


O “estado da arte” na intervencao em
comportamentos aditivos e dependéncias

Portugal &, sem qualquer margem
para duvidas, um pais exemplar em
matéria de respostas no combate as
dependéncias com e sem substancia,
isto apesar dos danos causados com
a extincdo do antigo IDT e a criacéo
do Servigo de Intervengédo nos Com-
portamentos Aditivos e nas Depen-
déncias — SICAD, que veio fragmen-
tar as respostas de exceléncia que
até entéo existiam nos servicos. Uma
iniciativa com a qual o governo ante-
rior, talvez por uma avaliagao deficita-
ria baseada numa cultura organiza-
cional tacanha e mediocre, quase
destruia um servigo publico reconhe-
cido e apreciado internacionalmente.

Estou apenas a falar do mais mo-
derno, eficiente e qualificado instituto
da administragéo publica portuguesa,
com reconhecimento e prestigio inter-
nacional. Uma vez mais, a velha ten-
déncia do mudar por mudar, uma vez
mais, o habito déspota de querer
mostrar quem manda, uma vez mais,
a politica no seu pior... Mudar para
qué, se funcionava bem e era enten-
dido como um modelo a seguir por
outros paises? Quando muito, tentar
aperfeicoar, ouvindo profissionais e
utentes afectos as respostas...

Por isso, nunca entendi nem en-
tendo a cegueira e falta de sensibili-
dade de quem sempre quis ignorar a
complexidade deste fendbmeno, no
trabalho e intervencéo técnica e es-

pecializada dos experientes e quali-
ficados profissionais de saude que,
ao longo dos anos, se dedicaram e
empenharam num trabalho nem
sempre facil junto das pessoas e
suas familias. Uma intervencéo as-
sente em respostas integradas, en-
volvendo uma ampla rede de parce-
rias estratégicas, numa légica de
rentabilizacdo de recursos, de co-
nhecimento e de proximidade com o
cidadao, envolvendo a sociedade ci-
vil. Uma intervengcdo concertada de
respostas territoriais de qualidade e
orientada pela centralidade nas ne-
cessidades do cidadédo e nos seus
direitos.

Ignorar todo o trabalho desenvol-
vido em matéria de drogas e toxicode-
pendéncias, do alcool, do jogo patolo-
gico, da dependéncia da internet, das
compras, medicamentos ou outras,
assemelha-se também a uma patolo-
gia, de que sofrerdo alguns “PoliTéc-
nicos” ou “EuroFranchisados”, que
teimam em armadilhar o trabalho dos
profissionais de saude que, apesar de
todas as contrariedades que condicio-
nam a sua actuacgéo, continuam a lu-
tar por um servigo publico de excelén-
cia, com qualidade e eficiéncia garan-
tida como o demonstram todos os re-
latérios e avaliagbes internas e
externas...

A intervencdo sobre o fenbmeno
da droga em Portugal ja conheceu

melhores dias, ja passou por inUme-
ros problemas e altera¢cdes adminis-
trativas, mas nenhuma como esta que
veio a por em causa e incerteza insti-
tuicdes de saude e seus profissionais,
que se viram confrontados com a
fragmentacéo das respostas por parte
dos servigos.

Hoje, decorridos quinze anos so-
bre a descriminalizagdo da droga
em Portugal, importa reflectir sobre
0 contexto social e politico, sobre a
qualidade da intervencéo, a impor-
tédncia da experiéncia dos profissio-
nais e as parcerias estratégicas
mas, ao mesmo tempo, aproveitar
para discutir o processo de reestru-
turacéo da politica publica portugue-
sa de intervengdo nas dependén-
cias, como resposta a evolugéo dos
novos fendébmenos dos comporta-
mentos aditivos. Reflectir sobre as
novas dependéncias e novos pa-
drdes de consumo, muitos deles li-
gados a contextos recreativos, re-
flectir sobre o novo mercado das
substancias sintéticas e sobre o
consumo crescente da canabis e do
alcool.

Finalmente reflectir sobre o esta-
do da arte das dependéncias em Por-
tugal... Mais do que uma oportunida-
de, é uma obrigagéo!

Sérgio Oliveira,
director
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ESPAD 2015:

Portugal com consumos abaixo da
meédia na maioria dos indicadores

A apresentagéo publica dos resultados dos 35 paises Euro-
peus participantes no estudo SICAD, decorreu em Lisboa, no dia
20 de setembro de 2016, contando com as participagdes do Se-
cretario de Estado Adjunto e da Saude, Fernando Araujo, o Secre-
tario de Estado da Educacgéo, Jodo Costa e de Jodo Goulédo, do
SICAD.

