los casos frente al 21'8% de los
varones (p< 0’000). De entre los entrevistados el 50% del grupo de entre
26-35 afios fueron victimas de malos tratos al igual que los del grupo de
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41-50 afios.

Los familiares son los que con mayor frecuencia sufren malos tratos, el
62'7% frente al 25% de los alcohdlicos (p< 0°000).

En el 98'1% de los casos en que se producen malos tratos, el agresor esta-
ba bajo los efectos el alcohol (p<0’000), el 62'7% de los hombres encuesta-
dos habia cometido malos tratos, frente al 27°9% de las mujeres.

El 64% de los alcohdlicos habian cometido malos tratos frente al 22% de los
familiares. Entre los que habian cometido malos tratos, declaraban haberlos
infringido con las siguientes caracteristicas: 18'6% m.t. fisicos; 50% m.t. psi-
cologicos; 2'3% m.t. sexual; 27°9% m.t. verbal

Por dltimo, entre los que han cometido malos tratos, el 80% son varones y el
20% muijeres, el 83'71% alcohdlicos y el 15% familiares.

Conclusiones y medidas:

El planteamiento estratégico ya lo definié la OMS en el afio 2002 en su
informe mundial sobre la violencia y la salud, pero en general las medidas a
tomar deberian ir encaminadas a reducir la disponibilidad del alcohol, regu-
lar los precios de las bebidas alcohdlicas, propiciando un incremento de los
mismos, tratar los trastornos producidos por el alcohol e instaurar cribados
e intervenciones breves.

Precisamente la OMS toma como medida preventiva frente a la violencia la
reduccién del acceso a las bebidas alcohdlicas.

A pesar del paso de los afios creemos que las medidas presentadas por
Garcia Mas ( Garcia Mas M.P. 2002) siguen estando vigentes, ya que poco
se ha avanzado en este terreno, entre ellas cabe destacar cuatro modelos
de intervencién, el ético — juridico, el médico —sanitario, el psicosocial y el
socio-cultural que daria lugar a las estrategias expuestas a continuacién:

MODELOS ESTRATEGIAS

Etico-Juridico Solucién répida y eficaz de los juicios por
malos tratos; Incapacidad de sus parejas para
custodia de los hijos; Presencia Asistente
Social en las visitas a los hijos; Alejamiento
del agresor; Reglamentacién del niumero

de visitas; Reforma de las leyes; Mayor

proteccion a las mujeres maltratadas

Médico-Sanitario Obligatoriedad de tratamiento psiquiatrico y
de alcoholismo; Apoyo Psicolégico; Elevar el

precio de las bebidas

Psicosocial Campaiias de sensibilizacién

Socio-Cultural Viviendas sociales; Ayudas econdmicas;

Proporcionarles trabajos
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Resumen:

Se trata de presentar y argumentar la validez del modelo de tratamiento
de Minnesota originado en los Estados Unidos en los afios cincuenta.
Sus planteamientos han servido para desarrollar programas de rehabi-
litacién para alcoholismo y otras drogas en el mundo. En estos modelos
se estructura la atmdsfera terapéutica para ofrecer el apoyo profesional
y la guia necesaria para alcanzar las metas de tratamiento. Es un enfo-
que integral y multidisciplinario, orientado hacia la abstinencia y basado
en los principios de los Doce Pasos. Los principios de Alcohdlicos Ano-
nimos (AA) y Narcéticos Anénimos (NA) son fundamentales. El modelo
aboga por el concepto enfermedad sin cura, pero con recuperacion,
siempre y cuando se adhiera a las propuestas del programa. Con el
tratamiento se pretende alcanzar dos metas a largo plazo. La primera,
la abstinencia del alcohol y/o otras drogas. La segunda, una vida de ca-
lidad con salud fisica y emocional. Para lograr las metas a largo plazo,
se trabaja con las metas a corto plazo que son:

1. Ayudar al adicto y a su familia a reconocer la enfermedad y sus con-
secuencias en su vida.

2. Ayudar a la persona a admitir que necesita ayuda y convencerse que
podra vivir una vida constructiva con la realidad de una enfermedad
que no tiene cura.

3. Ayudar a la persona a identificar cuales son las conductas que tiene
que cambiar para poder vivir con la enfermedad en una forma positiva
y constructiva.

