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5. Capacidade Instalada

Com a publica¢do da Lei de Saude Mental em vigor (Lei 36/98) e entre-
tanto com o desenvolvimento do Plano Nacional de Saide Mental 2007-
2016, verificou-se uma alteragdo do modelo assistencial de referéncia.
Do modelo anteriormente centrado nos hospitais psiquidtricos passou-
se para o comunitario, baseado em departamentos ou servigos de satide
mental de hospitais gerais, sucessores dos 20 Centros de Saude Mental
(CSM) criados sob a égide da Lein.° 2118/63.

Na prética os CSM assistiam 60% da popula¢do mas com carater sub-

Q sidiario dos entdo 7 hospitais psiquiatricos, traduzivel por os seus or¢a-
mentos serem apenas 40% do global para o setor. A saida do setor pu-
blico do Hospital Conde Ferreira, no Porto (2002), o encerramento do
Hospital Miguel Bombarda, em Lisboa (jutho 2011) e, em maio e junho
de 2012 no distrito de Coimbra, do Hospital do Lorvao e do Centro de
Arnes, permitiram a redugdo das camas do setor publico de 1386, no ano
2000, para 874 no final de 2012, mantendo-se estavel o total das camas
do setor social (Ordens Religiosas e Hospital Conde Ferreira), em perto
de 3000.

m @

Quadro 38. Distribui¢do dos Departamentos, Servi¢os e Equipas Comunita-
rias de Adultos nos Hospitais do SNS, por ARS (2012)

O Capacidade Instalada Satide Mental Adulftos do SNS
Totais de

=

Fonte: PNSM 2013

Hospitais Departamento ou Servi¢o de Psiquiatria no Servigo de
Lo . Departamentos L
Psiquiatricos Psiquiatria ) Urgéncia
n JE— e Servicos
quip Com Sem .
Comunitarias 24h Diurnas
Internamento | Internamento
D Norte 1 10 3 14 2 3
Centro 1/3 7 0 8 1
D VT 1/5 12 0 13 2 7
Alentejo 0 3 1 4 2
Algarve 0 2 0 1
D Total 3/8 34 4 41 8 10
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A descentraliza¢do de cuidados melhorou significativamente a aces-
sibilidade aos mesmos. Este acompanhamento mais adequado foi com-
plementado pelo aparecimento, na década de 70, dos neuroléticos de
acdo prolongada, e, mais tarde, dos antipsicoticos de Ultima geragao, com
melhor adesdo por parte das pessoas com doenca mental.

Simultaneamente desenvolveu-se a reabilita¢do psicossocial, apoiada
em estruturas hospitalares mas sobretudo em IPSS's vocacionadas para
essa area, nomeadamente apdés a publica¢do do Despacho Conjunto dos
Ministérios da Saude e da Seguranca Social n.° 407/98. Sendo o primeiro
compromisso especifico da Seguranga Social para as pessoas com doen-

O
- EmEmE S @B E B .

¢a mental grave, permitiu reduzir significativamente os reinternamentos
em porta rotativa e reinserir muitos dos utentes sdcio-profissionalmente
e evitar a clivagem familiar. Integrados sobretudo em programas de rea-
bilitagdo psicossocial desenvolvidos em féruns sécio-ocupacionais e em
residéncias para os desinseridos familiarmente, a substitui¢do destas res-
postas pelos Cuidados Continuados de Saude Mental, tal como a criagdo

de mais Equipas Comunitdrias de Satude Mental, que se articulem regu-

larmente com os Cuidados de Saude Primarios, permitirdo consolidar e
aprofundar o patamar evolutivo ja alcangado.

Figura 30. Evolugdo dos Internamentos em Hospitais Psiquiatricos entre 2006
e 2012 - N.° total de camas

Evolugdo N.° Total Camas ‘ .
900
800 835 710
g 700 572 l
S 609 609 577 493
2 500 E
" 400 492 463 '
= 395 272
- 300
3 7.
=2 200 154 154 150 150 154 178 178 E
100
0 . . ' i 1 L S
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 E
Ano
s= CHPLisboa == CHPCoimbra = HMLPorto

Fonte: PNSM, 2013
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As lotagOes atuais dos CHP de Lisboa e Coimbra resultam dos encerra-
mentos do H. Miguel Bombarda/H. Lorvao /Centro de Arnes.
* A populagdo abrangida em termos assistenciais de internamento
pelo H. Magalhdes de Lemos aumentou, em 2011, de 560.000 para
1.100.000 habitantes, em resultado de um reacerto nas NUTS.

Quadro 39. Distribui¢do dos Departamento, Servigos e Unidades de Pedopsi-
guiatria nos Hospitais dos SNS, por ARS (2012)

Capacidade Instalada Pedopsiquiatria do SNS (2012}

Departamento| Servigo Unidade Consulta Total Regido Urgéncia
Norte 1 2 5 2 10 1
Centro 1 2 5 2 10 1
LvVT 1 2 6 1 10 1
Alentejo 0 1 1 1 3 0
Algarve 0 0 1 0 1 ]
Total 3 7 18 6 34 3

Fonte: PNSM, 2013

Na &rea da saude mental da infancia e da adolescéncia (SMIA) a alte-

ragdo foi mais profunda ao ter-se evolufdo de 3 Centros de Salde Mental

]

Infantis e Juvenis para, numa primeira fase, 3 Departamentos de Psiquia-
tria e Salde Mental da Infancia e Juventude integrados nos hospitais pe-
didtricos de Lisboa, Coimbra e Porto, e 3 Pedopsiquiatras isolados nos
Hospitais de Aveiro, Beja e Santarém, para 37 estruturas, como se ilustra
no Quadro 3.3-43.

Contudo, quer a escassez de Psiquiatras da Infancia e Adolescéncia

(Pedopsiquiatras) quer a ndo menos grave caréncia de outros profissio-
nais que viabilizem um trabalho em equipa, que extravasa necessaria-
mente a indispensavel interveng¢do no contexto extra-hospitalar (na fa-
milia, na rede escolar, nas institui¢des para criancas e adolescentes, etc.),
correm o risco de o investimento ja concretizado sogobrar.

N = 0 & B = .
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6. Dispensa de medicamentos

6.1. Consumo de medicamentos ansioliticos,
sedativos, hipnéticos e antidepressivos em
ambulatério

Figura 31. DDD por 1000 Habitantes, associada a medicamentos ansioliticos,

&4

sedativos e hipnéticos, por més, em Partugal Continental (2009 a 2012)
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Fonte: SIM@SNS/SIARS (ACSS) 2013

Portugal figura, desde ha muito, entre os pafses da Europa com maio-
res consumo por habitante destes fdrmacos, como se analisa com mais
detalhe adiante.
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Figura 32. DDD por 1000 Habitantes, associada a medicamentos Antidepres-
sivos, por més, em Portugal Continental (2009 a 2012)
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Fonte: SIM@SNS/SIARS (ACSS) 2013

!

O padrao apresentado deve ser compaginado com o expresso na figu-
ra seguinte que, de acordo com o Eurobardmetro 345 (2010), mostra que
Portugal tem um consumo destes farmacos duplo do da média da UE
(15:7),. Seria interessante verificar se o valor encontrado se mantinha se
a pergunta exigisse a identificagdo do fdrmaco indicado; a prética clinica e
a elevada iliteracia dos portugueses em relac¢do a Saude levam a admitir
que muitos utentes referenciam como antidepressivos outros farmacos,
nomeadamente ansioliticos.

) O O & & =
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Figura 33. Comparagdo da percentagem de consumo de antidepressivos nos
dltimos 12 meses entre Portugal e os paises da UE27 (2010)
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Fonte: Eurobarémetro 345, 2010

Ao contrario da média da UE, em Portugal a maioria das pessoas toma
mais antidepressivos por perturba¢des depressivas (55:51) do que por
perturbagdes ansiosas (41:47), quando as boas préticas recomendam .
que, a ser necessaria prescricdo medicamentosa, aqueles farmacos se-

jam utilizados em ambas as patologias.
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Figura 34. Comparacdo dos Motivos de Consumo de Antidepressivos, em
percentagem, entre Portugal e os paises da UE27 (2010)

Comparagdo do Motivo do Consumo de Antidepressivos (%)
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Fonte: Eurobarémetro 345, 2010
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6.2. Terapéutica - Vendas de psicofarmacos em
Ambulatério no mercado nacional

an ER

Embora a evolugao dos custos e nimero de embalagens vendidas seja

muito relevante a nivel econdémica, os dados disponibilizados ndo permi- E
tem a analise em termos de unidades consumidas e de boas praticas de
prescri¢do, necessariamente baseadas em DDD. E
Quadro 40. Prescri¢oes de medicamentos no SNS (PVP, Encargos do SNS) l
- Subgrupos selecionados do Grupo Farmacoterapéutico Sistema Nervoso .
Central, em Portugal Continental (2007 a 2011) I
PVP (Euros) dos Psicofarmacos (2.9)
2007 2008 2009 2010 2011 l
249.719.808 264.969.210 272.985.698 293.214.851 261.543.163
C
2007 2008 2009 2010 2011
170.595.864 188.786.651 202.756.030 217.716.147 152.847.578 E

Fonte: INFARMED, Estatistica do medicamento 2013

Quadro 41. Custo médio por embalagem (PVP, Encargos do SNS) - Subgrupos

selecionados do Grupo Farmacoterapéutico Sistema Nervoso Central, em

Portugal Continental (2007 a 2011) .
0 2qalo da e palage aos P 0Ta aCco S
PVP (Euro) Encargos do SNS (Euro)
2007 2008 2009 2010 201 2007 2008 2009 2010 2011
13,62 14,45 14,43 15,04 13,45 9,31 10,30 10,72 11,16 7,86

Fonte: INFARMED, Estatistica do medicamento 2013
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Quadro 42, Prescri¢des no SNS de psicofarmacos (nimero de embalagens)
por DCI - Ansioliticos, sedativos e hipnéticos, em Portugal Continental (2007
a2012)

N.° Embalagens de Ansioliticos, sedativos e hipnoticos (2.9.1)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Alprazolam 2.208.290 2.179.887 2.280.686 2.394.980 2.384.299 2.201.035

Bromazepam 1.207.555 1.190.058 1.196.396 1.197.970 1.171.508 1.042.078

Brotizolam 402.743 389.923 454.427 438.038 423.640 384.682

Buspirona 83.026 82.478 81.147 73.441 73.820 69.591

Cetazolam 10.363 9.624 9.649 8.713 8.430 8.396

Clobazam 226.964 227178 225.341 223.107 213.989 191.754

Clorazepato dipotassico 263.784 239.809 242.047 239.755 232980 210.563

Clorodiazep6xido 8.461 6.954 6.517 6.457 5.589 5.347

Cloxazolam 416.853 392.309 413.288 414.653 411.079 366.353

Diazepam 1.146.901 1.115.754 1.130.220 1.114.100 1.071.868 974.234
D Doxilamina 1

Estazolam 503.534 468.362 187.425 231.213 250.240 233130

Flunitrazepam 8.350 7.350 6.339 4.444 16 5

D Flurazepam 252.508 223.910 242.230 235.588 230.259 218.056

Halazepam 103.239 102.791 102.675 103.307 98.146 54.456

a Loflazepato de etilo 341.414 363.010 361.846 403.436 426.400 419.136

Loprazolam 210.337 196.809 234.437 214.802 200.142 178.792

Lorazepam 1.888.586 1.869.183 1.909.169 1.972.538 1.947.305 1.766.087

ﬁ Melatonina 4 6 4 1 4

Mexazolam 417.680 430.082 468.609 484.625 483.748 457.238

‘ Midazolam 236.848 232736 259.067 258.225 246.468 229.031
- Nordazepam 566 174 1

Oxazepam 290.477 273.936 239.162 180.344 221.321 215.510

Prazepam 4.792 4.613 4.441 4.658 4.300 4.051

Temazepam 73197 66.137 68.533 62.128 58.163 52.030

Triazolam 176.813 161.132 160.816 151.254 102.830 91.992

Valeriana 366.866 330.408 309.474 126.312 1.095 132

Valeriana (raiz) 8 28 24 66 32 15

Zolpidem 980.308 974.065 1.078.175 1.096.842 1.089.029 1.053.804

Nota: Os dados de 2012 ainda estdo em validagdo, podendo sofrer alteragdes.
Fonte: INFARMED 2013
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Se bem que a unidade de referéncia seja enganosa para a presente
analise (nUmero de embalagens vendidas), ha considera¢des que podem
e devem ser feitas: (i) os farmacos em aprecia¢do tém estrito efeito sinto-
matico; (i) os mais utilizados entre eles sdo os tranquilizantes, sobretudo
como ansioliticos, esmagadoramente benzodiazepinas, que sdo poten-
ciais f&rmacos de abuso pelo risco de indug¢do de tolerancia e dependén-
cia, sendo internacionalmente recomendado que ndo sejam utilizados
por perfodos superiores a 4 semanas; (iii) ndo sé esta orientagdo & ten-
dencialmente ignorada em Portugal como as benzodiazepinas que mais
sao consumidas (alprazolam e lorazepam), pela sua poténcia ansiolitica e
tempo de a¢do estdo entre as de maior risco de indugdo de tolerancia e

dependéncia.

Também guanto aos indutores do sono e hipndticos ndo se afigura co-
mum a aplicagdo em Portugal da norma de boa prética internacional de
nao prescri¢do para além de 2-3 semanas. A circunstancia de muitas das
insénias de longa duragdo serem tendencialmente sintomas de sindro-
mes depressivos, sugere gue este padrdo de consumo traduzira sobre-
medica¢do ou modelo terapéutico mais sintomatico do que etiotrépico.

Figura 35. Prescri¢des no SNS de psicofarmacos (nimero de embalagens) por
DCl - Ansioliticos, sedativos e hipnéticos mais vendidos, em Portugal Conti-
nental (2007 a 2012)
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Nota: Os dados de 2012 ainda estdo em valida¢do, podendo sofrer alteragdes.
Fonte: INFARMED 2013
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Quadro 43. Prescri¢ées no SNS de psicofarmacos (nimero de embalagens)
por DCI - Antipsicéticos, em Portugal Continental (2007 a 2012)

n N.° Embalagens de Antipsicoticos (2.9.2)

UQ-DDDDEDD

2007 2008 2009 2010 20m 2012
Amissulprida** 304.670 308.963 315.657 304.302 279.695 277.065
Aripiprazol*** 1.271 19.542 37.158 54.564 62.106 73.527
Ciamemazina* 176.866 174.299 172.620 170.721 162.532 162.157
Cloropromazina* 35.658 35.777 35.381 34.334 34.226 35.535
Clozapina** 52.993 57133 61.908 62.662 69.012 74.465
Flufenazina* 38.285 38.275 38.316 39.375 39.904 42.870
Flupentixol* 4.926 5.394 5.928 6.133 6.264 6.599
Haloperidol* 192.168 193.800 196.303 194.968 191.402 202.988
Levomepromazina* 52.457 51.368 50.462 49.215 45.437 46.006
Melperona* 158.889 159.740 158.015 155.480 147.027 142.528
Olanzapina*** 231.075 271963 291.237 308.130 298.793 326.291
Paliperidona*** 27174 37142 45.314
D Pimozida* 5.319 5.350 5.487 5.189 5.246 5.535
Quetiapina*** 141.124 187.820 241.321 314157 344952 420.981
D Risperidona*** 411.201 446.858 480.878 503.445 460.386 479.457
Sertindol* 801 1.416 607 509
Sulpirida* 97.718 94.020 91.913 89.795 85.812 84.424
ﬂ Tiaprida 117.504 114.611 111.903 112.405 114.219 115.987
Tioridazina* 4 1
"G‘. Veraliprida* 7.708 51 2
) Ziprasidona*** 19.704 20.605 19.057 20.595 16.295 15.272
o Zotepina*** 1.403 5.382 8.537 9.091 9.931 12.917
Zuclopentixol* 10.456 10.625 13.094 15.668 17.161 19.225

Nota: Os dados de 2012 ainda estdo em validagdo, podendo ainda sofrer alteragdes.
*1.2 Geragdo; **2.2 Geragdo; ***3.Geracado
Fonte: INFARMED 2013

Embora a utilizagdo principal seja em perturbag¢des psicéticas (sobre-
tudo doengas cronicas e psicossocialmente incapacitantes), tém vindo a
alargar-se as indicagBes terapéuticas, em doses mais baixas e por pe-
riodos mais curtos, dos antipsicéticos de Ultima geracdo, caracterizados
sobretudo por terem menores efeitos secundarios, logo melhor adesdo
por parte dos utentes.
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A avaliacdo empirica mostra ainda que, por vezes, ha praticas clinicas,
com estes farmacos, sobretudo nas perturbag¢des psicéticas mais graves
que ndo respeitam a norma oficial, em particular quanto a prescrigdo de
varios antipsicéticos em simultaneo.