O European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
(ESPAD) € um inquérito que se realiza desde 1995, de quatro em
quatro anos, num conjunto alargado de paises Europeus (em 2015
participaram 35 paises). Assim, porque o ESPAD fez 20 anos e de-
correram seis estudos, faz-se uma breve sintese da sua evolug&o.

O ESPAD tem por objetivo a caracterizagdo dos consumos de
substancias psicoativas - e desde 2015 também a de outros com-
portamentos aditivos como o uso de Internet, gaming e gambling
(jogo a dinheiro) - nos alunos que completam 16 anos no ano em
que decorre a recolha de dados, e acompanhar a evolugéo dos
mesmos ao longo do tempo e no espago europeu.

Para o efeito, recorre a uma rede de investigadores indepen-
dentes que, com o apoio de instituicdes nacionais de referéncia
nas areas do alcool e/ou das drogas promovem a respetiva reali-
zagdo. Foi coordenado desde o inicio pelo CAN da Suécia e
apoiado pelo Grupo Pompidou (GP) do Conselho da Europa — que
continua a apoiar os paises que ainda nao pertencem a Unido Eu-
ropeia — e, mais tarde, também pelo Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia (OEDT). A realizagdo deste ES-
PAD/2015 decorreu num periodo de transicdo com coordenagao
tripartida entre o CAN, o OEDT e o Steering Committe, uma vez
que a Suécia informou ndo ter mais condigdes para continuar a
assegurar a coordenacéo. A continuidade do ESPAD esta, a partir
de agora, assegurada através do apoio e coordenagéo do OEDT.

Em Portugal, o ESPAD foi sempre promovido pela instituicdo
que detinha a coordenacgéo das intervengdes da area da droga —

GPCCD (Ministério da Justica), IPDT e IPDT-IP (Presidéncia do
Conselho de Ministros), IDT e o atual SICAD (Ministério da Sau-
de), contando sempre com o apoio do Ministério da Educagéo: Di-
recdo Geral de Estatisticas (base de dados das escolas e alunos)
e Diregdo Geral de Educagédo (apoio na articulagdo com as esco-
las e na recolha de dados). Teve como Coordenadora Nacional /
Investigadora Principal, Luisa Machado Rodrigues até 1999 e Fer-
nanda Feijdo de 2000 até agora.

Com vista a garantir a comparabilidade dos resultados ao lon-
go dos 20 anos do estudo, a metodologia comum (de recolha e
andlise de dados) tem-se mantido o mais estavel possivel e o
questionario tem tido pequenas atualizagdes para se adequar a
evolugdo dos fendbmenos que pretende estudar (ex: introdugéo
das questdes sobre novas substancias psicoativas, internet, jogo,
etc.). A recolha de dados faz-se por questionério auto preenchido
em sala de aula; os questionérios sdo totalmente anénimos e con-
fidenciais e, depois de respondidos sao introduzidos pelos alunos
em envelopes de fecho inviolavel, com o logotipo do SICAD, e s6
sdo abertos no SICAD; este providencia também a entrega e a re-
colha de todo o material nas escolas.

Em sintese, os resultados a nivel Europeu apontam para desci-
das (&lcool e tabaco) ou estabilizagdo (drogas) dos consumos na
maioria dos paises europeus. Os resultados de Portugal estéo, para
a maioria dos indicadores, abaixo da média europeia (ou na média),
com excegdo das NSP (niveis muito baixos) e dos tranquilizantes e/
ou sedativos com receita médica, com niveis muito elevados. E rele-
vante ter em conta que, em 2011 e 2015, varios paises que ainda nao
pertencem a EU, passaram a integrar o ESPAD - e como, de um
modo geral, apresentam niveis de consumo mais baixos do que a
maioria dos paises que ja participavam no estudo - deram um contri-
buto significativo para que as médias baixassem. Importa portanto,
continuar a investir na prevengéo dos consumos entre os adolescen-




tes - designadamente para evitar o inicio e para que, caso ja existam,
promover pelo menos a reducdo da frequéncia desses consumos até
que se consiga atingir niveis residuais. Dever-se- & também a prestar
atengdo a monitorizagéo dos “outros comportamentos aditivos” — in-
ternet, gaming e gambling - que, num futuro préximo, poder&o vir a
constituir um problema.