4. Ayudar a la persona a traducir su entendimiento en accién para de-
sarrollar un estilo de vida diferente. El modelo Minnesota incluye un
programa de Cuidado Continuo desarrollado y estructurado como red
de apoyo para la persona en recuperacion.

Introduccion-Justificacion y Antecedentes

El interés por dar a conocer el Método Minnesota viene dado por la
constatacion del total desconocimiento del Método en el &mbito de los
tratamientos de drogadiccion utilizados en el Pais Vasco, cuando, sin
embargo es usualmente empleado en numerosos paises de todo el
mundo desde mediados del pasado siglo y con plena vigencia en la
actualidad.

Con el fin de darlo a conocer en este trabajo se acude a terapeutas, a
directivos de algunos centros que lo utilizan, a documentacion existente
sobre el método en Internet, a bibliografia generada por los precursores
y defensores del método y a pacientes usuarios.

El estudio se nutre de documentacion proporcionada por profesionales
que aplican el método actualmente en diversos centros de Catalufia,
Madrid y Malaga.

También se ha contado con la colaboracion de terapeutas que han
sugerido bibliografia y enlaces de interés. Por otra parte también se
plantea a quienes conocen este tema diferentes cuestiones sobre este
método de tratamiento integral para poder concluir sobre sus puntos

El Modelo Minnesota
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positivos y negativos, si los tuviera, y asi poder presentar el método
dandolo a conocer como una alternativa a los utilizados y conocidos
por los profesionales del sector.

El trabajo pretende explicar, e informar en base a la investigacion y
documentacion y, sobre todo, aportar datos que ayuden en la lucha
por encontrar soluciones a la particular angustia de quienes sufren la
esclavitud de las drogas.

Justificacion y Antecedentes

Las razones para dar a conocer este método se basan en la creencia y
la constatacion de la importante eficacia del mismo. Para empezar, por
el caracter integral del tratamiento, que es algo que no existe en el en-
torno actual de investigacion en drogadicciones. La falta de coordina-
cién entre recursos de ayuda a la lucha contra la adiccién, deshumani-
za lo que deberia de ser un trato individual y continuo y claramente per-
sonalizado. Esta carencia que se puede apreciar viene dada, mas que
nada por causas econémicas que no permiten simultanear y conseguir
sinergias entre recursos sino que acusan los tramites burocraticos con
la consiguiente pérdida de tiempo y de oportunidades tan importantes
para quien espera recibir un tratamiento para dejar las drogas.

Es un hecho comprobado que quienes tienen poder econémico para
acudir a un centro privado se benefician de los resultados positivos de
su aplicacion mientras muchos tienen que renunciar a ellos por falta de
recursos suficientes.

La precariedad de los recursos sociales, primeros damnificados en las
crisis economicas, hacen dificil la aplicacién de un método como este
pero seria bueno establecer como propuesta viable la unién y sincroni-
zacioén de estos recursos para acercarlos en la medida de lo posible al
método Minnesota.

Con este proposito se procede a la descripcion pormenorizada del mis-
mo acompafiada de testimonios personales y bibliogréaficos.

Se presentan a lo largo del trabajo diferentes aspectos clinicos de la
atencion terapéutica con pacientes adictos al consumo de sustancias.
Se refiere al trabajo en clinicas de tratamiento especializadas, a las
intervenciones psicoterapéuticas individuales y de grupo, al modelo de
atencion Minnesota, a los diferentes niveles terapéuticos y a aspectos
éticos en el campo de las adicciones. Se explicara el Modelo Minnesota
desde diferentes puntos de vista, seguido por los testimonios de quie-
nes lo aplican y de un cuestionario realizado a pacientes rehabilitados
a través de un grupo de una red social de Internet. El objetivo es ofrecer
una visién global desde el punto de vista de los usuarios del método,
tanto de los profesionales que lo aplican como de los pacientes que lo
reciben.