Salienta-se que o Tiaprida tem como principal utiliza¢do clinica altera-
¢Bes psicopatoldgicas decorrentes do consumo abusivo de bebidas al-
codlicas.

Figura 36. Evolugdo do Consumo de Antipsicéticos por grupos - 1.2, 22 e 3.2
geracdo em Portugal Continental (2007 a2 2012)
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Nota: Os dados de 2012 ainda estdo em validacdo, podendo ainda sofrer altera¢des.
*1.2 Geragdo; **2.? Geragao; ***3.2Geragdo
Fonte: INFARMED 2013
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Quadro 44. Prescrigdes no SNS de psicofarmacos (nimero de embalagens)
por DCI - Antidepressivos e Iitio, em Portugal Continental (2007 a 2012)

N.° Embalagens de Antidepressivos (2.9.3)

2007 2008 2009 2010 20Mm 2012
Agomelatina 6.096 95.401 148.006
Amitriptilina* 234.217 245.792 243.985 262.186 267.229 273.466
Amitriptilina+Perfenazina* 25.662 84 63 45 14 16
Bupropiom** 3.201 53.695 106.730 142.773 153.930 164.824
Citalopram** 6.227 12.887 24191 50.767 125.620 185.036
Clomipramina* 143.538 142.607 140.292 139.167 138.689 137.588
. Dosulepina* 85.234 79.729 76.525 73.090 68.790 64.492
Duloxetina** 59.345 136.070 185.778 215.506 222.790 220.259
Escitalopram™** 605.352 531.752 532.923 588.393 540.830 523.923
Fluoxetina** 671.204 678.481 708.266 770.581 777.425 800.107
Fluvoxamina** 96.871 97.765 103.402 109.070 112.700 115.576
Hipericao 26.175 23.961 14.846 11.144 7.302 189
D Imipramina* 18.595 19.005 19.202 19.520 19.727 19.537
Maprotilina* 80.781 75.525 68.760 62.307 52.699 49.262
D Mianserina* 60.270 59.577 59.140 58.337 54.240 53.297
Milnaciprano** 24.290 22.296 22.156 19.179 18.073 16.825
Mirtazapina** 266.228 297.906 337.487 380.322 404.703 456.057
g Moclobemida*** 23.305 21.342 20.156 19.402 18.012 17.210
Nortriptilina* 13.947 10.954 10.975 10.990 11.422 11.822
E Paroxetina** 385.901 384.420 396.592 413.645 410.133 423.501
Pirlindol*** 8.614 7.867 6.706 6.234 19.228 20.705
. O Reboxetina** 7.872 7.429 7.443 7.339 6.396 6.113
Sertralina** 551.892 573.605 630.785 706.864 743.332 824.306
Tianeptina* 93.621 86.044 80.459 76.665 69.695 64.684
l Trazodona 358.267 397.605 439.630 489.004 530.257 581.784
Trimipramina* 19.812 19.308 18.641 18.223 18.067 18.458
D Venlafaxina** 510.082 551.153 615.372 688.878 738.221 795.085
Viloxazina* 16
Litio 32.819 33.862 34173 34726 34.667 39.267
D Nota: Os dados de 2012 ainda estdo em validagdo, podendo ainda sofrer alteragdes.
*1.2 Geragdo; **2.? Geragdo; ***RIMA
D Fonte: INFARMED 2013
N
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A manuten¢do dos niveis de consumo dos antidepressivos de 1.2 gera-
¢ao (maioritariamente integrado pelo grupo dos triciclicos), provavelmen-
te decorre da situa¢do de crise econémica que motiva que os utentes
com maior caréncia financeira optem por farmacos com pelo menos igual
eficacia e menor custo mas com mais efeitos secundarios.

O crescimento dos de 2.2 geragdo podera ter que ver com a introdu-
¢ao progressiva de mais moléculas genéricos.

A Trazodona é frequentemente utilizada como regularizador do sono.

R & MM | T =

Figura 37. Evolug@o das vendas por prescricdo no SNS de psicofdrmacos -

Antidepressivos - (nUmero de embalagens) por DCl, em Portugal Continental

(2007 a 2012) '
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Fonte: INFARMED 2013
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7. Consumos de substancias psicoativas nao
medicamentosas, licitas e ilicitas e outros
comportamentos de risco em criangas/
adolescentes

Iremos considerar, de modo sumario, apenas 2 de varios estudos epi-
demioldgicos portugueses relativos ao tema e grupo populacional consi-
derados - o HBSC-2010 (Health Behaviour in School-aged Children) e o
INME-2011 (Inquérito Nacional em Meio Escolar).

Sendo um fendmeno mais recente, as Novas Substancias Psicoativas
(NSP, também conhecidas por smartshops) ndo figuram ainda nos levan-
tamentos epidemioldgicos existentes.

A circunstancia de também terem sido designadas como “drogas le-
gais", por serem comercializadas em estabelecimentos licitos para fins
comuns, que ndo o consumo humano (fertilizantes de plantas, sais de
banho, incensos, etc.), de terem um prego significativamente mais bai-
xo do que as formalmente ilicitas e fortes campanhas internacionais de
marketing e comercializagdo, programadas para evitar a ilegalizacdo das
em uso (de onde a designagdo de smartshops) determinou a publicacdo
recente do Decreto-Lei 54/2013 e da Portaria 154/2013 que regulamen-
tam a prevengdo e prote¢ao contra a publicidade e o comércio das NSP.

7.1. Dados do inquérito HBSC 2010 - Alcool!

Quadro 45. Experimentagdo de Alcool nos Adolescentes, por idade e sexo,
em Portugal (2010)

Total Rapazes Raparigas
<11 Anos 26,4 31,5 21,6
12 - 13 Anos 419 40,4 43,3
2 14 Anos 31,7 28,1 35,1

Fonte: HBSC 2013
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Quadro 46. Percentagem de casos em que a experimentagao de alcool resul-

tou em embriaguez nos Adolescentes, por idade e sexo, em Portugal (2010)

Embriaguez (%)

Total Rapazes Raparigas
<11 Anos 9,5 10,7 8,2
12 - 13 Anos 28,8 29,2 28,4
2 14 Anos 61,7 60,1 63,4

Fonte: HBSC 2013

Quadro 47. Frequéncia do consumo de &icool nos ultimos 30 dias , por sexo,
em Portugal (2010)

Total Rapazes Raparigas
Nunca 64,7 63,9 65,5
1-2vezes 22,5 20,2 24,7
3 ou mais vezes 12,7 15,9 99

Fonte: HBSC 2013

Quadro 48. Frequéncia do consumo de &lcool nos ultimos 30 dias, por ano de

escolaridade, em Portugal (2010)

Consumo Alcool (%)

6.° Ano 8.° Ano 10.° Ano
Nunca 85,5 66,7 45,9
1-2Vezes 10,5 22,5 323
3 Ou mais vezes 3,6 323 21,8

Fonte: HBSC 2013
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Quadro 49. Frequéncia de embriaguez nos ultimos 30 dias, por sexo, em Por-
tugal (2010)

Embriaguez (%)
Total Rapazes Raparigas

Nunca 911 89,2 92,8
1-2vezes 6,7 75 6,0
3 ou mais vezes 2,2 3,3 1,2

Fonte: HBSC 2013

Nas Ultimas décadas verificou-se uma alteracdo significativa no padrao
de consumos das bebidas alcodlicas. Do tendencialmente “mediterrani-
co” - diario, como facilitador relacional e/ou integrado na dieta, em vo-
lumes comuns muitas vezes elevados, sobretudo de vinho, por homens
adultos, por vezes com intoxicagdes agudas (embriaguez) - para o desig-
nado “"anglo-saxénico” - quase sé nos finais de semana, muitas vezes com
intengdo de intoxicagdo aguda répida (binge drinking), em idades cada
vez mais precoces e progressivamente mais feminino.

Por motivos estritamente bioldgicos, o organismo humano sé alcanga
capacidade para metabolizar satisfatoriamente o etanol na maioridade
e no sexo masculino; no feminino, a comum menor superficie corporal,
0 maior indice de massa adiposa e os estrogénios até a menopausa, de-
terminam que a OMS defina que os valores maximos de consumo didrio
sem risco sejam inferiores em 2/3 aos do sexo masculino (atualmente 1
medida padrdo versus 3). Se o risco sério de malformac&es fetais interdi-
ta o uso na gravidez (tal como na amamentacdo), ndo é tdo comum haver
consciéncia cultural de que o etanol interfere com a maturidade neuro-
nal, afetando a capacidade cognitiva e intelectual, e, no imediato ao con-
sumo, reduz o controlo cortical, facilitando o descontrolo dos impulsos e
a perda do discernimento e do sentido critico.

Como psicoativo, 0 alcool etilico também induz toleréncia e dependén-
cia e embora tenha a¢do ansiolitica répida, mas transitéria, o uso conti-
nuado provoca depressdo, que eventualmente se adiciona a humor de-
pressivo prévio que muitas vezes determina o consumo. A tolerancia dos
costumes e o primado do interesse econémico sobre a salide publica,
direcionado sobretudo aos cidaddos menores, vem permitindo permissi-
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vidade familiar e social dos consumos, que sendo em menores de idade
sdo sempre de risco, independentemente do volume de élcool ingerido.

Varias investiga¢Bes registam que o inicio de consumos se verifica em
idades cada vez mais precoces e com aparente estrita intengdo de fuga
da realidade, procurando por vezes a intoxica¢ao aguda quase instan-
tanea, que justifica praticas como a instila¢gdo ocular ou a aplicagdo de
tampdes impregnados em bebidas alcodlicas destiladas no énus ou na
vagina, areas anatémicas em que a riqueza vascular permite absor¢des
muito rapidas.

7.2. Dados do inquérito HBSC 2010 - Drogas

Quadro 50. Frequéncia do consumo de drogas ilfcitas nos Gltimos 30 dias, por
sexo, em Portugal (2010)

Consumo de Drogas (%)

Total Rapazes Raparigas
Nunca 939 92,0 95,6
1Vez 2,7 34 2,0
Mais que 1 vez 2,0 2,4 1,6
Consumo Regular 1.4 2,2 0,7 o

Fonte: HBSC 2013

Quadro 51. Experimentagdo de varios tipos de drogas ilicitas, por tipo de dro-
ga e sexo, em Portugal (2010)

Varios tipos de drogas

Rapazes Raparigas
Sim Nao Sim Néao
Haxixe 10,7 89,3 70 93,0
Estimulantes 4,7 95.3 21 979
LSD 3,0 97,0 11 98,9
Cocaina 2,5 97,5 1,4 98,6

Fonte: HBSC 2013
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Se 0 consumo, nao clinico, de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas,
é habitualmente a expressdo de sofrimento mental ou de inseguranca
emocional, comum na adolescéncia, adulticia e em situa¢bes ansiogéni-
cas, ndo é comum haver consciéncia que podem ocasionar, de modo va-
ridvel com as pessoas, lesdes neuronais, eventualmente irreversiveis. O
conceito erréneo de considerar 0s cannabinoides (“erva’/haxixe/marijua-
na/liamba/pdlen) como “drogas leves” (por ndo induzirem dependéncia
fisica mas apenas emocional), ainda hoje tem consequéncias danosas, ao
nao se acrescentar que sao das substancias mais desorganizadoras men-
tais, responsaveis eventuais (mais do que as outras ilicitas), por quadros
sobreponiveis aos das psicoses esquizofrénicas, independentemente da

=, = 5 5 5 e e

dose; muito provavelmente sdo mais lesivas na razdo inversa da idade
do consumidor, havendo, como ja referido, fatores constitucionais, ndo

previamente identificaveis, que determinam que alguns sejam mais sus-
cetiveis do que a maioria ao efeito esquizofreniforme dos cannabinoides.

Quadro 52. Experimentacgdo de vérios tipos de drogas, por tipo de droga e
ano de escolaridade, Portugal (2010)

Varios tipos de drogas

6.° Ano 8.° Ano 10.° Ano
f;ﬁ Sim Nao Sim Nao Sim Nao
- Haxixe 1,6 98,4 52 94.8 171 829
O Estimulantes 21 97,9 4,2 95,8 3,7 96,3
l LSD 1.6 98,4 2,4 97,6 1.9 98,1
Cocaina 1,6 98.4 2,4 97,6 1,7 98,3
Ectsasy 1.5 98,5 1.9 98,1 2,0 98,0

Fonte: HBSC 2013
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Quadro 53. Frequéncia do consumo de cannabis, em Portugal (2010)

Consumo de cannabis

Nunca 1-2Vezes 3 ou mais vezes

Ao longo da vida 931 3,0 39
No ultimo ano 93,9 2,8 33
No udltimo més 96,5 1,6 19

Fonte: HBSC 2013

7.3. Dados do inquérito HBSC 2010 - Violéncia

Quadro 54. Frequéncia de envolvimento em lutas, por sexo, em Portugal

(2010)
U 0O
Total Rapazes Raparigas
Nunca 71,6 58,0 83,8
1-3Vezes 22,7 32,2 14,1
4 Ou mais vezes 5.7 9,8 2,0

Fonte: HBSC 2013

Quadro 55. Frequéncia de porte de arma no ultimo més, por sexo, em Por-
tugal (2010)

Porte de Arma
Total Rapazes Raparigas

Nunca 94,9 91,9 97,6
1 -5 Dias 31 5,0 1,3
4 Ou mais dias 2,0 31 1,0

Fonte: HBSC 2013
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Quadro 56. Frequéncia de porte de arma no ultimo més, por ano de escola-
ridade, em Portugal (2010)

6.° Ano 8. Ano 10.° Ano
Nunca 96,5 94,3 94,2
1-3Vezes 2,8 37 2.1
4 Ou mais vezes 0,7 21 3,0

Fonte: HBSC 2013

Quadro 57. Frequéncia de Violéncia autoinfligida no Ultimo ano (8.° e 10.°
anos), em Portugal (2010)

Violéncia autoinfligida

Nunca 84,4
1Vez 7,0

2 Vezes 33

3 Vezes 23

4 Ou mais vezes 3,0

Fonte: HBSC 2013

7.4 Dados dos inquéritos INME

Em meio escolar publico tém sido desenvolvidos outros estudos rele-
vantes, de responsabilidade do ex-IDT, sendo as versdes mais recentes
de 2011:

* 0 ESPAD (European School Survey Project on Alchoo! and other Dru-
gs), que abrange 35 paises, repete-se a cada 4 anos, integrando Por-
tugal desde a 1.2 edi¢do, em 1995, tendo por base alunos do ensino
secundario com 16 anos;

+ 0 ECATD (Estudo do Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas), usando
a mesma metodologia do anterior no registo de consumo de &lcool,
tabaco e outras substancias psicoativas, licitas e ilicitas, aplicado a
alunos do ensino publico com idades entre os 13 e os 18 anos (7.°
ao 12.° anos);

= DGS
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* 0 INME (Inquérito Nacional em Meio Escolar), sobre que nos vamos
debrugar sumariamente, aplicado separadamente a alunos do se-
cundario e do 3.° ciclo.