As amostras séo representativas, a nivel nacional, dos alunos
que completam 16 anos no ano da recolha de dados. Em 2015,
participaram 96 043 alunos, de 35 paises, dos quais 3 456 eram
portugueses (do ensino publico). A dimensao da amostra pretende
garantir o fornecimento de resultados também representativos por
género e com margens de erro aceitaveis. Relativamente a gran-
des tendéncias que os resultados evidenciam, a nivel europeu e
de 2011 para 2015, destacam-se as seguintes:

CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

TABACO

+ A percentagem dos que experimentaram (PLV=47%) fumar
tabaco, esta a diminuir; Portugal: PLV=37%;

*A percentagem dos que declaram consumos correntes
(P30D=22%) diminuiu; Portugal: P30D=19%;

+ A percentagem dos que declaram consumos diarios (P-dia-
rio=13%); Portugal: 9%;

+ A percecéo da facilidade de acesso ao tabaco esté a diminuir, mas
continua alta (Acesso: Facil ou Muito facil — 61%); Portugal: 60%;

+ A percentagem dos que iniciaram o consumo (1.° cigarro)
aos 13 anos ou antes esté a diminuir (23%) ; Portugal: 24%;

+ Em 2015, os paises com maiores percentagens de consu-
mos correntes s&o a ltalia, a Bulgéaria e a Croacia e com as
menores a Moldavia, a Noruega e a Islandia.

+ Globalmente ja ha mais raparigas do que rapazes a consu-
mir tabaco.

ALcooL

* A percentagem de alunos com consumos de tipo experimen-
tal (PLV=81%) estabilizou ou diminuiu, a dos que consumi-
ram no Ultimo ano (P12M=71%) estabilizou e a dos que de-
claram consumo corrente (P30D=47%) diminuiu; Portugal:
PLV=71%, P12M=66% e P30D=42%;

« A percentagem de alunos que se embriagaram no Ultimos 12
Meses, (P12M= 28%), ou nos Ultimos 30 Dias (P30D=13%),

diminuiu na generalidade dos paises; Portugal: P12M=22%,
P30D=9%;

» Na maioria dos paises diminuiu a percentagem de alunos
que tiveram consumos intensivos esporadicos nos Ultimos
30 Dias, Binge Drinking, ( P30DBDk=35%) embora seja alta
em alguns paises; Portugal: 20%;

+ A percecéo da facilidade de acesso esté a diminuir na maio-
ria dos paises, embora continue alta na maioria (Acesso: Fa-
cil ou Muito facil — 78%); Portugal:79%;

« Em 2015, as maiores prevaléncias de embriaguez (P12M e
P30D) ocorreram na Dinamarca, Austria e Hungria e as me-
nores na Islandia e Albania;

+ Em 2015, as maiores prevaléncias de Binge Drinking (P30D)
ocorreram na Dinamarca, Austria e Chipre e as menores em
Portugal, Noruega e Islandia; o Globalmente, a percentagem
de rapazes a consumir alcool é ligeiramente superior a das
raparigas.

DROGAS

+ A percentagem de alunos que ja experimentaram alguma
droga esta a estabilizar (PLV=18%); Portugal: 16%;

+ A cannabis € a substancia mais experimentada (PLV= 17%),
ou consumida no ultimo ano (P12M=13%) e no ultimo més
(P30D= 7%); Portugal: PLV=15%; P12M=13% e P30D=7%;

+ As “Outras Drogas” (sem cannabis, nem NSP) tém niveis de
consumo mais baixos (PLV=5%); Portugal: 4%;

+As “Novas Substancias Psicoativas” (PLV=4%) em alguns
paises sdo mais consumidas do que as “Outras Drogas”;
Portugal: PLV=1%;

+ A percecgao da facilidade de acesso esta estavel (Acesso: Fa-
cil ou Muito facil — 32 %); Portugal: 31%;

+ Em 2015, os paises com maiores percentagens de experi-
mentacdo (PLV) de cannabis sdo a Republica Checa e a
Franca e com menores a Macedénia e a Moldavia;

+ Em 2015, os paises com maiores percentagens de consu-
mos correntes (P30D) de cannabis séo a Franga (17%) e a
Italia (15%) e com menores as llhas Faroé (1%);

+ Globalmente, a percentagem de rapazes a consumir canna-
bis é superior & das raparigas.

+ Relativamente as “Outras Drogas” (sem cannabis, nem
NSP), os niveis de consumo para rapazes e raparigas sao
semelhantes
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»

MEDICAMENTOS
(Tranquilizantes e/ou Sedativos)

+ A percentagem de consumidores de medicamentos sem re-
ceita médica esta estabilizada (PLV=6%); Portugal: PLV=5%;

+ A percentagem de consumidores de medicamentos com re-
ceita médica esté estabilizada (PLV= 8%); Portugal: 13%;

+ Globalmente ha mais raparigas do que rapazes a consumir
medicamentos.