La razon fundamental de esta investigacion se centra en la esperan-
za de que pueda llegar a aplicarse desde las instituciones publicas un
método con una historia de buenos resultados en la lucha contra la
enfermedad de la drogadiccion.
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“Historias e trajectdrias de consumidores “ndo problematicos” de drogas
ilicitas” € o titulo do trabalho de doutoramento de que agora damos conta.
A saliéncia publica do fenémeno de utilizagao de substancias ilegais, a par
da relativa ignorancia a que persistem votadas algumas das suas manifes-
tacdes (tanto socialmente como pela comunidade cientifica nacional e in-
ternacional), assumiram um papel preponderante na escolha do padréo de
consumo/consumidor “n&o problematico” como objecto desta investigagao.
De facto, a maioria dos trabalhos cientificos acerca das drogas, tanto a nivel
nacional como internacional, tem vindo a focar-se nas dimensdes negativas
e problematicas do uso de substéncias ilicitas, em detrimento das experi-
éncias positivas e “funcionais”. Continua a discutir-se pouco o prazer e as
dimensdes hedonisticas desta pratica, assim como os tipos de consumo em
que as drogas sé&o eficazmente conciliadas com a “vida convencional”. Ao
longo das ultimas duas décadas tem-se assistido, todavia, a um aumento
dos estudos centrados em experiéncias de consumo que ndo se enqua-
dram nos sobejamente discutidos perfis “problematicos”. Tais trabalhos
debrugam-se, entre outros, sobre padrdes de utilizagéo “recreativa”, sobre
a “normalizagdo” do uso de certas substancias e sobre consumos “funcio-
nais” e “ndo dependentes”. No entanto, do nosso ponto de vista, o conceito
de consumo “ndo problematico”, proposto nesta dissertagdo, ndo se sobre-
pde ao de consumo ‘recreativo’, desde logo por considerarmos que muitas
destas utilizagdes recreativas podem ser problematicas (e.g., utilizagdo de
grandes quantidades de drogas “recreativas” todos os fins-de-semana).
Parece-nos, assim, particularmente relevante investir na exploragéo das
multiplas manifestagdes possiveis do consumo de drogas ilicitas que néo se
enquadram nas tipicas representagdes “problematicas”.

Também o discurso social dominante permanece focado nos aspectos ne-
gativos da utilizagéo de substancias ilegais e em representa¢des pejorati-
vas dos consumidores, potenciando a sua estigmatizagéo e marginalizagéo.
Urge, portanto, fomentar a alteragéo destas crengas e significados, sobretu-
do como modo de promover um entendimento mais amplo e preciso acerca
deste fendmeno e dos seus protagonistas, assim como, consequentemente,
de cessar a sua estigmatizag&o.

O objectivo central da investigag@o que agora apresentamos era construir,
indutivamente, um modelo tedrico para compreender de que modo certos
utilizadores de drogas ilicitas conseguem manter os seus consumos “ndo
problematicos”. Do mesmo modo, pretendiamos contribuir para uma inter-
vengao mais efectiva na minimizagao de padrdes “problematicos” e para um
debate mais complexo sobre o fenémeno, reconhecendo a multiplicidade
de tipos de consumos e de consumidores. Tais propdsitos, aliados ao parco
conhecimento sobre utilizagbes “ndo problematicas” e ao caracter frequen-
temente “oculto” dos seus protagonistas, justificaram a opgéo por um de-
sign de investigac&o qualitativo. Comegaram por se realizar entrevistas em
profundidade a uma amostra intencional, diferenciando-se trés grupos de
consumidores: “ndo problematicos” (n=9), “ex-problematicos” (n=6) e “pro-
blematicos” (n=6). Com base nos resultados do primeiro grupo construiu-se
uma primeira versao da referida teoria, que foi, depois, enriquecida e vali-
dada através de uma nova consulta a estes participantes e da triangulagéo
de fontes (entrevistas com outros grupos) e de metodologias (observagéo
directa em contexto natural do uso de substancias psicoactivas, acompa-
nhada pela escrita de um diario de campo). O acesso aos sujeitos foi conse-
guido com uma estratégia do tipo snowball, tendo-se partido de informantes
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privilegiados, e a analise dos dados baseou-se nas propostas da grounded
analysis (Glaser & Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 1990/1998).