Quadro 58. Prevaléncia ao longo da vida (experiéncia de consumo}) de 4lcool,
por tipo de bebida e ciclo de estudos, em Portugal (2001, 2006 e 2011)

2001 2006 20M

3.° Ciclo Secunddario 3.2 Ciclo Secundario 3.2 Ciclo Secundério
Alcool 67 91 60 87 67 93
Cerveja 54 80 51 79 57 85
Bebidas Destiladas 50 81 36 74 40 81
Vinho 38 65 34 64 39 69
Alcoopops - - 32 68 37 75
Binge Drinking - - - - 19 55
Embriaguez - - 14 34 13 42

Fonte: INME 2013 (3.° Ciclo e Secundério)

As medidas padrao dos varios tipos de bebidas (vinho/cerveja/destila-
das ou espirituosas) tém o mesmo volume de etanol, sendo a rapidez da
absorgao gastrica inversamente proporcional ao grau de reple¢do gastri-
ca (maior em jejum).

Os “alcoopops” sdo a designac¢do simplificada de “novas bebidas in-
tencionalmente desenhadas”, uma criacdo da industria de producdo e
do comércio de destiladas (ou “bebidas brancas”) na década de 90, com
o intuito de conquistar consumidores até af inacessiveis por razdes cul-
turais e bioldgicas: o género feminino e os menores. Ao "embrulharem” o
etanol, biologicamente rejeitavel por aqueles grupos, com xaropes forte-
mente adocicados e frutados, tentavam, apoiados em técnicas de marke-
ting muito apuradas e agressivas, compensar a satura¢do do mercado
tradicional - o género masculino, juvenil e adulto. E pois uma &rea em
que a saude publica, sobretudo das futuras gera¢des adultas, continua
em perda face aos interesses econémicos desenfreados.

Melhor Informacao,

Mais Saude




Programa Nacional para a
Saude Mental

momu-‘ummmmcam

Quadro 59. Prevaléncia ao longo da vida (experiéncia de consumo) de medi-
camentos, inalantes e esterdides, por ciclo de estudos, em Portugal (2001,
2006 e 2011)

2001 2006 20Mm
3.° Ciclo Secundério 3.° Ciclo Secundario 3.2 Ciclo Secundério
Medicamentos 1 14 5 4
Inalantes 5 4 7 4 4
Esteroides e e 3 2
Fonte: INME 2013 (3.° Ciclo e Secundario)
Quadro 60. Prevaléncia nos dltimos 12 meses (consumo recente) de &lcool,
por tipo de bebida e ciclo de estudos, em Portugal (2001, 2006 e 2011)
0 O recente 0 gses (%
2001 2006 20m
3.2 Ciclo Secundario 3.° Ciclo Secundario 3.° Ciclo Secundario
Alcool 49 76 48 79 55 87
Cerveja 38 57 40 63 45 72
Bebidas Destiladas 38 67 30 67 33 74
Vinho 21 33 21 42 25 48
Alcoopops - - 27 61 30 68
Binge Drinking - - - - 17 50
Embriaguez - - " 29 7 25

Fonte: INME 2013 (3.° Ciclo e Secundario)

O total de alunos do secundario, com risco mais elevado por serem de
menor idade, tem mantido consumos crescentes, para todos os tipos de
bebidas e em particular nos consumos de maior risco.
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Quadro 61. Prevaléncia nos ultimos 30 dias (consumo atual) de alcool, por
tipo de bebida e ciclo de estudos, em Portugal (2001, 2006 e 2011)

2001 2006 2011

3.° Ciclo Secundéario 3.° Ciclo Secundario 3.° Ciclo Secundario
Alcool 25 45 32 58 37 68
Cerveja 17 28 25 41 29 51
Bebidas Destiladas 20 35 19 44 20 50
Vinho 6 12 12 23 13 28
Alcoopops - - 17 39 18 44
Binge Drinking - - - - 7 21
Embriaguez - - 7 16 7 21

Fonte: INME 2013 (3.° Ciclo e Secundério)

Quadro 62. Prevaléncia da ocorréncia de situa¢des de embriaguez nos ulti-
mos 12 meses, por ARS e ciclo de estudos (2006 e 2011)

Embriaguez nos uUltimos 12 meses (%)

2006 2011
3.° Ciclo Secundério 3.° Ciclo Secundario

Total " 29 7 25

Norte 7 23 5 18

Centro 12 32 8 29
VT " 28 6 24 ‘

Alentejo 23 47 15 43

Algarve 15 39 7 3

Fonte: INME 2013 (3.° Ciclo e Secundério)

Sendo o risco psicotico destas substancias, como ja sublinhado, po-
tencialmente maior em idades mais jovens, o resultado é inquietante.

)
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Quadro 63. Prevaléncia nos ultimos 12 meses (consumo recente) de canna-
bis, por ARS e ciclo de estudos (2006 e 2011)

Consumo cannabis nos ultimos 12 meses (%)

2006 20Mm
3.° Ciclo Secundério 3.° Ciclo Secundério

Total 5 15 8 23
Norte 5 13 7 22
Centro 5 15 7 23
VT 1" 15 6 26
Alentejo 23 18 15 25
Algarve 15 19 7 27

Fonte: INME 2013 (3.° Ciclo e Secundério)

Quadro 64. Frequéncia de consumo de cannabis entre consumidores - Ulti-

mos 12 meses, por Regido e ciclo de estudos (2011)

Frequéncia Consumo cannabis nos tltimos 12 meses (%)

Todos dias/ Todas semanas Muitassc::nc::‘a;e todas Uma vez p:;—n?:::s/ Algumas

3.° Ciclo Secundario 3.° Ciclo Secundario 3.° Ciclo Secundario
Total 12 1" 12 14 76 75
Norte 12 10 1" 14 77 76
Centro 10 9 13 13 77 78
LVT 13 13 13 16 74 7
Alentejo 15 1 8 9 77 80
Algarve 6 9 17 17 77 74
RAA 12 10 14 13 74 77
RAM 8 9 8 8 84 83

Fonte: INME 2013 (3.° Ciclo e Secundario)

Os valores apresentados s8o genericamente preocupantes, sobre-
tudo em relagdo aos alunos do secunddrio, ao mostrarem um padrdo
de consumo mais ocasional, face a evidéncia cientifica atual de o risco
psicotico estar sobretudo baseado em fatores constitucionais, ndo pre-
viamente identificaveis, e a menoridade, aparentemente independente
da frequéncia. A preocupagdo apresenta um alerta refor¢ado quanto a
Regido Autdnoma da Madeira.
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8. Notas Finais

1. A Saude Mental apresenta 5 patologias no top ten das entidades
nosoldgicas responsaveis pela maior incapacidade para a ativida-
de produtiva e psicossocial: a depressdo major (em lugar cimeiro),
os problemas ligados ao élcool, as perturbagdes esquizofrénicas, as
doengas bipolares e as deméncias.

2. O suicidio frequentemente relacionado com perturba¢fes mentais
é mais preocupante na populagdo com idade igual ou superior a 70
anos, na qual se registou 21,4 ébitos por 100 000 habitantes em
Portugal Continental, em 2011.

3. O consumo de substancias psicoativas como o canébis gera preocu-
pacdo, sobretudo em rela¢do aos valores elevados verificados nos
alunos do secundario, face a evidéncia cientifica atual do risco psi-
cético também associado a menoridade.

4, As psicoses constitufram um dos principais motivos de internamen-
to associado as perturba¢8es mentais. No entanto com a criagdo de
mais estruturas de reabilitagdo psicossocial, nomeadamente com a
esperada implementag¢do dos cuidados continuados de sadde men-
tal prevé-se a redugdo do nimero de episédios de internamento
por perturbag¢des psicoticas. .

5. 0 conhecimento de utentes com perturba¢des mentais em Cuida-
dos de Satde Primarios carece de maior adesdo ao registo infor-
matico, com consequente melhoria da informagdo disponivel e do
conhecimento da realidade nacional.
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6. A manuten¢do dos niveis de consumo dos antidepressivos de 1.2
geracao revela uma opg¢do por terapéutica de igual eficacia e menor
custo.
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7.0s dados do 1.° estudo de prevaléncia de perturba¢des mentais
colocam Portugal no lugar cimeiro entre os paises europeus analisa-
dos (8) quanto a prevaléncia das doengas mentais (22,9%).

8. O consumo de mais antidepressivos por perturbagdes depressivas
é superior a média da UE (55% em Portugal e 51% na UE). Por outro
lado, o consumo de antidepressivos por perturbac@es ansiosas é na
ordem dos 47% (41% na UE). Estes dados carecem de uma analise
mais detalhada.

9. O atual modelo de intervengdo em Salde Mental baseado na inte-

gragao dos servicos de salde mental nos de satde geral, supor-
tado em equipas comunitarias multidisciplinares articuladas com
os Cuidados de Saude Primarios é considerado pela UE e a OMS
como o modelo com maior eficacia e mais econémico.

]

10. O maior registo de casos de suicidio na regido do Alentejo e do
Algarve requer a interveng¢do de brigadas méveis em zonas de dis-
persdo habitacional e menor densidade demografica, como j& se
verifica.

o Recomendacdes
* Prevenir o suicidio através da melhoria da capacitagdo diagndsti-
ca e terapéutica das perturbagdes depressivas, nomeadamente
nos CSP;
* Detetar precocemente e acompanhar a depressdo e deméncias

nomeadamente nas pessoas idosas;

* Prevenir e reduzir a prevaléncia do consumo de substancias
psicoativas, tanto licitas (psicofdrmacos, alcool) como ilicitas, em
particular nos jovens;

* Prevenir, detetar e acompanhar os comportamentos de risco
NOS VArios grupos etarios, em articulagdo com os demais Progra-
mas Prioritarios e outras estruturas da Sistema de Saude.
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9. Notas metodologicas

Quadro 65. Lista de doengas relativas a Salde Mental e respetivos ¢odigos

dos GDH
coD. Descri¢do
426 Neuroses depressivas
427 Neuroses excepto as depressivas
428 Perturbag6es da personalidade e do controlo dos impulsos
430 Psicoses
431 Perturba¢des mentais da infancia

Quadro 66. Lista de doencas relativas a Satide Mental e respetivos codigos

cIbomC
290 Deméncias
295 Psicoses Esquizofrénicas @
296 Perturbagdes Episddicas do Humor
297 Perturbag¢des Delirantes :
298 Psicoses nao organicas NCOP ﬁ
300 Perturbag¢des da Ansiedade, Dissociativas e Somatoformes
3071 Anorexia Nervosa
307.51 Bulimia Nervosa
312 Disturbio de Comportamento NCOP .

NCOP - ndo codificado em outra parte

Melhor Informacao,
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Quadro - SIGLAS

SIGLAS Designacao

(R IR N

ACES Agrupamentos de Centros de Saude
ACSS Administra¢ao Central do Sistema de Sadde
ARS Administragao Regional de Saude [:
CESOP Centro de Estudos e Sondagens de Opinido (da Universidade Catolica Por-
tuguesa) i
CH Centro Hospitalar E
CHLC Centro Hospitalar Lisboa Central
cse Cutdados de Saude Primaérios '
CHPC Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra .
CHPL Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa l
CID-9-MC Classificagado Internacional de Doencas (da OMS)-9.2 revisdo- Modificagao
Clinica
CID-10 Classifica¢ao Internacional de Doengas (da OMS), 10.° revisdo !
DC Day Case
DCl Designagdo Comum Internacional (medicamentos) :
DDD Dose Diaria Definida ou Defined Daily Dose E
DGS Diregdo Geral da Saude
ECATD Estudo do Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas E
EENSM Estudo Epidemiologico Nacional de Satide Mental ‘
ESPAD European School Survey Projected on Alcohol and other Drugs ﬁ
GDH Grupos de Diagnoésticos Homogéneos
H Hospital
HBSC Health Behaviour in School-aged Children ﬁ
HDE Hospital D. Estefania
HFA Database Health For All Database . .
HML Hospital Magalh&es de Lemos (hospital psiquiatrico do Porto)
IDT Instituto da Droga e Toxicodependéncia
INE Instituto Nacional de Estatistica '
INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saldde
INME Inquérito Nacional em Meio Escolar E
P Instituto Publico ;
IPSS Institui¢des particulares de solidariedade social
VT Lisboa e Vale do Tejo E
MGF Medicina Geral e Familiar
NGEP N&o Classificada em Outra Parte (nas classifica¢des de entidades nosolégi- [:
cas)
NSP Novas Substancias Psicoativas
NUTS Nomenclaturas de Unidades Territoriais (para fins estatisticos) C
|
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SIGLAS Designacao

D OoMS Organizagdo Mundial da Saude
PLA Problemas Ligados ao Alcool
B PVP Preco de Venda ao Publico
RAA Regido Auténoma dos Agores
D RAM Regido Autonoma da Madeira
RIMA Reversible Inhibitors of Monoamine Oxidase (classe de antidepressivos)
sico Sistema Informatizado dos Certificados de Obito
' SIARS Sistema de Informagao de ARS (por)
. SIM@SNS Sistema de Informacgao e Monitorizagdo do Servico Nacional de Saude
. SLSM Servigo Local de Saide Mental
SMIA Saude Mental da Inféncia e Adolescéncia
SNS Servigo Nacional de Sadde
! UE Unido Europeia
UE 27 Unido Europeia com 27 paises
UNL Universidade Nova de Lisboa
WHO World Health Organization (OMS na sigla latina)
WHO/Euro idem para a Regiao Europa
WMH World Mental Health (de Survey Initiative)
WMHSI World Mental Health Surveys Initiative

% DGS ::

Direcao-Geral da Satde




S DGS -

Direcdo-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henrigues, 45
1049-005 Lisboa - Portugal

Tel.: +351 218 430 500

Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.pt




) o
&

G @ & g 8B = @

N & m 8

a & M e ;= e, =

ANEXO Xii

NOTICIA DE 10 DE MAIO DE 2014,
EXPRESSO, SOBRE O RELATORIO DO
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DO ANO
DE 2013

CONTEUDOS:

*  ANALISE DA SITUAGAO PEDOPSIQUIATRICA EM PORTUGAL NO ANO DE
2013

° ENTREVISTAAO COORDENADOR DO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DA
DIRECAO GERAL DE SAUDE, ALVARO DE CARVALHO
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Pedopsiquiatria Em 2013,

Texos JOANA PEREIRA BASTOS
Foto RUI DUARTE SILVA

saulas estavam pres-

tes a acabar, Os ulti-

mos testes do 1° pe-

riodo j4 tinham sido

feitos e corrigidos e

os mildos contavam

os dias para o Natal.

Aexcitagio era dificil

, de conter. 56 Migucl,

14 anos, parecia indiferente A aproxi-

magio das férias ¢ dos presentes por

desembrulhar. Mantinha-se quieto e

calado. “Nem parece uma crianga desta

época, de tiio sossegada que €7, elogiou

a diretora de turma. Maria nio podia

estar mais orguthosa. Ainda no anc

passado tinha sido ch da & escola

porque o rapaz distrafa-se facilmente

em brincadeiras com os colegas. Ago-
ra €ra ap do como “um pl

para os outros”. Em casa também es-

tava diferente. J4 nfio passava horas no

computador, nem se interessava pela

televisio. A mie julgou que estava mais

crescido, E talvez também andasse um

Est4 longe de ser um caso raro. De
acordo com a Diregfio-Geral da Sai-
de (DGS), as perturbagGes mentais,
sobretudo a depressio ¢ a ansiedade,
sfio as doengas com mais impacto na
qualidade de vida de criangas e jovens
entre o3 cinco ¢ os 18 anos. E estlio a
aumentar. S6 no ano passado 19.214
foram pela primeira vez a uma consulta
de pedopsiguiatria, o que corresponde
a um aumento de 30% face a 2011. Pelo
menos um quarto destes novos casos
— cerea de cinco mil — por depressiio.

No caso de Miguel, o alena foi dado
por uma professora, que surpreendeu
0 aluno do 9? ano a dormitar na aula.
O miiddo confidenciou-lhe, a custo,
que hi j algum tempo passava noites
em claro, assaltado por “p
maus”. Avisados, os pais levaram-no a
um médico particular, que the receitou
antidepressivos, ansioliticos & compri-
midos para dormir. Seis medicamentos
por dia, todos os dias. Os remédios dei-
xaram-no trdpego, apitico e sonolento.
Mas niio fizeram passar a tristeza pro-
funda que nele continuava a crescer.

