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“Perspetiva e contributos “Plano Regional para a Redug¢ao dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias 2025-2030”

Esta instituicdo apresenta este documento com o intuito de partilhar alguns contributos
que considera serem enriquecedores, no sentido de cooperar e valorizar o Plano
Regional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (PRRCAD)
2025-2030.

Na introdugdo do documento supracitado (pag.1), é referido que este foi elaborado e
baseado a partir de referenciais, incluindo as avaliagbes do PRRCAD 2021-2024.
Contudo, ndo sdo apresentados resultados, como forma de definir prioridades de
atuacdo ou potenciais melhorias. Além destes resultados, seria valorizada a
apresentacao do anterior investimento governamental em prevencéo, face ao atual
investimento, com resultados na minimizagao de custos de saude em tratamento e até

reinsercao.

Neste plano, sdo ainda referidas orientagbes nacionais e internacionais, mas
documentos como o Plano Regional de Saude 2030, o Plano Nacional para a Redugao

dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2030, e ainda o Curriculo Europeu de
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Prevencdo nao estdo destacados como fonte de orientagdo e/ou evidéncia — para

entidades externas a area poderao ser documentos orientadores.

No mesmo seguimento (pag.2), considera-se que a intengdo de estabelecer redes
interinstitucionais regionais e nacionais, apesar de evidenciada no documento, ndo esta
explicita. No ambito do PRS 2030 foram desenhadas diferentes estratégias e planos
correspondentes, que se interligam e que se complementam, como forma de atingirem
os objetivos gerais. Por exemplo, quando se abordam os contextos de atuacgao (pag.10),
a prevencdo em meio escolar € prioritaria. Mas estara em consonancia com o Plano
Regional de Saude Escolar? As diretrizes, a atuacgéo, a intervengcédo e monitorizagao ou
até resultados serdo desenvolvidos e/ou partilhados com a DRPCD? Nao esta claro no

documento.

E deveras essencial o reforco de comunicacéo (social) positiva acerca dos CAD, dentro
e fora da regido, promovendo boas praticas e politicas publicas sustentaveis no ambito
deste plano (pag.4). Além disso, considera-se que deviam ser apresentadas as equipas
de prevencao e areas de atuagao, tal como exemplificam na area da Dissuasao. Poderia
até ser interessante, colocar em anexo, todos os contatos da regido de
equipas/instituicdes que colaboram com este PRRCAD. A abordagem comunitaria sélida
permitira uma maior aceitagao social das politicas publicas, promovendo uma sociedade
mais consciente, empatica e comprometida com a prevengao. A toxicodependéncia deve
ser compreendida e acolhida, e ndo marginalizada — € importante desconstruir discursos

radicais e preconceituosos.

Na pag.8, deve-se ter em conta a insularidade, principalmente nos jovens adultos no
acesso ao ensino superior fora da regidao. No contexto laboral, o foco esta na reinsergao.
Contudo, considera-se que o PRRCAD deve colaborar com o PRPEAS (Envelhecimento
Ativo) como forma de envolver a prevengdo dos CAD ao longo da vida laboral e, em
especial, na pré-reforma. Também no envelhecimento, tem sido preocupacdo das
instituicdes, a falta de literacia digital e a dependéncia nestas tecnologias (pag.9). Ja na
gravidez, julga-se ser uma janela de oportunidades, a prevencao da oferta precoce de

ecras.

Na pag.9, é referido que se pretende reforgar “a capacidade de resposta adaptada aos

novos padroes de consumo € a articulagdo com as estruturas da rede de respostas em
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saude mental”. Sugere-se que esta articulagao seja realizada, ndo s6 com as respostas
em saude mental, mas também com todas as areas dos CAD. Sabe-se que o foco néo
deve ser a substancia/comportamento, mas sim o individuo. Contudo, manter os
profissionais informados sobre os novos padrbes (antes da comunicagéo social) pode

ser importante, para alertar os cidadaos ou até desmistificar informacgdes.

Nos contextos de atuagcédo, em especial na intervengao em desporto (pag.11), importa
referir a promocao do jogo limpo e a ética desportiva e ainda desincentivar e desmistificar
0 uso (excessivo) de suplementacdo, especialmente na pratica de exercicio ndo

regulamentada.

De forma geral, considera-se que algumas metas sdo subjetivas, nem sempre
mensuraveis e temporais. Na tabela, por vezes ¢é indicado objetivo a 4 anos (erro?). Nas
metas da prevengao, a Escola Segura, e as CDIJ poderiam estar inseridas nos parceiros
(esta ultima, mais especificamente no objetivo 3). Ja no eixo RRMD, considera-se que
os rastreios rapidos de IST (como o HIV), a formacéo e articulagdo com equipas de
prevencao, PSP, bombeiros, equipas de seguranga entre outros que atuam em contexto

recreativo, e ainda apoio de campanhas, poderiam ser atividades a desenvolver.

Na pag.27, é referido que “A politica regional em matéria de intervengdo nos CAD, em
consonancia com a politica nacional, europeia e outras estratégias internacionais,”.
Neste sentido, considera-se de relevancia envolver regides Ultraperiféricas (RUP)
criando mecanismos de financiamento perante consignatarios europeus, parcerias e
sinergias com outros paises, como Canada e Estados Unidos da América, ou até,
adaptar a nomenclatura e estrutura nos concelhos da Regido, como em Portugal

Continental — Planos Operacionais de Respostas Integradas (PORI).

Por fim, existe a preocupacao e necessidades na comunidade e nos setores social, da
saude e educacgao, de respostas e medidas estruturadas e imediatas. Considera-se
oportuno que na DRPCD, intensifique a sistematizacdo dos dados alcancados, de forma
mensuravel e objetiva no ambito da prevengao, mencionando a criagdo do observatorio

regional, task-force e reforco das equipas de prevencao.

Angra do Heroismo,”