Em termos de resultados, o material empirico obtido com as entrevistas aos
trés grupos e com a observagao foi amplamente congruente entre si. Su-
cintamente, a sua integragdo sugere que os consumos tendem a iniciar-se
pela curiosidade sobre as drogas e pelas vivéncias com consumidores, so-
bretudo por estes facilitarem o acesso as substancias. Tal iniciagdo tende a
ocorrer com a cannabis, seguindo-se um periodo, mais ou menos longo, de
experimentagao de outras drogas ilegais, sobretudo estimulantes e alucino-
géneos. De acordo com os resultados, a manuten¢ao de um consumo “ndo
problematico” implica um processo constante de auto-regulagéo do uso das
drogas que ¢ informado, desde logo, por caracteristicas dos consumidores,
como a sua capacidade de auto-controlo. E-o também pela qualidade das
experiéncias de consumo, ja que os individuos véo moldando a utilizagédo
das drogas em fung¢&o delas. Em concreto, as experiéncias positivas, que
proporcionam prazer e que s&o as mais comuns, contribuem para a sua ma-
nutencdo. Os aspectos negativos experienciados com certas substancias,
apesar de insuficientes para a cessagao dos consumos, contribuem para a
sua adaptag&o, num esforco de os evitar. Finalmente, algumas experiéncias
realmente negativas com o uso de certas drogas, ainda que mais raras,
fazem com que aquelas ndo voltem a ser usadas. Tal processo de auto-
-regulacéo é ainda informado pelas vivéncias com outros consumidores,
pois operam como importantes meios de aprendizagem sobre as drogas.
Além disso, envolve a ponderagéo constante da relagéo entre os custos e 0s
beneficios desta pratica, o desenvolvimento de concepgdes de risco e, em
funcéo destas, a adopgéo de cuidados de gestdo dos consumos, ainda que,
muitas vezes, de uma forma nédo conscientemente pensada nem aplicada.
Realgam-se os cuidados que se referem ao tipo de substancias usadas e a
regularidade da sua utilizagao, pois € em torno destes que tende a definir-se
0 padréo de consumo actual. Este padrédo, que tende a perdurar alguns anos
e a ndo ser algo fugaz, envolve, em geral, 0 uso regular de canabindides e
a utilizagdo apenas ocasional de todas as outras drogas ilicitas, sobretudo
estimulantes. Na nossa amostra, estes e outros cuidados sdo desenvolvidos
com o intuito de manter a funcionalidade nas varias areas de vida, o que
envolve trés sub-objectivos: (i) controlar o consumo (através de cuidados
relacionados com o tipo de drogas usadas, a regularidade e frequéncia dos
consumos e 0s seus contextos e circunstancias); (i) preservar a imagem
social e evitar o estigma (mediante cuidados relativos a ocultagdo do uso
de drogas, a gestao da sua aquisi¢éo e aos contextos e circunstancias do
consumo); e (iii) obter efeitos positivos e evitar experiéncias desagradaveis
(a partir de cuidados associados as quantidades e ao tipo de substancias
usadas, aos contextos e circunstancias dos consumos e as vivéncias com
outros consumidores).

Em concluséo, o trabalho que realizamos aponta para a necessidade de en-
carar o consumo de drogas ilegais em toda a sua complexidade e como um
continuo, desde um polo “problematico” a outro “ndo problematico”. Sugere,
também, a relevancia de aprender com este Ultimo tipo de experiéncias, de
modo a potenciar consumos “responsaveis” e a minorar padrdes “problema-
ticos”. Além disso, aponta para a importancia de promover estratégias de
gestéo dos prazeres e dos riscos, e de agir, inclusive através de pares, para
estimular o envolvimento dos consumidores nos esforgos interventivos e a
concretizagdo de um trabalho horizontal, dindmico e em contexto natural.
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Sociedade civil e
Delegacao Regional
unidas no mesmo

combate

O programa ‘Xpressa-te’ e o ‘Informa-te’ séo programas de animagéo
de rua, que vao de encontro a populagao mais jovem, visando a diminui¢&o
de riscos e redugéo de danos, sempre com um caracter de prevengéo”
comenta Paula Costa, Directora Regional da Prevengdo e Combate as
Dependéncias, adiantando que os programas sao coordenados cientifica-
mente pela mesma entidade, isto &, “em S&o Miguel sdo coordenados pela
ARRISCA e na Terceira, sdo-no através de trés instituicdes, a Caritas, a
AGITER e o Centro Comunitario da Terra Cha”.

De acordo com os dados fornecidos por Paula Costa, dados relativos
ao primeiro semestre de 2011 dao conta que ja foram intervencionadas
no arquipélago agoriano 6240 pessoas, um valor bastante superior relati-
vamente ao ano 2010, cujo resultado anual da conta de uma intervengéo
sobre cerca de 9400 pessoas e em 2009, apenas de 2800. Dados que
apesar de toda a intervengéo realizada e programas implementados vem
demonstrar a expansado do fendbmeno, bem como o aumento dos testes de
despistagem, que também acabam por servir de interveng&o. “E um valor
muito superior quando comparado ao ano transacto. No ano passado, en-
quadrados também em outros programas, em termos globais em ac¢des
de prevengao foram intervencionadas 9400 pessoas. Apenas no primeiro
semestre ja o foram 6240. Nota-se portanto, um aumento bastante eleva-
do de intervengao”.