“Perdeu o interesse por tudo. Dizia
que se sentia triste, que as pessoas nio
dele, que niio queria mais

pouco Mas Miguel fechava-se
cada vez mais. Dois meses depois foi
internado por depressio.

i

;iver, nfio estava ¢4 a fazer nada. Tive
medo que fizesse uma asneira”, desaba-

faa mie. Em fevereiro, levou-o2 consul-
ta de pedopsiquiatria do Hospital Dona
Estefinia (HDE), em Lisboa. Miguel
j4 nfio saiu de 14. Nos dez quartos de
internamento — sempre com 100% de
ocupagio — enconirou outros mivdas
como ele. S50 cada vez mais.

Qdiretor do Nacional para
a Saude Mental, de Carvalho,
explica que as profundas alteragdes
sociais ocorridas em Portugal nas wlti-
mas décadas, como o fim das familias
alargadas, o crescimento exponencial
do ndmero de mulheres no mercado de
trabaiho ou a protiferaciio de creches
provocaram uma cefta “desatengiio”

MENOS FAMILIAS
ALARGADAS, MAIS
DIVORCIOS,
COMPETITIVIDADE
E VIDEOJOGOS

AJUDAM A EXPLICAR
SUBIDA DE CASOS

Expresso, 10 de mmaio de 2014

pelo menos 5 mil criangas e jovens tiveram pela primeira vez aco'mpénha‘mento por depressdo. Consultas subir
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que tém de ter sucesso a todo o custo.
O sentimento de nio estar A altura das cennscmnl
expectativas, dos outros ou do préprio, dea :
pode ser muito complicado de gerir” alerta o dirg
A aproximagio dos exames € das ava- 1ria do Cend
Terrenosfértels paraadepressdo .o oo oy final doano lecivo &, porisso,  de Cotmbry
Ainfincia continua aservistacomoum  um momento de maior procura dos deim:rn:a
periodode felicidade e despreocupacio, servigos de pedopsiquiatria, confirma  tentes 2 1l
masa verdade éque “os fatores destres- Zulmira Correia, diretorado servicode  ser suficie
s¢ nas criangas tém vindo claramente a psiquiatriadainflnciaeda;dnlmh—- da Saide o
aumentar”, corrobora Augusto Carrei- cia do Centro Hospitalar do Porto,um  abaixodog
12, diretor do servigo de psiquintria da  dos dais tinicos do pafs com interna- 240" eadi
infAncia e da adolescéncia da Estefinia, mento para criangas e jovens (ooutro  demaisds
to dos divé , as novas din notas eaconfirmaciodoinsucesso,real  Por end
familiares ou a alterag3o profunda do  ourelativo face 20 resultadoidealizado, ternados |
pode p ¢
brincadeiras de rua pelo isolamentodos  nos alunos com depreasio. Q mesmo
play ou 20 P mas  aulas, por medo das interagdes sociis. 1
a vida psfquica constréi-se na relacdo Insénia e perda de apetite s3o sinais |NS
méquinas”, alerta. - variam muito com a idade. Nos mais
O aumento da competitividade aca-  peq! fundir-se com hi- SlN
vamente ao sucesso escolar dos alunos, constantes, irritabilidade e agitac3o Fl \ A
bém pode ser “um terreno fértil para a tes hé maior capacidade de exteriorizar
d 30", adi A Carreirn:  a tristeza. Apatia, isolamento ¢ falia
ras na escola e muitas vezes saem de festagies, por vezes acom| de MAE
14 para ter explicagbes. Hd a ideia de pensamentos suicidas.

relativamente as criangas, com conse- “Todas 24

quéngcias ao nivel da sua estabilidade
emacional (ver entrevista).

que aponta, por exemplo, o crescimen- &0 Dona Estefania). “A divulgagiodas  anos, devy
quotidiano dos mitidos, que frocaram as uma d s
videojogos. “Passam horas agarrados  acontece em setembro, no in(ciq_c_i}gi -
com 03 Qutros, nio na relaclo comas  dealerta. Mas ossintomas da depressio |
DEA
“ ) e .
démica ¢ do grau de exigéncia relati- peratividade ou md-criagio — birras
emidades cada vez mais precoces, tam-  podem indiciar o pior. J3 nos adoi
L
“As cnnnqnpassnm cadavezmaisho- de autoestima sio algumas das mani- MO!
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~Todas as semanas aparecem adoles-
A

desutomutilagio. £ um flagelo nacional”,
alerta o diretor do servigo de pedopsiquia-
tria do Centro Hospitalar e Universitirio
de Caimbra, José Gm;ido. As 20 camas

pedopsiq 14, exas~
tentes a nivel nacional, estio longe de
ser suficientes. O gabinete do ministro

© O servigo de pedopsiquiatria
do Centro Hospitalar do Porto
é um dos dois unicos do
pais com internamento
~ para criangas e jovens

adultos ou em camas no meio da urgén-
cia. Com a crise, 0s casos dispararam
nos dltimos dois anos. “O aumento do
desemprego e da inseguranga no tra-
balho, as dificuldades econémicas e 3
necessidade de emigrar tormam os pais
menos atentos e disponiveis para os
filhos, o que est4 a ter um impacto ine-
quivoco na satide menial das criangas
e adolescentes”, afirma José Garrido.

Sem explicagdo nem culpados

Muitas vezes, porém, niio h4 nada que
explique a depressio. A doenga pode
atingir uma crianga que sempre {oifeliz
e rodeada de afetos. “E errado pensar
que 56 uma crianca vitima de maus-tra-
105 OU 3 AtFAVESSAr UM MOomento muito
doloroso, como a perda de um familiar
ou um divéreio dos pais, pode entras em
depressio”, sublinha Augusto Carreira,
adiantando que pode haver “condicbes
de vulnerabilidade na prépn;i crl':'mca.

da Saude hece que “o nu esth
abaixo do desefével, que deveria ser de 30
240" eadianta20 Expresso queacriagio
de mais dez em Coimbra, prevista hd trés
anos, deverd avangar em 2014.

Por enquanto, ha adolescentes in-
ternados em servigos de psiquiatria de

INSONIA E PERDA
DE APETITE SAO
SINAIS DE ALERTA.
FINAL DO ANO
LETIVO E UM DOS

MOMENTOS
MAIS SENSIVEIS

predisposicao g

Quando nlo se encontram explica-
¢6es nem culpados, 0 choque ¢ ainda
maior. Foi assim com Miguel. O middo
que adora tocar piano € jogar 2 bola,
que sempre foi bom aluno, afetuoso
¢ rodeado de amigos, um dia deixou
de querer viver. Em fevereiro, esteve
internado duas semanas. Regressou
2 casa mais sereno, menos triste € até
quis voliar 3 escola, Ainda conseguiu
completar 02° perfodo, com boas notas.
Mas 05 “pensamentos maus” aunca
o abandonaram completameqte. ‘l?o

Um dia Beatrii
deixou de se olhar
ao espelho

Os primeiros sinais surgiram hi dois
anos, Beatriz tinha acabado de farer
12. Sempre gostara de se arranjar, de ir
bonita para a escola. Escothia a roupa
com cuidado para conjugar as cores e
o5 tecidos e nunca misturava padrbes.
Um dia, deixou de se preocupar. E
até de se othar a0 espetho. “Perdeu
o gosto por isso tudo, Nem sequer se
penteava. Nio queria saber se estava
bem arranjada ou nio. Por efa, até
inter: salr::hpﬁzmla;. it
esse escola e pelos ami
também diminuiu. A
A mie notou a mudanga de
comportamento e percebeu que Bia
m mals triste. Mas nio juntoy
os sinais. Na altura, “ndo tinha
cabega paraisso™. A vida da famflia
estava a colapsar: com a crise no
auge, a firma de construglio civil do
marido acurnulava dividas que j&
n3o havia como pagar. O ordenado
de Gina foi penhorado e o casal fol
obrigado a vender a grande vivenda
que demorara anos a construir, com
pequenos luxos que o sucesso dos
negdcios A época ainda permitia.
Mudaram-se, de favor, para casa dos
pais de Gina, um espago demasiado
pequeno para todos.
A faléncia do negbcio ditou também
o corte de relagSes dos pais com os
sbctos da firma, padrinhos de Bia e
que 2 menina sempre adorara. Os
problemas pareciam nio acabar: em
casa, as conflitos subiam de tom; na
escola, era gozada pelos colegas, que
lhe chamavam deficiente por causa
das injegbes de insulina que a diabetes
a obriga a levar antes de qualquer
refeicio. Sem ajuda, Beatriz comegou
a ter ataques de pinico. Acordava
com pesadelos e j4 ndo queria dormir

sozinha. “"Chamava-me a chorar.,

15 NI de min. Quero
morrer, nio fago aqui nada’. Estava
cada vez mais triste e desalentada”,
recorda a mie. Um dia nfio aguentou
mais. Pegou num X-ato e tentou
cortar os pulsos. Os pais levaram-na
3 urgéncia do Hospital Pedidtrico de
Coimbra, onde é seguida, no servigo
de Pedopsiquiatria, desde outubro
do ano passado. “Deviamos terido
mals cedo. Nessa altura, JA estava
num estado de depressio profunda”,
penitencia-se a miie.

mil embalagens de
antidepressivos e ansioliticos
foram receitadas no ano

do a adolescentes entre
©os 12 e 0s 19 anos, Mais 525
do que em 2012, De acordo
com dados da consultora
1MS Health, os cifnicos gerals
s30 08 que mais receitam
tranquilizantes e ansioliticos
aos jovens, enquanto oS
psiquiatras s30 0s principais

prescritores de antidepressivos

Beb¢és tarnbém
ficam deprimidos

ALERTA Mesmo com poucos meses
de vida, 0s bebés também podem
ter uma depressio. Na Unidadede
Primeira Infancia (UPI) do Servi-
co de Pedopsiquiatria da Estefa-
nia foram atendidos 20 em 2013.
Alteragbes do sono e do apetite,
apatia e baixa reaco a0s estimu-
los sdo alguns dos sintomas. “J&
atendemos bebés de 3 ou 4 meses
com depressio. Nuns casos cho-
ram muito, noutros s3o demasia-

feriado do 1° de maio, 0s pais
ram-no para um passeio de bicicleta.
Estava sol. era o primeiro dia de calor
em muito tempo. Sabia a verdo. Miguel
niio quis. “Mie, leva-me outravez paraa
Estefania. Estoumuito angustiado, nfio

do silenci No geral, evitam
o olhar”, explica Pedro Caldeira,
diretor da UPL. A perda da mie
ou uma “insuficiéncia rs!acional
crénica” — por exemplo por esta-
rem numa instituicio e ndo terem

L olanid {,

consigo respirar. Nio ag| mais.”
Esté internado hd dez dias.
hastosiexpresoimpresap

los fortes—sfio
causas possiveis.

Alvaro de Carvalho
Coordenador paraa

Satide Mental

“E urgente
aumentar
camas de
internamento”

O responsével da Direglio-Ge-
ral da Saide (DGS) pelo Pro-
grama de Smide Mental alerta
para o crescimento dos casos
de depressio infantil e diz que
h4 um afastamento das famflias
em relagio is criangas, com re-
percussdes na sua estabilidade.

Segundo a DGS, as pertur-
bagdes mentais, em especial a
depressio, sio as doengas com
mais impacto na qualidade de
vida das criangas. E dificil con-
ceber criangas com depressdo.-.
3 Os problemas da saide men-
tal na infincia e na adolescincia
sio uma descoberta relativa-
mente recente, ja que tradicio-
nalmente se considerava que sé
os adultos tinham

mentais. £ comum olhar-se para
a infAncia como um perfodo de
felicidade e despreocupaciio.
Mas as criangas bém 1&m

de 87 mil embalagens de antide-
pressivos e ansioliticos a ortangas
ejovens. Nio é excessivo?

3 Sim. H4 excesso de medica-
¢B0. O Programa de Smide Men-
tal estd a preparar um trabatho

sofrimento psicoldgico, Muitas
vezes, & confundido com proble-
‘mascomportaiientais: Diz-se’
que a crianga é malcomportada
ou tem dificuldades cognitivas,
quando n&o ¢ isso que se passa.
Em Portugal n30 ha mimeros,
porque nfo existe nenhum es-
tudo epidemioldgico para este
grupo etrio— o primeiro levan-
tamento deverf arrancar este
ano. Mas nio hé divida de que
0s casos estio a aumentar, no-
meadamente a depressio.

@ Porqué?

Nas oltimas décadas, em
particular desde o 25 de Abril,
Portugal viveu mudangas sociais
muito profundas, com a saida
das pessoas do campo para a ci-
dade, a emancipagio da mulher,
o fim das famflias alargadas, a
proliferagdo de infantérios e
creches... Tudo isso tem conse-

dei gaglio para quanificar

¢ avaliar a repercussdo desses
niveis de presenglio, muto dis-
cutivels em menores deidade: A
Escola Superior de Educag3o de
Coimbra tem vindo a fazer um
estudo junto dos noves alunos e
concluiu que sio cada vez mais
os que tomam psicofirmacos, 0
que quer dizer que j4 os tomam
pelo menos desde o secundirio,
Nio s6 benzodiazepinas, mas
muitos com antidepressivos e al-
guns até com antipsicéticos. Hi
um lado cultural, que tem a ver
com um certo pensamento mé-
gico de achar que as dificuldades
da vida podem ser resolvidas de
um modo ripido ¢ quimico, com
substancias das mais variadas,
seja ficool, drogas ou medica-
mentos.

@ Os recursos disponiveis em
iatria sio suficientes?
B H4 36 ho§pilais com sﬂ;vi-

&ncias a0 nivel da vinculagl

do relacionamento das criangas
com a famflia, nomeadamente
com os pais. Acabou por haver
uma relativa desatengfio ou afas-
tamento das familias em relagio
s criangas, Com repest
a0 nivel da esmbilidadg, Jd'; es-

gos de psiguiatria

para a infincia € adolescéncia,
0 que corresponden a um au-
mento espetacular nos Gltimos
anos, mas ainda niio é suficiente.
Muitas dessas cstruturas tem
apenas um pedopsiquiatra e tém
também grande falta de outros

truturagio da p i e
mesmo dos niveis de ansiedade
¢ depressio. Por outro lado, hi
um aspeto mais conjuntural, que
tem aver com a crise econémica.

1@ Qual é o impacto da crise? -

profi is, como enfermei-
tos e psicologos. Por cutro lado,
4 urgente aumentar o nimero
de camas dc internamento em
pedopsiquiatria. As que existem
estio sempre lotadas ¢ ndo che-
gam para as encomendas. S6

B Vérios inter
demonstram que os perfodos
de crise econémica tém reper-
cussdes sobre a saide mental
muito mais ripidas e profundas
do que se pode pensar, nomea-
d te 20 nivel da ansiedad
e da depressio. E as criangas es-
t30 entre 0§ grupos sociais mals
vulneraveis. Se os pais estio em
situaglo de tensio, com dificul-
dades econémicas, problemas
de emprego, eventualmente for-
cados a emigrar, tudo 1sso vai
refletir-se sobre as criangas. Nos
dltimos dois ou trés anos hi um
aumento das idas A0S servicos de
* urgéncia e dos pedidos de con-
sulta psiquidtrica para criangas
e adolescentes, por situagdes de
ansiedade e depressao.

@ Em2013, foramreceitadasmals

ha inter em Lisboa e
no Porto e é prioritdrio que seja
criado também em Coimbra.
Est# previsto hi pelo menosirés
anos, mas ainda niio arrancoy
por razdes econdmicas.

B Acriagioda primeiraunidade
residencial para criangas com
perturbagBes mentais, prevista
desde 2007, também ainda ndo
saju do papel.

B Estamos a trabathar para que
avance ainda este ano, assim
como uma unidade sécio-ocu-
pacional para adolescentes. E
fundamenta}, porque nio existe
mesmo nada cm Portugal, nem
sequer Instituighes privadas,
para crinfgas e jovens com per-
wurbagdesda personalidade, que
muitas vezes ji estlio em situa-
¢lode pré-delinquéncia.
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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Decreto-Lei n.° 23/2014

de 14 de fevereiro

O regime juridico dos espetdculos de natureza artistica
e da instalagfio e funcionamento dos recintos de espeta-
culos de natureza artistica, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 315/95, de 28 de novembro, com quase duas décadas,
ndo compatibiliza as exigéncias de salvaguarda do interesse
publico com os principios da simplificac@o e agilizaggo
administrativas.

A data em que foi publicado, o Decreto-Lein.? 315/95,
de 28 de novembro, introduziu alteragSes significativas
no regime dos recintos de espetaculos e de divertimentos
publicos. Entre essas alteragGes, delimitou-se o conceito de
recinto destinado a espeticulos de natureza artistica, que
ficaram sujeitos a licenciamento e fiscalizagdo da adminis-
tragfo central, atualmente através da Inspeg¢do-Geral das
Atividades Cuiturais (IGAC), passando os demais recintos
de espetaculos de outra natureza e de divertimentos publi-
cos, para a responsabilidade dos municipios.

Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 309/2002, de 16 de
dezembro, que regula a instalaggo e o funcionamento dos
recintos de espetdculos e divertimentos publicos, da com-
peténcia dos municipios, procedeu a uma revisdo geral do
regime aplicdvel a estes recintos, revogando parcialmente
o referido Decreto-Lei n.° 315/95, de 28 de novembro, que
permaneceu aplicédvel apenas aos espetaculos de natureza
artistica e aos recintos destinados a sua realizaggo.

Considera-se, assim, necessario atualizar o quadro legal
que norteia a realizagdo de espetaculos de natureza artistica
e introduzir mecanismos mais simplificados, sem contudo
descurar a defesa e protegdo dos direitos do consumidor, a
seguranga de pessoas e bens e a salvaguarda do direito de
autor e dos direitos conexos, procedendo-se, deste modo,
a revisdo integral do Decreto-Lei n.° 315/95, de 28 de
novembro.

Na concretizagio desse desiderato, aproveita-se para
conformar o novo regime ao disposto na Diretiva
n.° 2006/123/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 12 de dezembro, relativa aos servigos no mercado in-
terno, que estabelece os principios e os critérios que devem
ser observados pelos regimes de acesso e de exercicio de
atividades de servigos na Unido Europeia, transposta para
a ordem juridica interna pelo Decreto-Lei n.° 92/2010, de
26 de julho.

O presente decreto-lei torna os referidos regimes juridi-
cos mais claros e coerentes, através da defini¢do e organi-
zagio de conceitos numa perspetiva integrada. Atende-se,
assim, ao conceito de espetaculos de natureza artistica
constante da legisla¢cdo mais recente sobre esta matéria,
designadamente, a que se refere aos profissionais dos es-
petéculos, aprovada pela Lei n.° 4/2008, de 7 de fevereiro,
alterada pelas Leis n.” 105/2009, de 14 de setembro, e
28/2011, de 16 de junho, e introduzem-se os conceitos de
recintos fixos de espetéculos de natureza artistica e o de
promotor de espetaculo de natureza artistica.

O promotor deixa de estar sujeito a autorizagio admi-
nistrativa para o exercicio da respetiva atividade e o seu
registo, efetuado no seguimento de mera comunicag#o pré-
via, passa a ser vélido por tempo indeterminado, em lugar
da periodicidade de trés anos que estava prevista para a sua
revalidagdo. Por outro lado, o promotor pode submeter os
elementos exigiveis, por mera comunicagdo, prévia, até a
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data de realizag8o do espetéaculo, ficando depois submetido
ao mecanismo de verificagdo permanente dos requisitos e
as sangdes previstas e aplicdveis no presente decreto-lei,
nos casos de incumprimento.

No funcionamento dos espetdculos de natureza artistica,
elimina-se o procedimento associado & atual licenga de
representagdo, adotando-se a mera comunicag&o prévia
como procedimento necessério para a realizagdio desses
espetéculos.

No quadro dos espeticulos de natureza artistica,
estabelecem-se regras disciplinadoras do seu acesso e rea-
lizagdio, como é o caso da delimitag&o de tempos para pu-
blicidade, sdo estabelecidas exigéncias acrescidas no registo
de venda dos bilhetes e nas condigGes de restituigdo, as
quais se associa ainda uma maior disciplina das atividades
¢ manifestacGes artisticas.

Na conceptualizagdo do conceito de recinto de espets-
culo de natureza artistica fica claro que, independentemente
da respetiva designagdo, o foco de aplicagdo estd nos es-
pagos delimitados cuja fungéo principal seja a realizagio
de espeticulos de natureza artistica.

Esta delimitagdo do conceito torna claro que, desig-
nadamente, os espacos de restauragéo, hotelaria ou de
divers3o noturna e que constituem um motor fundamental
ao desenvolvimento econémico, ndo estéo abrangidos pelo
quadro procedimental exigido para a autorizagéo de fun-
cionamento dos recintos fixos cuja finalidade primaria esta
na realizagfo de espeticulos de natureza artistica.

Em relagfo a construgdo e modificagio de recintos fixos
de espetéculos de natureza artistica, consagra-se um reforco
dos mecanismos de responsabilizagéo dos promotores de
espetaculos de natureza artistica, sujeitos a uma verificagdo
permanente dos requisitos.

Acaba igualmente a licenga de recinto, sendo esta subs-
tituida por um Documento de Identificagdo do Recinto
atribuido de forma automatica, a titulo provisério, sendo
convertido em definitivo apds a verificagfo permanente de
requisitos. Do mesmo modo, termina também a dispersdo
de controlos para a realizag@o de espetaculos ou diverti-
mentos a titulo ocasional naqueles recintos, remetendo-se
expressamente para o regime dos recintos de diversdo
provisoria previsto no Decreto-Lei n.® 309/2002, de 16 de
dezembro, que passa a ser o regime autorizativo aplicavel.

Evidencia-se, neste capitulo, ser sempre possivel uma
avaliagdo do grau de risco assente no projeto de construgéo
do recinto, considerando que o mesmo € objeto de parecer
por parte da IGAC, sem prejuizo da avaliaggo efetuada por
outras entidades, no dmbito das suas competéncias.

A deterioraggo e o desgaste natural dos recintos fixos de
espetaculos de natureza artistica, associado as respetivas
condigGes técnicas e de seguranga, determina a necessi-
dade de uma inspegéio periédica a realizar de cinco em
cinco anos, em lugar do periodo de trés anos previsto para
revalidacdo da anterior licenca.

A protegio do direito de autor e dos direitos conexos
encontra no presente decreto-lei férmulas mais eficazes de
salvaguarda, com a adogdo de um modelo de fiscalizagéo
também mais eficiente, decorrente da mera comunicagéo
prévia do espetéculo por via eletr6nica, que pode ser efe-
tuada pelo promotor do espetéculo, onde quer que esteja
estabelecido, e da andlise integrada dos dados registados
na plataforma eletrénica da IGAC.

Aproveita-se a oportunidade para incluir neste decreto-
-lei o regime de classificagdo de espetdculos de natureza
artistica e de divertimentos publicos, revogando-se o
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Decreto-Lei n.° 396/82, de 21 de setembro, alterado pelos
Decretos-Leis n.> 116/83, de 24 de fevereiro, e 456/85,
de 29 de outubro. Destaca-se, nesta matéria, a redugo do
prazo para atribui¢do da classificag@o dos 90 dias prescritos
pelo regime geral do Cédigo de Procedimento Administra-
tivo para apenas 15 dias uteis, e a introdug@o do escaldo
etdrio «para todos os piiblicos», omisso na legislagéo em
vigor e que, por essa razfo, impedia a regular realizagdo
de espetdculos particularmente dirigidos ao piiblico infantil
com idade inferior a 3 anos, com crescente interesse €
procura. Salvaguardam-se, contudo, particulares condigdes
de bem-estar e de seguranga, através da redugéo da lotag@o
do recinto nos espetaculos classificados para «todos os
publicos» que sejam especialmente vocacionados para
menores de 3 anos.

Por ultimo, sublinha-se que a resposta ao novo enqua-
dramento legislativo assenta na modernizag&o da infraes-
trutura tecnoldgica, através da criagdo de uma plataforma
eletrénica ligada ao balc#o tnico eletrénico dos servigos
criado no ambito do Decreto-Lei n.® 92/2010, de 26 de
julho, que ird constituir um efetivo exercicio prético, nesta
area, a capacidade inovadora da administragio, incorpo-
rando os mecanismos que permitem a desmaterializagdo
dos processos, com significativos ganhos em termos de
eficiéncia e celeridade dos procedimentos, com claros
beneficios para os interessados.

Foram ouvidas a Associagdo Nacional de Municipios
Portugueses, a APEC —— Associag8o Portuguesa de Em-
presas Cinematograficas, a SPA — Sociedade Portuguesa
de Autores, € a Audiogest — Associacio para a Gestdo e
Distribuigéio de Direitos.

Foi promovida a audi¢go da FEVIP — Federagéo de
Editores de Videogramas e da GDA — Cooperativa de
Gest#o dos Direitos dos Artistas, CRL.

Assim:

Nos termos da alinea @) don.° 1 do artigo 198.° da Cons-
titui¢do, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO1

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objeto

1 — O presente decreto-lei define o regime de funciona-
mento dos espeticulos de natureza artistica e de instalagédo
e fiscalizagdo dos recintos fixos destinados a sua realiza-
¢do, conformando-o com o Decreto-Lei n.® 92/2010, de
26 de julho, que transpds a Diretiva n.® 2006/123/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de dezembro de
2006, relativa aos servigos no mercado interno.

2 — O presente decreto-lei estabelece, ainda, o regime
de classificagdo de espetaculos de natureza artistica e de
divertimentos publicos.

Artigo 2.°
Definicdes

1 — Para efeitos do presente decreto-lei, consideram-se:

a) «Espetaculos de natureza artistica», as manifesta¢Ses
e atividades artisticas ligadas & criagdo, execugdo, exibigdo
e interpretacdo de obras no dominio das artes do espetaculo
e do audiovisual e outras execugoes e exibi¢des de natureza
analoga que se realizem perante o publico, excluindo a ra-
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diodifusdo, ou que se destinem a transmiss&o ou gravagéo
para difusdo publica;

b) «Promotor de espeticulo de natureza artistica», a pes-
soa singular ou coletiva que tem por atividade a promog&o
ou organizagdo de espeticulos de natureza artistica;

¢) «Recintos fixos de espetéculos de natureza artistica»,
os espacos delimitados, resultantes de construgdes de ca-
réter permanente, que, independentemente da respetiva
designacdo, tenham como finalidade principal a realizagdo
de espeticulos de natureza artistica.

2 — Integram o conceito de espeticulos de natureza
artistica, nomeadamente, as representagdes ou atuagdes
nas areas do teatro, da musica, da danga, do circo, da
tauromaquia e de cruzamento artistico, € quaisquer outras
récitas, declamagdes ou interpretagdes de natureza analoga,
bem como a exibigio plblica de obras cinematogréficas e
audiovisuais, por qualquer meio ou forma.

3 — Para efeitos do presente decreto-lei, ndo se con-
sideram espetdculos de natureza artistica os eventos de
natureza familiar, sem fins lucrativos, para recreio dos
membros da familia e convidados, a realizar no lar familiar
ou em recinto autorizado para esse fim.

CAPITULO II

Dos espeticulos de natureza artistica

SECCAO1

Do promotor

Artigo 3.°
Registo de promotor

1 — Os promotores de espetdculos de natureza artistica
estabelecidos em territdrio nacional devem apresentar mera
comunicagio prévia a Inspego-Geral das Atividades Cul-
turais (IGAC), para efeitos do seu registo.

2 — A mera comunicagdo prévia pode ser apresentada
conjuntamente com a formalidade aplicavel ao controlo
do primeiro espeticulo que promova em territério nacio-
nal, nos termos do artigo 5.° e deve ser instruida com os
seguintes elementos:

a) Identificagdo do promotor;

b) Data do inicio da atividade ou da respetiva alteraggo,
quando aplicével;

¢) Indicagfo das atividades artisticas a desenvolver.

3 — Pelo registo do promotor de espeticulos € devida
taxa, a pagar com a apresentagdo da mera comunicagio
prévia.

4 — O promotor deve proceder a atualizaggo dos ele-
mentos referidos no n.° 2, por mera comunicagéo 8 IGAC
no prazo de cinco dias tteis apos a ocorréncia da alteragéo
relevante.

5 — O registo € vilido por tempo indeterminado, ca-
ducando se a IGAC verificar a inatividade durante um
periodo consecutivo de dois anos.

6 — Nio estdo sujeitas a registo as pessoas coletivas
sem fins lucrativos, com ou sem personalidade juridica,
que promovam, a titulo ocasional, espetaculos de natureza
artistica, entendendo-se como ocasional a promogdo de
um maximo de trés espetaculos por ano.
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7 — Para efeitos de registo do promotor de espetaculos
onde atuem animais, designadamente espetaculos de circo,
a que se refere o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 255/2009, de
24 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 260/2012, de
12 de dezembro, a IGAC terd em consideragfo a lista de
promotores divulgada pela Dire¢8io-Geral de Alimentag&o
e Veterindria (DGAV) na sua pagina oficial.

Artigo 4.°
Obrigagdes do promotor

1 — Compete ao promotor do espeticulo garantir que
se encontram reunidas as condi¢des de seguranga e ordem
publica adequadas a realizag@o de cada espetdculo, de
acordo com a legislagfio aplicével.

2 — O promotor do espetdculo deve estar presente ou
fazer-se representar desde a abertura até ao final do espe-
taculo ou, caso este tenha lugar em recinto de espetdculo
de natureza artistica, até a saida dos espectadores.

3 — Nos recintos fixos de espetéculos de natureza ar-
tistica, o promotor de espetdculos de natureza artistica
deve dispor de livro de reclamagdes, nos termos € nas
condi¢des estabelecidas no Decreto-Lei n.° 156/2005, de
15 de setembro, alterado pelos Decretos-Leis n.*371/2007,
de 6 de novembro, 118/2009, de 19 de maio, 317/2009, de
30 de outubro, e 242/2012, de 7 de novembro.

4 — O original da folha de reclamacéo deve ser en-
viado pelo promotor de espetdculos de natureza artistica
aIGAC.

SECCAOII

Do funcionamento dos espetaculos

Artigo 5.°
Mera comunicagfio prévia de espeticulos

1 — A realizaggo de espetdculos de natureza artistica,
com cardter permanente ou ocasional, esta sujeita a regular
apresentacio de mera comunicag@o prévia do promotor
do espetaculo, dirigida &8 IGAC, ainda que o respetivo
promotor n3o esteja estabelecido em territério nacional,
sem prejuizo do disposto no n.° 3.

2 — A mera comunicagio prévia deve ser acompanhada
dos seguintes elementos:

a) Identificagéo do promotor;

b) Programa dos espetculos e respetiva classificagdo
etdria atribuida;

¢) Datas ou periodo de realizagio dos espetaculos;

d) ldentificaggio dos recintos, com indicagdo do respe-
tivo Numero de Identificagdo de Recinto (NIR), quando
aplicével;

e) Autorizacdo dos detentores de direito de autor e co-
nexos ou dos seus representantes;

/) Copia de apolice de seguro de responsabilidade civil
ou garantia ou instrumento financeiro equivalentes, nos ter-
mos dos n.*2 e 3 do artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 92/2010,
de 26 de julho, que cubra eventuais danos decorrentes da
realizag3o dos espetdculos, quando nio estejam cobertos
por seguro, garantia ou instrumento financeiro equiva-
lente referente ao recinto ou ao local de realizago do
espetaculo.

3 — Estd dispensada a mera comunicagio prévia refe-
rente a realizagio de espetaculos de natureza artistica que
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consistam na exibi¢#o piblica de obras cinematogréficas,
com autorizag@o ou licenga de distribuig@io previamente
emitida pela IGAC.

4 — A comunicagdo deve ser acompanhada do paga-
mento da taxa devida.