Redugéo de riscos e também redugdo de danos é o objectivo que se
estende as faixas etarias mais jovens e as mais altas. “Escolas e espagos
nocturnos sdo os locais onde a intervengéo é mais forte”, relatou a Direc-
tora Regional, avangando que os programas ‘Xpressa-te’ e ‘Informa-te’ se
destinam a prestar interveng&o junto dos espagos recreativos nocturnos:
“‘junto destes espacos, a intervengéo € muito focalizada para a populagéo
em geral, enfatizando as camadas jovens. O trabalho desempenhado pe-
las equipas é essencialmente de prevengéo e, para isso utilizam instru-

“5091 Jovens em programas
de prevengao”

“385 Escolas envolvidas”
“72 Professores envolvidos”
“2156 Pessoas em tratamento”
“1272 Pessoas em programa de
substituicdo opiacea”
“3171 Consultas”

%2613 Atendimentos”

Dados referentes ao 1° semestre de 2011

mentos apropriados, como sendo, 0s guias, o trabalho de aconselhamen-
to, a distribuicédo de preservativos, chupas, alcoolimetro, com a finalidade
de observarem as condigdes em que se encontram os jovens e alertan-
do-os para determinados cuidados a ter nas saidas nocturnas, como por
exemplo, ter sempre o telemével com bateria e com algum valor disponi-
vel para chamadas de emergéncia, saber com quem vai para casa, estar
atento sempre a sua bebida e, ter o cuidado necessario de a ir vigiando.
Em suma, as equipas tentam alertar para a seguranga nas saidas noctur-
nas, para que se previna o risco e se diminuam os consumos.”

Paula Costa assegura que com a implementag&o dos programas, as
situagcdes mais complicadas ndo deixaram de acontecer, simplesmente
“ha ja uma forma diferente de actuagéo perante as dependéncias. Ha uma
preocupacdo diferente. Este tipo de intervengéo é dificil de quantificar,
contudo, pelo perfil das equipas que temos no terreno, apercebemo-nos
que os jovens apresentam uma atitude diferente relativamente ao consu-
mo e aos cuidados a ter. Assistir a esta mudanga de comportamentos,
para nés é um feedback muito positivo, o que demonstra que a intervengao
em curso, esta a ter resultados”.

Desde a criagdo do Programa ‘Nova Meta — Vida Nova’, cerca de 500
utentes ja foram intervencionados, na ilha de S&o Miguel. No que concer-
ne a ilha Terceira, 0 numero de utentes ainda nao é possivel quantificar,
uma vez que apenas desde Janeiro se encontra no terreno o programa
de manuteng&o por substituicdo opiacea em baixo limiar. “O ‘Percursos’
tem o mesmo modelo de funcionamento que o ‘Nova Meta — Vida Nova/,
0 mesmo tipo de abordagem, as mesmas finalidades, sendo também um
projecto moével executado através da Casa do Povo da Terra Cha, em par-
ceria com o Centro de Aditologia de Angra do Heroismo”, salienta a Direc-
tora Regional, que considera também que “estes programas visam chegar
a populagdo que ndo tém acesso ao Sistema de Salde, ou que néo o
procuram. Estes programas de baixo limiar tém caracteristicas diferentes
em termos de requisitos, daquilo que é exigido ao doente, de forma a que
ele consiga atingir os varios patamares dos tratamentos”.
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As drogas sintéticas
sao as mais consumida
no mundo depois

da cannabis

A Organizagdo das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNO-
DC) alerta de que as drogas sintéticas sdo um risco crescente no mun-
do. Igualmente chama a atengéo de que as drogas como o ecstasy e
a metanfetamina, sdo o segundo tipo de estupefacientes ilegais mais
consumidos.

Segundo o relatério a expansao do comércio da droga e os elevados
lucros do crime representam uma ameaga crescente a seguranga e a
saude em todo o mundo.