5 — As comunicacdes efetuadas com uma antecedéncia
minima de oito dias gozam de redugfo na taxa aplicavel.

6 — A mera comunicag@o prévia dos espeticulos de
circo, nos termos do presente decreto-lei, ndo dispensa a
autorizagdo de deslocagfo arequerer nos termos do Decreto-
-Lein.° 255/2009, de 24 de setembro, alterado pelo Decreto-
-Lei n.° 260/2012, de 12 de dezembro.

7 — Em fung#o da natureza do espetéculo e do recinto,
a IGAC pode exigir a presenga de piquete de bombeiros.

8 — O controlo prévio de espetaculos tauroméquicos €
regulado em diploma préprio.

Artigo 6.°
Venda de bilhetes

1 — Os locais de venda de bilhetes nos recintos de espe-
taculos, em agéncias ou postos de venda e as plataformas
de venda eletronica de bilhetes exploradas por empresas
estabelecidas em territério nacional devem, no caso dos
recintos, ter afixada e, nos demais locais disponibilizar ao
publico a seguinte informag&o:

a) Programa do espeticulo;

b) Identificagdo do promotor;

¢) Preco dos bilhetes;

d) Data e hora do inicio do espetéculo;

e) Lotagdo e planta do recinto, com numerag&o dos lu-
gares e indicagdo das categorias, sempre que aplicével;

/) Classificagdo etéria.

2 — A venda de bilhetes em agéncias ou em postos
de venda est4 ainda sujeita ao regime constante dos ar-
tigos 35.° a 38.° do Decreto-Lei n.° 310/2002, de 18 de
dezembro.

3 — Nos casos de entrada livre, mantém-se a necessi-
dade de observancia dos requisitos previstos no n.° 1, salvo
o disposto na alinea c).

Artigo 7.°
Publicidade

1 — Ap6s a hora prevista para o inicio de espetdculo
de natureza artistica, ndo é permitida publicidade sonora
ou audiovisual, salvo nas seguintes situag¢des:

a) Espetaculos tauromaquicos e de circo;

b) Nos primeiros 20 minutos ap6s a hora indicada para
o inicio do espetaculo e durante os intervalos, sem ocupar
mais de metade destes ultimos.

2 — A exibigdo de filmes antincio ou trailers de espe-
taculos integra o conceito de publicidade para os efeitos
previstos na alinea b) do nimero anterior.

3 — A publicidade deve ser adequada & classificagdo
etdria atribuida ao espeticulo.

Artigo 8.°
Acesso aos espeticulos de natureza artistica

1 — O acesso a espeticulos de natureza artistica efetua-
-se mediante apresentagio de um bilhete, quando exigivel
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e independentemente do suporte, do qual deve constar,
designadamente:

a) Identifica¢@o do promotor do espetaculo, incluindo
o namero de identificagfo fiscal;

b) Identificagfo do espetaculo e respetivo preco;

c¢) Designagio do local ou recinto;

d) Dia e hora de inicio do espetéculo;

) Numerag#o sequencial e, quando aplicavel, categoria
do lugar.

2 — Nio podem, em qualquer circunstincia, ser dis-
ponibilizados lugares em niimero superior a lotagdo auto-
rizada do recinto.

3 — A classificacdo etdria dos espetdculos deve ser
exibida em lugar visivel nos acessos a cada recinto de
espetaculo.

4 — A classificagio etdria pode determinar a reduggo do
ntimero de lugares em fung#io do tipo de espeticulo.

5 — Nas situagdes em que a totalidade dos bilhetes
for comercializada ou disponibilizada, os locais de venda
de bilhetes nos recintos de espetéculos, em agéncias ou
postos de venda e as plataformas de venda eletrénica de
bilhetes exploradas por empresas estabelecidas em terri-
tério nacional, devem conter expressamente a informagao
de «lotagfo esgotada».

6 — O promotor do espetdculo deve negar a entrada
de menores quando existam dividas sobre a idade face
a classificagdo etdria atribuida, avaliada pelos critérios
comuns de aparéncia, e ndo se verifique o disposto no
nimero seguinte.

7 — A idade dos menores € atestada pela apresentagéo
de documento comprovativo da idade invocada ou suprida
pela responsabiliza¢go dos pais ou de um adulto identifi-
cado que os acompanhe.

Artigo 9.°
Restituiciio do preco dos bilhetes

1 — O promotor do espetéculo constitui-se na obrigacdo
de restituir aos espectadores a importéncia correspondente
ao preco dos bilhetes nas seguintes situagdes:

a) Nio realizagdo do espetaculo no local, data e hora
marcados;

b) Substitui¢do do programa ou de artistas principais;

¢) Interrupgdo do espetaculo.

2 — No caso previsto na alinea ¢) do niimero anterior
ndo ha lugar a restitui¢éo se a interrupgo ocorrer por mo-
tivo de forga maior verificado ap6s o inicio do espetaculo.

3 — Para os efeitos do nimero anterior, consideram-se
casos de for¢a maior os que resultem de acontecimentos
imprevisiveis cujos efeitos se produzam independente-
mente da vontade do promotor do espetdculo, nomea-
damente, incéndios, inundagdes, ciclones, tremores de
terra e outras causas naturais que diretamente impegam a
realizag@o do espetaculo.

4 — Compete & IGAC a verificagdo dos pressupostos
de que depende a n3o restituigdo da importancia corres-
pondente ao prego dos bilhetes, mediante reclamacgo de
qualquer interessado.

5 — Caso haja lugar & restitui¢8io da importéncia cor-
respondente ao preco dos bilhetes, esta deve ser efetuada
no prazo de 30 dias contados da notificagio da decisdo
da IGAC.

Didrio da Republica, 1."série—N.°32—14 de fevereiro de 2014

Artigo 10.°
Espectadores

1 — Durante a representag#o, exibigao ou execugéo de
espeticulos, os espectadores devem manter-se nos seus
lugares para ndo perturbarem os artistas e o publico.

2 — Sempre que um espectador perturbar a realizagdo
do espetaculo deve ser obrigado a sair do recinto, sem
direito a reembolso.

3 — Nos recintos de espeticulos de natureza artistica
os espectadores ndo podem entrar com animais ou objetos
suscetiveis de perturbar a realizag8io do espeticulo ou o
publico.

4 — Excetua-se do disposto no nimero anterior o
acompanhamento de c8es de assisténcia, nos termos do
Decreto-Lei n.° 74/2007, de 27 de margo, ou outras situa-
¢Oes similares legalmente previstas.

5 — Durante a representagio ou execugio de espeticulos
de 6pera, de danga, de musica erudita, teatro e outras de-
clamagdes ou recitagdes, s6 € permitida a entrada para
frisas ou camarotes.

6 — O disposto no niimero anterior € extensivo a qual-
quer tipo de espetéaculo por decisdo do respetivo promotor,
mediante aviso prévio ao publico, nos locais de venda
de bilhetes, nos recintos de espetaculos, em agéncias ou
postos de venda e nas plataformas de venda eletrénica de
bilhetes exploradas por empresas estabelecidas em terri-
t6rio nacional.

CAPITULO I1I

Dos recintos fixos
de espeticulos de natureza artistica

SECCAO1
Construcdo e modificagéo

Artigo 11.°
Regime aplicdvel

As operagdes urbanisticas que tenham por objeto recin-
tos de espeticulos de natureza artistica aplica-se o disposto
no Regime Juridico da Urbanizag#o e Edificagdo (RJUE),
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro,
com as especificidades dos artigos seguintes.

Artigo 12.°
Operacdes urbanisticas sujeitas a controlo prévio

1 — Nos procedimentos de controlo prévio de operagdes
urbanisticas ha lugar a consulta prévia 8 IGAC, nos termos
estabelecidos no RJUE, para efeitos de emisséo de parecer,
com natureza vinculativa, no &mbito das suas atribuig¢Ges
e competéncias.

2 — O parecer a que se refere o niimero anterior destina-
-se a avaliar a conformidade do recinto, de acordo com os
projetos e estudos propostos € a adequag¢io ao uso preten-
dido, de acordo com a legislag#o aplicavel.

3 — Os procedimentos de controlo prévio de edificagio
ou de modifica¢8o dos recintos sdo instruidos nos termos
da legislagdo referida no n.° 1 e das normas previstas no
regulamento das condigdes técnicas e de seguranga dos
recintos de espetdculos e divertimentos ptiblicos, e demais
legislagdo aplicavel.
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4 — No parecer referido no n.° 2 deve ser atribuido um
NIR por cada recinto de espetdculo que dele ainda ndo
disponha, sendo a atribui¢@o processada automaticamente
pela plataforma informatica referida na alinea @) do n.° 2
do artigo 43.° caso o parecer da IGAC n#o seja emitido
no prazo legal.

5 — Quando o parecer a emitir pela IGAC seja desfa-
voravel ou condicionado, deve indicar as alteragdes ou
corregdes, se for o caso, a introduzir no projeto.

6 — O parecer fixa a lotag8io méaxima de espectadores
em fung¢do das diversas atividades de espetdculos a que o
recinto se destina, discriminada por categoria de lugares.

7 — Concluida a operagdo urbanistica, o interessado
requer a cimara municipal a autorizagdo de utilizagfo do
imével, nos termos previstos no RJUE.

Artigo 13.°
Operagides urbanisticas isentas de controlo prévio municipal

1 — As operagdes urbanisticas em recintos de espeta-
culos de natureza artistica promovidas pela Administragéo
Publica, isentas de controlo prévio pelo RJUE, sé podem
ter inicio apds emisséo de parecer pela IGAC, para os
efeitos e nos termos dos n.**2 a 6 do artigo anterior, a
proferir no prazo de 20 dias tteis, ap6s o que, na auséncia
de decisdo expressa, se considera tacitamente emitido pa-
recer favordvel, sendo o NIR atribuido automaticamente
pela plataforma informética referida no n.® 1 do artigo 43.°,
caso o recinto dele ainda ndo disponha.

2 — As operagdes urbanisticas isentas de controlo pré-
vio, nos termos previstos no RJUE, sdo objeto de mera
comunicagio prévia a IGAC, sendo o NIR atribuido au-
tomaticamente pela plataforma informatica referida no
n.° 1 do artigo 43.° caso o recinto em causa dele ainda
n#o disponha.

3 — O pedido de parecer ou a apresentagéo da mera
comunicagdo prévia devem ser instruidos com as pegas
escritas e desenhadas que permitam a correta avaliagio
das solugdes propostas, assinadas por técnico legalmente
habilitado, e acompanhadas do respetivo termo de respon-
sabilidade atestando a observancia na sua elaboragdo das
normas legais aplicéveis.

4 — AIGAC pode solicitar esclarecimentos ou documen-
tos complementares ao pedido de parecer referido no nii-
mero anterior, os quais devem ser prestados no prazo de
10 dias tteis a contar da recegfio da notificagdo para o
efeito, suspendendo-se o prazo referido no n.° 1.

5 — A IGAC pode impedir a realizagio da operagéo
urbanistica caso detete a violagdo de normas legais ou
regulamentares, notificando o interessado, ou decretar o
embargo imediato da operagdo urbanistica caso a execugdo
da obra ndo observe os projetos ou estudos apresentados,
no seguimento de vistoria ao local, a realizar por uma
comiss3o composta no minimo por dois elementos, um
dos quais com formagdo na drea de engenharia civil ou
arquitetura.

6 — A notificag¢io ou auto de embargo devem especifi-
car as normas legais ou regulamentares violadas ou a des-
conformidade da execug#o da obra, e 0 seu levantamento
depende da apresentagdo de novo projeto ou estudos ou
de vistoria que ateste a conformagéo, a requerer pelo inte-
ressado, devendo esta ocorrer no prazo de 10 dias uteis a
contar do respetivo pedido, acompanhado do pagamento
da taxa devida.
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7 — A auséncia de decisdo expressa no prazo de 10 dias
uteis apOs a realizagdo da vistoria referida no nimero
anterior ou da data de apresentagfo do projeto ou estudos
determina a caducidade do embargo, sem prejuizo do dis-
posto no ntimero seguinte.

8 — Sem prejuizo do disposto no n.° 5, a IGAC pode
decretar o encerramento do recinto no seguimento da vis-
toria, aplicando-se nesse caso o disposto no artigo 21.°

Artigo 14.°
Recintos de cinema

1 — A edificaggo ou alteragfo da utilizagio de imével,
total ou parcialmente destinados & exibigdo de obras cine-
matogréficas, aplica-se o disposto nos artigos 11.°a 13.°

2 — A demolig#io de recintos de cinema ou a sua afe-
tacdo a atividade de natureza diferente depende de auto-
rizagdo do membro do Governo responséavel pela drea da
cultura, a ser obtida diretamente pelo interessado ou pela
entidade a quem competir o controlo prévio da operagdo
urbanistica.

Artigo 15.°
Normas técnicas e de seguranca

1 — Aos recintos de espetdculos de natureza artistica
sdo aplicdveis as normas previstas no regime juridico da
seguranca contra incéndio em edificios (SCIE), aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 220/2008, de 12 de novembro, € no
regulamento das condi¢gdes técnicas e de seguranga dos
recintos de espetaculos e divertimentos piiblicos, aprovado
pelo Decreto Regulamentar n.° 34/95, de 16 de dezembro,
alterado pelos Decretos-Leis n.*65/97, de 31 de margo,
220/2008, de 12 de novembro, e pelo Decreto Regulamen-
tar n.° 6/2010, de 28 de dezembro, e demais legislagio
aplicavel.

2 — Os pedidos previstos no presente capitulo cuja
apreciagiio seja da competéncia da IGAC, devem ser for-
mulados pelo proprietario do recinto, seu representante
legal ou pelo explorador autorizado do espago, salvo nas
situagtes em que sdo diretamente submetidos a IGAC pela
cdmara municipal.

SECCAOII
Controlo de recintos fixos de espetaculos de natureza artistica

Artigo 16.°
Mera comunica¢fio prévia

1 — O inicio de funcionamento dos recintos de es-
peticulos de natureza artistica depende da apresentagéo
de mera comunicac¢io prévia 3 IGAC, acompanhada do
pagamento da taxa devida.

2 — A mera comunicagdo prévia deve ser instruida com
os seguintes elementos:

a) O nome que identifica publicamente o recinto e a
respetiva localizago;

b) O NIR atribuido ao recinto, nos termos dos arti-
gos 12.° e 13.° ou no seguimento de anterior controlo de
funcionamento como recinto de espeticulos de natureza
artistica diferentes dos pretendidos com a comunicagio
apresentada;

c) A identificagdo da entidade exploradora do recinto e
do respetivo proprietario;
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d) A atividade ou atividades artisticas a que o recinto
se destina;

e) A lotagdo do recinto para cada uma das atividades
referidas na alinea anterior;

/) Indicaggio da data prevista de abertura ao ptblico;

£) Termo de responsabilidade assinado por técnico legal-
mente habilitado, no caso de operagéo urbanistica isenta de
controlo prévio, atestando que foi executada de acordo com
o projeto apresentado & IGAC, nos termos do n.° 3 ou do
n.° 6 do artigo 13.%

h) Autorizagio de utilizagdo do imdvel, emitida com
base numa decisdo expressa ou tacita, nos termos do
RIJUE;

i) Apdlice de seguro de responsabilidade civil e de
acidentes pessoais ou garantia ou instrumento financeiro
equivalentes, nos termos dos n.*2 e 3 do artigo 13.° do
Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho, subscrita pelo
proprietério ou pelo explorador do recinto, que cubra os
danos e lesdes provocados aos utilizadores em caso de
acidente.

3 — Ap6s areceg@o da mera comunicag#io prévia a pla-
taforma informética referida no n.° 1 do artigo 43.° atribui
automaticamente, um NIR ao recinto em causa, caso o
recinto dele nio disponha, e emite o respetivo Documento
de Identificacsio do Recinto (DIR) provisério, convertido
em definitivo apds a vistoria referida no artigo seguinte ou,
caso a ela ndo haja lugar, ap6s inspegdo periddica realizada
nos termos do artigo 20.°

4 — Do DIR constam as informag&es referidas nas
alineas a), b), ¢), d) e €) do n.°2 e o NIR atribuido ao
recinto.