Enquanto a heroina e a cocaina tém atraido maior parte das atengdes
nos ultimos anos, os nimeros sobre as apreensdes de Estimulantes de
Tipo Anfetaminico (ATS) e a descoberta de laboratorios clandestinos
revelam uma area de preocupagdo crescente. Considerando que as
apreensdes de heroina, cocaina e cannabis permaneceram praticamen-
te estaveis no periodo de 2005 a 2009, as apreensdes ATS (a excepgéo
do ecstasy que se manteve constante) mostraram um claro aumento no
mesmo periodo. Acessiveis e faceis de fabricar, os ATS séo drogas de
escolha atraente para milhdes de usuarios de drogas em todas as re-
gides do mundo e oferecem aos criminosos uma entrada a mercados
ainda n&o explorados. Ao contrario das drogas a base de plantas, como
opiaceos e cocaina, drogas sintéticas podem ser fabricadas em qualquer
lugar com baixo investimento inicial por parte dos criminosos.

De acordo com o Relatério, o nimero de comprimidos apreendidos
de metanfetamina no Sudeste Asiatico cresceu significativamente nos
Ultimos anos: de 32 milhdes em 2008, para 93 milhdes em 2009 e 133
milhdes em 2010.

“O mercado de ATS evoluiu de uma industria caseira, caracterizada
por operagdes de produgéo de pequena escala, para um tipo de mercado
mais parecido com o da cocaina ou da heroina, um mercado com maior
nivel de integracéo e grupos do crime organizado envolvidos ao longo de
toda a cadeia de produgéo e abastecimento”, disse o Director Executivo
do UNODC Yury Fedotov. “Estamos a ver a fabricagéo expandir-se para
novos mercados e rotas de trafico, expandindo-se para areas que ndo
eram antes afectadas pelos ATS.”

“O numero de comprimidos
apreendidos de metanfetami-
na no Sudeste Asiatico cresceu
significativamente nos ultimos
anos: de 32 milhoes em 2008,
para 93 milhoes em 2009 e 133
milhGées em 2010.”

O Relatério aponta para um aumento nos paises do sudeste asiatico
que relatam a fabricagdo de ATS, ao mesmo tempo em que o trafico
inter-regional também vem sendo registado em paises sem histérico
prévio da droga. Entre 2008 e 2009, o nimero de laboratérios de ATS
desmantelados no Oriente e no Sudeste da Asia subiu de 288 para 458.

As metanfetaminas também se podem estar a expandir na Europa
com varios paises relatando um aumento no seu uso e produ¢éo. Ha
alguns sinais de que a droga pode estar substituindo as anfetaminas em
certas partes do continente.

A Africa Ocidental - que se pensava ser pouco afectada pela fabri-
cacdo e o trafico ilicito de ATS - agora foi arrastada para o comércio.
Ainda recentemente, em junho de 2011, um laboratério de metanfetami-
nas foi descoberto na Nigéria, enquanto ATS apreendidos em diversos
paises do Leste Asiatico parecem ter origem na Africa Ocidental

Confirmando a propagacéo global dos ATS, a fabricagdo também
esté a ser cada vez mais relatada na América Central e do Sul, com labo-
ratérios sendo desmantelados no Brasil, Guatemala e Nicaragua.

Além de anfetaminas e ecstasy, os mercados existentes de ATS es-
tdo assistindo ao surgimento de novas drogas estimulantes - as cha-
madas substancias analogas - que estao fora do controle internacional.
Emergindo em 2010, substancias como a mefedrona ou a methylenedio-
xypyrovalerone (MDPV) sdo vendidas como “sais de banho” ou “alimento
de plantas” e agem como substitutos para drogas estimulantes ilicitas
como a cocaina. Altamente perigosas, mas ainda consideradas legais
em muitos paises, estas drogas continuam amplamente disponiveis na
internet.

O uso de ATS por meio intravenoso é outra preocupagao emergente
com a generalizagdo de problemas de saude, principalmente conside-
rando a sua ligagdo com a propagacdo do HIV e da AIDS. Indicadores
apontam para um aumento nesta frente mais notavelmente no Leste e no
Sudeste Asiatico, bem como em partes da Europa Ocidental e Oriental.




Opinido

Divulgacion
como clave
del éxito

* Mireia Pascual, correspondente em Espanha

Hay situaciones que vienen solas y
otras a las que llegamos sin querer.
Como periodista vives muchas expe-
riencias que te impactan mas o menos
en funcién de tus intereses y del tiempo
que dedicas a las cosas. Gran parte de
mi tiempo esta volcado en escribir arti-
culos como este o reflexiones mas bana-
les en forma de poemas, tal vez por eso,
me fijo cada vez mas en lo que tengo a
mi alrededor. Esta misma semana tuve
la oportunidad de acceder a los magni-
ficos estudios de Radio Television Es-
pafiola, que destacan, por el momento,
y espero que asi siga siendo, por su plu-
ralidad y profesionalidad a la hora de tratar las infor-
maciones. La segunda cadena de la television publica
preparé una tertulia a la que invité a Angel Velasco,
presidente de la Federacion de Alcohélicos Rehabilita-
dos de Espaiia (FARE), a la terapeuta Beatriz Sandoval,
a Francisco Pascual, miembro de Socidrogalcohol y
del comité asesor de FARE y a Carles Brunet, un alco-
hélico que lleva dos meses sin beber y que ademas ha
conseguido controlar su bipolaridad.

Lo que me estremeci6 fueron las palabras de Beatriz,
que lleva 19 afios sin beber y contaba como experiencia
personal lo que habia podido ver en los ojos de una mu-
jer compaifiera de “fatigas”, por asi decirlo, la misma
mirada que puede verse en cualquier mercado donde
se venda pescado, una mirada muerta, perdida. Y que
sin embargo, con el paso de los meses como esamisma
mirada se habia transformado en algo muy diferente.
Las pupilas brillaban y el ojo parecia tener vida de
nuevo.

Relatos de este tipo se pueden encontrar todos los dias
en cualquiera de las asociaciones de alcohélicos reha-
bilitados del pais, pero no olvidemos el nuevo factor,
el policonsumo, la mezcla de sustancias. Carles conto
su experiencia también, relaté su inicio en el consumo
de alcohol, que luego vino acompaifiado de multitud
de sustancias, dice que lo probaba todo, se desvinculé
de sus amistades, de su familia, de sus obligaciones y
su enfermedad estaba totalmente descontrolada, sus
cambios de humor, de la euforia pasaba a la tristeza,
se calmaba y se alteraba en cuestién de minutos y la si-
tuacion se hizo insostenible. Y aqui viene la parte bue-

na, ¢qué es lo que le hizo dar el paso? Su
padre. El lo definié: “me salvé el amor,
el amor hacia mi padre”. “Mi padre es
mayor y él siempre ha hecho cualquier
cosa por mi, él ha estado en todos los
momentos malos, y no podia soportar
pensar que cuando muriese, se llevase
con él mi estado. El me hizo plantearme
que debia hacer algo”. Lo relataba éntre
las cuatro paredes de la sala de espera,
antes de enfrentarse a las camaras, tele-
tipos, focos y kilos de maquillaje. Don-
de poco después tendria la oportunidad
de contar su historia ante toda Espaiia.
Seguro que su padre no pudo estar mas orgulloso. Pri-
mero porque su hijo ha conseguido abstenerse del con-
sumo y segundo porque ademas lo ha plasmado en un
libro, “El alcohélico bipolar”.

Son estos espacios televisivos los que deberian abun-
dar. Otra de mis experiencias veraniegas me ha en-
sefiado que el modo de dar la informacion es importan-
te. Hace tiempo plasmé sobre estas mismas paginas
céomo debian los medios de comunicacién difundir
una noticia sobre botellon. Que era necesario desta-
car la problematica entorno a la salud de los jovenes
antes que los desperfectos que causan en las calles o
las protestas vecinales. Y lo repito porque esta misma
maifiana ha salido en el informativo de Television Va-
lenciana eso mismo que yo critico. Aunque también es
verdad, que este no es el mejor ejemplo de television
que se pueda poner, por su falta de ética periodistica,
nula profesionalidad y manipulacion politica mas que
evidente.

Por ese motivo reclamo, que son los espacios como
los que se pueden encontrar en ‘Todos con la dos’, de
tertulias, debates, etc, siempre enmarcados en la plu-
ralidad informativa y el correcto tratamiento de los te-
mas los que deben primar. Porque tan importante es
que un adolescente entienda el problema de las drogas
desde pronto, para no verse sumergido en esas edades
tan tempranas de inicio que revelan los estudios; como
que un adulto pueda darse cuenta de que lo tiene en su
propia casa y ponga remedio. Y porque no olvidemos
que la televisién, sigue siendo, por suerte o por desgra-
cia, el medio de comunicacién mas consumido.
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