5 — Na falta de pagamento da taxa devida ou da apre-
sentagdo de algum dos elementos referidos no n.°2, a
IGAC pode convidar a entidade exploradora a suprir as
deficiéncias detetadas, sendo o DIR provisério imediata-
mente revogado.

6 — A atribuigdo de DIR provisorio ou definitivo é
condic&o para o legal funcionamento do recinto em causa.

7 — O DIR, provisério ou definitivo, deve estar afixado
de forma visivel no acesso ao recinto.

Artigo 17.°
Vistorias iniciais

1 — Se a mera comunicagdo prévia tiver sido regular-
mente apresentada, a IGAC pode determinar a realizagéo
de uma vistoria no prazo de 20 dias Wteis a contar da sua
receg3o, a realizar por uma comissio composta, no minimo,
por dois elementos, um dos quais com formac&o na é4rea
de engenharia civil ou arquitetura.

2 — No caso de imposigdo de alteragSes decorrentes da
vistoria, a atribuigdo de DIR definitivo depende da verifica-
¢80 de adequada realizag#o das alteragdes, mediante nova
vistoria a requerer pelo interessado, a qual deve ocorrer
no prazo de 20 dias titeis a contar do respetivo pedido,
acompanhado do pagamento da taxa devida.

3 — A auséncia de decisdo expressa no prazo de 20 dias
uteis apos a realizagdo da primeira ou da segunda visto-
ria ou da data de apresentagdo do requerimento de nova
vistoria converte automaticamente o DIR provisério em
definitivo, permitindo que o recinto possa iniciar a sua
atividade.
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4 — Pode ser decretado o encerramento do recinto
no seguimento das vistorias referidas no presente artigo,
aplicando-se nesse caso os termos do artigo 21.°

Artigo 18.°
Averbamentos

1 — Esto sujeitas a averbamento ao DIR as altera¢des
dos seguintes elementos:

a) Identificacio do recinto;
b) 1dentificaggo da entidade proprietaria;
c¢) Identificagio da entidade exploradora.

2 — Para os efeitos previstos no niimero anterior, a en-
tidade exploradora do recinto deve apresentar mera comu-
nica¢@o a IGAC no prazo de 5 dias Uteis ap6s a ocorréncia
da alteragfio a averbar.

3 — Perante a inatividade do recinto por periodo su-
perior a um ano, a IGAC determina a revogagéo oficiosa
do DIR.

4 — Sem prejuizo do disposto no artigo seguinte, a
alteragdo da atividade ou atividades artisticas a que o re-
cinto se destina implica o cumprimento do disposto nos
artigos 12.° ou 13.°, caso se realizem obras e conforme ao
caso aplicavel, e a apresentacdo de nova comunicagio nos
termos do artigo 16.°, para atribui¢@o de novo DIR.

Artigo 19.°
Outros espeticulos ou divertimentos

1 — A realizago ocasional de outras atividades de na-
tureza artistica ou outros espetaculos ou divertimentos
n3o artisticos em recinto fixo de espetaculos de natureza
artistica, cujo licenciamento compete a8 IGAC, carece de
autorizagdo desta entidade, nos termos do regime que
regula a realizacdo de espeticulos artisticos e de outros
espetaculos ou divertimentos n#o artisticos em recintos
vocacionados para fins que ndo englobem aquelas ativi-
dades, espetaculos ou divertimentos.

2 — O cumprimento do disposto no regime referido no
numero anterior ndo dispensa a mera comunicagdo prévia
a que se refere o artigo 5.°

SECCAO I

Cumprimento permanente de requisitos

Artigo 20.°
Inspegiio periédica

1 — Compete & IGAC verificar o cumprimento perma-
nente das condi¢es técnicas e de seguranca dos recintos
de espetaculos de natureza artistica, nos termos definidos
no regulamento das condigdes técnicas e de seguranga dos
recintos de espetaculos e divertimentos publicos, apro-
vado Decreto Regulamentar n.° 34/95, de 16 de dezembro,
alterado pelos Decretos-Leis n.”65/97, de 31 de margo,
220/2008, de 12 de novembro, e pelo Decreto Regula-
mentar n.° 6/2010, de 28 de dezembro, podendo recorrer,
na estrita medida das suas necessidades, a apoio prestado
por peritos externos.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, o
recinto € objeto de uma inspe¢éo periddica, de cinco em
cinco anos, para verificagdo das condigdes técnicas e de
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seguranga, por comissdo composta nos termos do n.° 1
do artigo 17.°

3 — A primeira inspegdo periddica ¢ realizada cinco
anos apds a abertura ao publico do recinto.

4 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, a
entidade exploradora é notificada da data da inspegdo
com uma antecedéncia de 60 dias devendo, no prazo de
30 dias, proceder ao pagamento da taxa devida, sob pena
de revogagdo do DIR.

5 — Quando se observar o incumprimento das con-
digbes técnicas e de seguranca, a entidade responsavel
pela exploragdo do recinto € notificada para proceder as
altera¢des necessarias em prazo a fixar pela IGAC.

6 — Até ao termo do prazo a fixar nos termos do nu-
mero anterior, a entidade responsavel pela exploragdo
do recinto remete 3 IGAC um termo de responsabilidade
assinado por técnico legalmente habilitado que comprove
a realizac8o das alteragBes determinadas, caso contrario
pode ser determinado o encerramento do recinto nos termos
do artigo seguinte.

7 — AIGAC remete, a autoridade competente, o relato-
rio de inspeg#o, se detetar alguma infrag&o ou desconfor-
midade com os regulamentos técnicos aplicéveis.

Artigo 21.°
Encerramento do recinto

1 — Pode ser determinado o encerramento imediato
do recinto nas situa¢des em que se verifique perigo grave
para a seguranga ou saude dos espectadores ou dos inter-
venientes no espetaculo.

2 — O encerramento do recinto € determinado por
despacho fundamentado do inspetor-geral das Atividades
Culturais, sem prejuizo das competéncias das autoridades
de sanide.

3 — O recinto mantém-se encerrado enquanto n3o for
verificada a supressao das deficiéncias que determinaram o
seu encerramento, por vistoria requerida pelo interessado,
acompanhada do pagamento da taxa devida, e expressa-
mente revogada a ordem de encerramento, com atribuigo
do DIR definitivo, nos casos em que o recinto ainda dis-
ponha de DIR provisério.

4 — O encerramento do recinto ndo prejudica a apli-
cagdo do regime contraordenacional previsto no presente
decreto-lei.

CAPITULO IV

Classificaciio de espetdculos de natureza artistica
e de divertimentos piblicos

Artigo 22.°
Classificacfio etaria

1 — Estdo sujeitos a classificagfo etaria os espetdculos
de natureza artistica e os divertimentos publicos.

2 — A realizag8o de qualquer espeticulo de natureza
artistica ou divertimento pablico, bem como a exibigéo
publica de filmes antncio ou trailers e a distribuigdo de
obras cinematograficas e de videogramas, sob qualquer
forma, meio ou suporte, depende de prévia classificagdo
etaria.

3 — A classificagdo etaria consiste em aconselhar a
idade a partir da qual se considera que o conteido néo
¢ suscetivel de provocar dano prejudicial ao desenvolvi-
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mento psiquico ou de influir negativamente na formagao
da personalidade dos menores em causa.

4 — Os programas televisivos objeto de autorregulagéo
por forga da legislaggio especifica podem ser submetidos
a comissdo de classificagdo de acordo com os critérios
e procedimentos previstos no presente decreto-lei, por
iniciativa dos interessados.

5 — Os cartazes ou quaisquer outros meios de publici-
dade de espetaculos de natureza artistica e divertimentos
publicos ou de videogramas devem conter a mengédo da
classificag#io etaria atribuida.

Artigo 23.°
Comissiio de classificagfio

1 — A comiss&o de classificagfo € o érgéo competente
para a classificagio de espetdculos de natureza artistica e
de divertimentos publicos.

2 — Compete a comissdo de classificagfio aprovar e
publicitar os critérios gerais de classificag#o.

3 — A comiss3o de classificagdo pode adotar, em
casos especificos, mediante fundamentagiio adequada,
sistemas de classificag@o recomendados pelas melhores
praticas internacionais, desde que ndo colidam com
os principios de protegdo de menores e de defesa do
consumidor.

Artigo 24.°

Procedimento de classificagdo

1 — A atribuigfio de classificag8o depende de requeri-
mento dirigido ao presidente da comissdo de classificagdo
e deve ser decidida no prazo de 15 dias tteis, contado da
regular apresentagéo do respetivo pedido.

2 — Das deliberagdes da comissao de classificagdo cabe
recurso para o membro do Governo responsével pela drea
da cultura, a interpor no prazo de 10 dias tteis a contar da
respetiva notificagéo.

3 — Nossiléncio da autoridade competente o requerente
pode recorrer aos tribunais administrativos para obter sen-
tenca de condenagio para a prética de ato devido.

Artigo 25.°
Escalbes etsirios

1 — A classificagfio etaria obedece aos seguintes es-
caldes:

a) Para todos os publicos;
b) Para maiores de 3 anos;
c¢) Para maiores de 6 anos;
d) Para maiores de 12 anos;
e) Para maiores de 14 anos;
/) Para maiores de 16 anos;
£) Para maiores de 18 anos.

2 — O escaldo «Para todos os publicos» aplica-se aos
espeticulos especialmente vocacionados para criangas,
com idade igual ou inferior a 3 anos, nas condigdes pre-
vistas no artigo seguinte.

3 — Os espeticulos e divertimentos publicos sdo
ainda classificados «Para maiores de 18 anos — Porno-
grafico» sempre que possuam conteidos considerados
pornograficos, de acordo com os critérios fixados pela
comissdo.
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Artigo 26.°
Acesso aos espeticulos de natureza artistica

1 — Os menores de trés anos s6 podem assistir aos
espetéculos classificados «Para todos os ptblicos» desde
que a lotagdo do recinto seja reduzida em 20 %.

2 — Para efeitos da determinagfio do nimero de lugares
correspondente & redugéio da lotagio prevista no nimero
anterior, devem ser considerados todos os espectadores
independentemente da idade.

Artigo 27.°

Classificagdes especiais

1 — Salvo parecer em contrério da comiss#o de classi-
ficagdo, sdo classificados:

a) Para maiores de 3 anos, os espetaculos de circo;

b) Para maiores de 6 anos, espetdculos de musica, de
danga, desportivos e similares;

c) Para maiores de 12 anos, os espeticulos tauroma-
quicos;

d) Para maiores de 16 anos, a frequéncia de discotecas
e similares.

2 — Quando o mesmo espeticulo integre cruzamentos
artisticos, a classifica¢fio etdria do espetaculo € determi-
nada pelo escaldo mais elevado atribuido.

3 — O disposto no nimero anterior € igualmente apli-
cavel quando no mesmo recinto ou local decorram, em
simultineo, espetaculos néo classificados para 0 mesmo
grupo etério e néo seja possivel delimitar a mobilidade dos
espectadores nos espagos onde decorrem.

4 — As classificages previstas no presente artigo po-
dem ser alteradas para escaldo diverso quando, por inicia-
tiva da comissdo de classificagdo ou por requerimento fun-
damentado do promotor ou ainda das autoridades policiais
ou administrativas locais, se conclua que as caracteristicas
do espetaculo, do recinto ou do local o aconselham.

Artigo 28.°
Classifica¢do de obras cinematogrificas

1 — O requerimento para a classificag8o de obras cine-
matogréficas € apresentado pelos titulares dos direitos de
exploragéo e instruido com os seguintes elementos:

a) Titulo da obra em original e em portugués;

b) Ficha técnica e artistica;

¢) Nome do tradutor;

d) Ano de produgéo e pais de origem;

¢) Resumo do argumento;

/) Documento comprovativo da titularidade dos direitos
de exploraggo;

£) Suporte apresentado em pelicula ou em qualquer ou-
tro formato que permita visualizar o contetido a classificar
legendado ou dobrado em portugués.

2 — A legendagem ou a dobragem de obras cinema-
tograficas pode ser dispensada por motivos atendiveis e
desde que o publico seja informado, devendo para o efeito
tal constar nos meios de publicidade e junto das bilheteiras
ou das entradas do recinto.

3 — A classificagdo das obras cinematogréficas des-
tinadas a exibi¢fio em festivais ou ciclos de cinema, que
néo tenham sido objeto de classificagéo, deve ser proposta
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pela entidade requerente com base nos critérios gerais de
classificagfo.

4 — Assiste & comissio de classificagio a faculdade de
atribuir classificagdo diversa em caso de divida ou de ndo
concordincia com a proposta do requerente nos termos do
niimero anterior.

5 — A classificagfo prevista nos n.”*3 e 4 destina-se,
apenas, ao espeticulo para o qual foi atribuida.

6 — Qualquer alteragfio ao contetido da obra cinemato-
gréfica, incluindo montagem, dobragem ou legendagem,
determina que a mesma seja submetida a novo procedi-
mento de classificagio etaria.

Artigo 29.°
Classificagiio de videogramas

1 — O requerimento para a classificagio de videogra-
mas apresentado pelos titulares dos direitos de exploragio
do videograma destinado a exibig#o publica ou a distribui-
¢do, deve ser acompanhado de um exemplar, e instruido
com os seguintes elementos:

a) Titulo da obra na lingua original e em portugués,
caso esta néo seja a lingua original;

b) Ficha técnica e artistica;

c) Nome do tradutor, quando aplicével;

d) Resumo do argumento ou do conteudo;

¢) Ano de producio e pais de origem;

/) Documento comprovativo da titularidade dos direitos
de exploraggo;

£) Projeto de capa do videograma a distribuir.

2 — Os videogramas correspondentes a videojogos ou
a jogos de computador sdo identificados pelo titulo, pelo
editor e pela consola ou plataforma.

3 — O exemplar do videograma distribuido no mercado
ndo pode ter contetido diferente do classificado.

4 — Na falta ou desconformidade de algum dos documen-
tos ou elementos previstos no n.° 1, a IGAC convida o
requerente a, no prazo de 5 dias uteis contado da data
da rece¢do do requerimento, suprir a falta, em prazo ndo
superior a 10 dias uteis.

5 — O processo apenas se considera instruido na data
da recegfo do ultimo dos documentos ou elementos em
falta.

6 — A classificaggo de videogramas, cujo contetido te-
nha sido previamente classificado mantém, oficiosamente,
a mesma classificagio.

Artigo 30.°
Titulo da obra cinematogrifica ou audiovisual

1 — As obras cinematogréficas ou audiovisuais distri-
buidas em Portugal devem, em regra, ser registadas com
o titulo em portugués.

2 — O titulo da obra cinematografica ou audiovisual
deve ser traduzido ou adaptado para lingua portuguesa e
néo pode ser igual a outro ja atribuido a obra cinemato-
gréfica ou audiovisual.

3 — Excetuam-se do disposto no niimero anterior, e desde
que tal se encontre demonstrado, as seguintes situagdes:

a) Tradug#o literal do titulo original;
b) Adaptagéo de obras literarias estrangeiras editadas
com tradugfo portuguesa que mantém o titulo original;
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c) Nomes de personagens, locais geograficos, aconte-
cimentos historicos ou expressdes idiomaticas;

d) Edigdo de obras registadas com o mesmo titulo ori-
ginal;

e) Titulos originais cuja tradug@o n3o se afigure pos-
sivel;

/) Titulos originais cuja tradugdo o autor nfo autorize;

g) Utilizaggo de titulo j4 existente, com diferente argu-
mento, desde que expressamente autorizado pelo autor ou
titular do direito de distribuig&o.

4 — Areserva de um titulo em portugués € vélida pelo
periodo méximo de um ano antes da distribuigdo da obra
em territério nacional.

5 — Ap6s a classificaggo da obra, o titulo em portugués
ndo pode sofrer alteragdes.

6 — O disposto neste artigo ndo se aplica aos video-
gramas importados e, como tal, distribuidos e comercia-
lizados.

Artigo 31.°
Classificagiio de espeticulos teatrais e de 6pera

1 — A classificagdo dos espetaculos teatrais e de
Opera deve ser proposta pelo promotor ou encenador
do espetdculo com base nos critérios gerais de classifi-
cacdo e atender, em especial, & exploragéio das formas
de expressdo verbal e corporal, bem como a encenagéo
e cenografia.

2 — Assiste & comissdo de classificagfo a faculdade
de atribuir classificagfo diferente da proposta, em caso
de davida sobre os critérios seguidos pelo promotor ou
encenador do espetaculo.

3 — O pedido de classificago deve ser acompanhado
dos seguintes elementos:

a) Texto em portugués da pega a representar ou resumo
do libreto da 6pera;

b) Descrigéo das principais caracteristicas da encenagéo
e cenografia do espetaculo.

4 — Qs espetéculos teatrais sem texto prévio escrito ou
os espetaculos de improviso sdo classificados para maiores
de 16 anos, salvo deliberaciio em contrario da comissdo
de classificag@o, mediante proposta fundamentada do pro-
motor do espetaculo.

5 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, sdo
classificados para maiores de 16 anos os espetaculos de
teatro ou de dpera submetidos em lingua estrangeira, salvo
proposta fundamentada do promotor para atribuigéo de
escaldo etério diferente.

6 — As alteragdes ou variantes aos elementos de en-
cenacdo e cenografia do espetaculo classificado devem
ser comunicadas a IGAC, sempre que sejam suscetiveis
de interferir com os critérios seguidos na primeira clas-
sificagdo.

7 — Assiste 4 comiss#o de classificaggio a faculdade de
efetuar o visionamento dos espetaculos teatrais e de 6pera
sempre que considere justificivel e existam duvidas sobre
a classificagfo a atribuir.

8 — O disposto nos numeros anteriores aplica-se, com
as necessdrias adaptagdes, aos festivais de teatro ou de
6pera ou a qualquer conjunto organizado de espeticulos
de natureza artistica.
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Artigo 32.°
Outros espeticulos

A classificagdo de espetaculos n3o previstos nos artigos
anteriores € efetuada nos termos previstos para os espeticulos
de teatro e de 6pera, com as necessérias adaptagdes.

CAPITULO V
Delegados municipais da IGAC

Artigo 33.°
Delegados municipais da IGAC

1 — Séo delegados municipais da IGAC os trabalhado-
res das cAmaras municipais, preferencialmente de entre as
especialidades de arquitetura e engenharia civil, designados
para o efeito pelo respetivo presidente, em regime de acumu-
lag8o de fungdes publicas, podendo esta fungfo cessar a
todo o tempo, por iniciativa do presidente da cdmara mu-
nicipal ou sob proposta fundamentada do inspetor-geral
das Atividades Culturais.

2 — Compete aos delegados municipais da IGAC in-
tegrar as comissdes de vistorias, sempre que determinado
pelo inspetor-geral das Atividades Culturais.

3 — Os delegados municipais estiio impedidos de exer-
cer atividades ou funcdes, a qualquer titulo, em represen-
tag#o de promotores de espetaculos ou entidades de gestdo
coletiva do direito de autor ou dos direitos conexos.

4 — A remuneraciio dos delegados municipais € fixada
por despacho dos membros do Governo responséveis pelas
dreas da cultura e das finangas.

CAPITULO VI

Fiscalizacdo e taxas

Artigo 34.°
Fiscalizacio

1 — A fiscalizagdo do cumprimento do disposto no
presente decreto-lei compete 4 IGAC e a outras autoridades
piblicas e policiais no 4mbito das respetivas atribuigdes.

2 — As autoridades publicas e policiais que verifica-
rem infragSes ao disposto no presente decreto-lei devem
participé-las a IGAC.

3 — As entidades sujeitas a fiscalizag@o devem prestar
toda a colaborag8o solicitada por qualquer das entidades
fiscalizadoras referidas no n.° 1.

4 — Nos recintos de espetdculos de natureza artistica
deve ser reservado um minimo de dois lugares para as
entidades que exercem fungdes de superintendéncia e fis-
calizag8o, que devem ser utilizados exclusivamente quando
estas estejam no exercicio das respetivas fungdes.

5 — Os bilhetes correspondentes aos lugares reservados
que ndo forem requisitados pelas entidades a que se des-
tinam até uma hora antes do inicio do espetdculo podem
ser colocados a venda.

6 — Sem prejuizo do disposto no n.° 4, os trabalhadores
das entidades a que se refere o n.° 1, quando no exercicio
da sua atividade de fiscalizag8o ou superintendéncia, tém
acesso aos locais objeto de fiscalizagéo, sem direito a ocupa-
¢do de lugar ou a permanéncia nos recintos para além do
tempo estritamente indispensdvel ao exercicio das suas
fungdes, podendo permanecer nas coxias.
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Artigo 35.°
Taxas

1 — Os procedimentos administrativos tendentes ao
registo de promotor, & apreciagio da mera comunicaggo
prévia de espetaculos, & emissgo de pareceres obrigatorios,
4 apreciagdo da mera comunicag3o prévia para obtengio
de DIR e das comunicagdes para os respetivos averbamen-
tos, as vistorias e inspegdes periddicas e a classificacdo
de espetaculos de natureza artistica e de divertimentos
pliblicos, previstos no presente decreto-lei, implicam o
pagamento de taxas, nos termos a fixar por portaria dos
membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas
e da cultura.

2 — As taxas previstas no niimero anterior constituem
receita da IGAC.

3 — Estdo isentos do pagamento das taxas relativas
ao registo de promotor € 2 mera comunicagdo prévia de
espetaculos:

a) Os servigos e organismos da administracdo central
do Estado;

b) As autarquias locais;

c) As demais pessoas coletivas publicas, ou privadas de
utilidade publica, cujos fins principais incluam a realizagdo
de espetaculos de natureza artistica;

d) As instituigdes particulares de solidariedade social;

e) Os espetaculos de natureza artistica cuja receita re-
verta integralmente para fins beneficentes ou humanitarios.

CAPITULO VII

Regime sancionatério

Artigo 36.°
Contraordenacoes

1 — Constitui contraordenagfo punive] com coima entre
250,00 EUR e 2.500,00 EUR no caso das pessoas singula-
res, e de 500,00 EUR a 15.000,00 EUR no caso das pessoas
coletivas, a violagdo do disposto no n.° 4 do artigo 3.° no
n.° 2 do artigo 4.°, no n.° 1 do artigo 6.°, nos n.*1 € 3 do
artigo 7.°, nos n.* 1, 3 e 5 do artigo 8.° no artigo 9.° nos
n.”*3 e 5 do artigo 10.°, do n.° 7 do artigo 16.%, non.” 2 do
artigo 18.°, no n.° 5 do artigo 22.°, no n.° 2 do artigo 27.°
nos n.*2 e 6 do artigo 28.°, no n.° 6 do artigo 31.° € no
n.° 4 do artigo 34.°

2 — Constitui contraordenagfo punivel com coima
entre 600,00 EUR e 3.000,00 EUR no caso das pessoas
singulares, e de 1.200,00 EUR a 30.000,00 EUR no caso
das pessoas coletivas, a violagio do disposto no n.° 1 do
artigo 3.° do n.° 1 artigo 4.°, no n.° 1 do artigo 5.°, nos
n.2 e 6 do artigo 8.°, no n.° 1 do artigo 12.°, nos n." 1 e
2 do artigo 13.°, n.™ 1 e 2 do artigo 14.°, no n.*1 e 6 do
artigo 16.°, no n.° 3 do artigo 21.°, no n.° 2 do artigo 22.°
no n.° 1 do artigo 26.°, no n.° 3 do artigo 29.° e no n.° 5
do artigo 30.°

3 — A negligéncia e a tentativa sdo puniveis, sendo os
montantes minimos e méaximos das coimas aplicéveis nos
termos dos n.** 1 e 2 reduzidos para metade, em caso de
negligéncia, e a sangdo especialmente atenuada, em caso
de tentativa.

4 — Em fungdo da gravidade da infragdo e da culpa
do infrator, podem ser aplicadas as sangGes acessorias
previstas nas alineas b), f) e g) don.° 1 do artigo 21.°e do
regime geral das contraordenagdes, aprovado pelo Decreto-
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-Lei n.° 433/82, de 27 de outubro, nos termos previstos no
referido regime.

Artigo 37.°
Sancdes acessorias

1 — Em fungdo da gravidade da infragfo e da culpa
do agente, podem ser aplicadas, simultaneamente com a
coima, as seguintes sangdes acessorias:

a) Interdigdo do exercicio da atividade de promotor de
espetaculos;

b) Encerramento de estabelecimento cujo funciona-
mento esteja sujeito a autorizagdo ou licenca de autoridade
administrativa;

¢) Suspensio da licenga de recinto.

2 — As sangdes acessorias tém a duragfio maxima de
dois anos.

Artigo 38.°
Produto das coimas

O produto das coimas resultante dos processos de con-
traordenagio instaurados com base no presente decreto-lei
¢ repartido da seguinte forma:

a) 10 % para a entidade que levanta o auto de noticia;
b) 30 % para a IGAC;
c) 60 % para o Estado.

Artigo 39.°
Instruciio dos processos e aplicacfio das coimas

Compete 3 IGAC assegurar a instrugdo dos processos
de contraordenacio, cabendo a decisdo sobre a aplicagdo
da coima e das sang&es acessérias ao inspetor-geral das
Atividades Culturais.

CAPITULO VIII

Disposicdes transitérias e finais

Artigo 40.°
Regulamentaciio

A portaria prevista no n.° 1 do artigo 35.° deve ser pu-
blicada no prazo de 90 dias a contar da entrada em vigor
do presente decreto-lei.

Artigo 41.°
Alvari de licenga de recinto

1 — Os alvarss de licenga de recinto emitidos ao abrigo
do regime constante do Decreto-Lei n.° 315/95, de 28 de
novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 309/2002, de
16 de dezembro, mantém-se validos até a realizagéo da
inspecdo periddica nos termos do artigo 20.°

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, a
entidade exploradora do recinto deve remeter a IGAC, no
prazo de 30 dias a contar da data de entrada em vigor do
presente decreto-lei, copia do seguro previsto na alinea i)
do n.° 2 do artigo 16.°

3 — As taxas pagas pelos pedidos de vistoria efetuados
ao abrigo do regime previsto no Decreto-Lei n.° 315/95, de
28 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 309/2002,
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de 16 de dezembro, para efeitos de emissdo de alvara de
licenca de recinto ou sua revalidagdo, e que ainda néo
tinham sido realizadas, substituem a taxa devida pela ins-
pecdo periddica prevista no n.° 4 do artigo 20.°

Artigo 42.°
Reconhecimento miituo

1 — Nos termos da alinea ) do n.° 1 do artigo 11.° do
Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho, ndo pode haver
duplicagdo entre as condi¢des exigiveis para o cumpri-
mento dos procedimentos previstos no presente decreto-lei
e os requisitos e os controlos equivalentes, ou comparaveis
quanto a finalidade, a que o requerente ja tenha sido sub-
metido em Portugal ou noutro Estado-membro da Unido
Europeia ou do Espago Econémico Europeu.

2 — O disposto no numero anterior ndo € aplicavel
ao cumprimento das condigdes diretamente referentes as
instalagdes fisicas localizadas em territério nacional, nem
aos respetivos controlos por autoridade competente.

3 — O disposto no n.° 1 ndo € igualmente aplicavel aos
procedimentos de classificagdo de espetaculos de natureza
artistica e de divertimentos publicos.

Artigo 43.°
Desmaterializagfio de procedimentos

1 — Todos os pedidos, comunicag6es e notificagdes, ou,
em geral, quaisquer declaragdes entre os interessados € as
autoridades competentes nos procedimentos previstos no
presente decreto-lei devem ser efetuados através do balcéo
unico eletrénico dos servigos, a que se refere o artigo 6.°
do Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho.

2 — Excluem-se do disposto no ntimero anterior:

a) Os procedimentos que devam ser tramitados na pla-
taforma prevista no artigo 8.°-A do RJUE;

b) Os materiais para a instrugdo dos procedimentos
que, pela sua natureza, ndo possam ser enviados por via
eletr6nica.

3 — Quando, por motivos de indisponibilidade do bal-
cdo tinico eletrénico dos servigos, néo for possivel o cum-
primento do disposto no n.° 1, pode ser utilizado qualquer
outro meio legalmente admissivel.

4 — Os procedimentos especificos de utilizagdo e fun-
cionamento dos mecanismos previstos no n.° 1 sdo apro-
vados por portaria do membro do Governo responsavel
pela 4rea da cultura.

Artigo 44.°
Cooperagiio administrativa

As autoridades competentes nos termos do presente
decreto-lei participam na cooperagdo administrativa, no
ambito dos procedimentos relativos a prestadores prove-
nientes de outro Estado-membro, nos termos do capitulo VI
do Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho, nomeadamente
através do Sistema de Informacio do Mercado Interno (IMI).

Artigo 45.°

Norma transitéria

Até a aprovacdo do regime a que se refere o n.° 1 do
artigo 19.°, a realizagio ocasional de atividades de natu-
reza artistica e de outros espetaculos ou divertimentos
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ndo artisticos em recinto fixo espetdculos de natureza
artistica diversa, continua a ser regida pelo Decreto-Lei
n.° 315/95, de 28 de novembro, alterado pelos Decretos-
-Leis n.”309/2002, de 16 de dezembro, e 121/2004, de
21 de maio.

Artigo 46.°
Norma revogatoéria
1 — S@o revogados:

a) O Decreto-Lei n.° 396/82, de 21 de setembro, alte-
rado pelos Decretos-Leis n.* 116/83, de 24 de fevereiro,
e 456/85, de 29 de outubro;

b) Osn.”2 e 3 do artigo 3.°, os artigos 4.°e¢ 7.°% eon.® 1
do artigo 14.°, do Decreto-Lei n.® 39/88, de 6 de fevereiro,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 121/2004, de 21 de maio;

¢) O Decreto-Lei n.° 315/95, de 28 de novembro, alte-
rado pelo Decreto-Lei n.° 309/2002, de 16 de dezembro;

d) O artigo 59.° do Decreto-Lei n.° 227/2006, de 15 de
novembro.

2 — Até a entrada em vigor da portaria prevista no
n.° 1 do artigo 35.° e & aprovagéo do despacho a que se
refere on.° 5 do artigo 33.°, mantém-se em vigor o Decreto
Regulamentar n.° 34/95, de 16 de dezembro, a Portaria
n.° 238/2011, de 16 de junho, no que se refere as taxas
previstas no presente decreto-lei, bem como o Despacho
n.° 203/MEC/86, de 8 de novembro, que fixa a remunera-
¢do dos delegados municipais.

Artigo 47.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no prazo de 60 dias
apOs a respetiva publicagfo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 5 de
dezembro de 2013. — Pedro Passos Coelho — Maria Luis
Casanova Morgado Dias de Albuquerque — Luis Miguel
Poiares Pessoa Maduro — Anténio de Magalhdes Pires
de Lima.

Promulgado em 7 de fevereiro de 2014.
Publique-se.

O Presidente da Repuiblica, ANIBAL CAVACO SiLvA.
Referendado em 11 de fevereiro de 2014.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 13/2014

A Resolugio do Conselho de Ministros n.° 81-C/2013, de
29 de novembro, autorizou a aquisi¢io pela Diregdo-Geral
do Tesouro e Finangas, em representagdo do Estado Por-
tugués, ao Municipio de Lisboa, de dois prédios urbanos
onde se encontra parcialmente implantado o Centro Cul-
tural de Belém.

Nos termos da referida resolugio, foi ainda autorizada
a despesa pelo montante global de 6 000 000,00 EUR, a
realizar nos anos econémicos de 2013 e de 2014.

Nio obstante ter sido autorizada a realizagdo de uma
parte da despesa no ano de 2013, o contrato encontrava-se
sujeito a fiscalizagfo prévia do Tribunal de Contas, cuja
decis3o apenas foi comunicada no ano de 2014.