« Em 2015, os paises com maiores percentagens de consumos
de medicamentos sem receita médica foram a Polonia (17%) e
a Republica Checa (16%) e com menores a Moldavia (1%).

« Em 2015, os paises com maiores percentagens de consu-
mos de medicamentos com receita médica foram a Letonia
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(16%) e Portugal (13%) e com menores as llhas Faroé (2%).

OUTROS COMPORTAMENTOS
ADITIVOS:
+ USO DE INTERNET
+ A utilizagdo regular de Internet esta disseminada por
todos os paises;
+ E menos praticada na Albania, Macedonia e Georgia.

* GAMING na INTERNET

+ A pratica de gaming online faz-se por cerca de 23%
dos alunos, 4 ou mais dias por semana, sendo mais
frequente na Dinamarca (45%) e menos na Georgia
(19%); Portugal: 20%;

-E uma atividade maioritariamente masculina: (Masc-
39%; Fem-7%). Portugal: (P12M-M=39%; P12M-F=5%).

+ Os paises com maiores percentagens foram: Dinamar-
ca (Masc-684%; Fem-2%), e com menores a Georgia
(Masc- 23%; Fem-2%).

+ GAMBLING

+ O jogo a dinheiro, nos ultimos 12 meses, foi declarado
por cerca de 14% de alunos (P12M), Portugal: 6%;

+ E uma atividade maioritariamente masculina (P12M-
-M=23%; P12M-F=5%). Portugal: P12M-M=14%;
P12M-F=4%.

« Surgiu como mais frequente na Grécia (30%), (P12M-
-M=49%; P12M-F=12%); e menos na Moldavia (5%),
(P12M-M= 9%; P12M-F=2%).

~ FERNANDO ARAUJO,
SECRETARIO DE
ESTADO ADJUNTO E
DA SAUDE

“Sugiro uma
atencao muito
especial com a
educacao”

“Este tipo de estudos é, para nos, extremamente relevante por-
que apenas com conhecimento sélido e consistente, apenas com o
conhecimento real do que esta a acontecer podemos tomar melhores
e mais adequadas medidas de forma a acompanhar e reduzir estes
consumos. Do ponto de vista global, gostaria de sublinhar neste estu-
do o facto de a prevaléncia de consumo da maior parte das substan-
cias ter reduzido, nomeadamente do tabaco e do &lcool. Um indica-
dor que considero positivo, ainda que noutras areas tenha existido
alguma estabilizagao e, noutras, ligeiras subidas. Constato acima de
tudo que Portugal integra o grupo de paises com consumos baixo ou
médios baixos, com resultados muito interessantes, seguramente
fruto das politicas que tém sido adoptadas e da actuagao dos profis-
sionais, nomeadamente da salde e da educagédo. Existem no entan-
to areas que motivam preocupagdo, como a questio das tendéncias
do gaming e do gambling, que tém que ser acompanhadas e monito-
rizadas de forma muito aprofundada para percebermos para onde
estamos a caminhar e o que poderemos fazer, bem como a questao
das NPS em que, apesar de tudo, Portugal se encontra num lugar
muito confortavel. Do lado portugués, a questdo mais negativas tera
a ver com a utilizagdo de tranquilizantes e sedativos com receita mé-
dica, onde havera uma margem de melhoria que o Ministério da Sau-
de tera que acompanhar e, por Ultimo, a questdo da acessibilidade no
que concerne ao alcool, considerada muito facil por parte dos alunos.
E necessario percebermos por que sucede e como poderemos ac-
tuar no sentido de reduzir esse consumo mais precoce e intenso e de
melhorar comportamentos nessa area. Ao permitir a comparabilidade
com outros paises, este estudo possibilita-nos perceber que medidas
tém sido adoptadas noutros paises e contextos e replicar boas expe-
riéncias. Sugiro uma atengdo muito especial com a educagdo, no




sentido de formar os profissionais, quer da educagéo, quer da saude
para a prevengao e controlo destes comportamentos. Este ano, ini-
ciamos um forte programa de educagéo para a salde e literacia e é
importante que alunos e familiares estejam capacitados para fazerem
escolhas saudaveis. Por outro lado, também temos que ter medidas
nas areas do tabagismo e da alimentagéo saudavel, que séo criticas.
Gostaria de sublinhar duas medidas legislativas aprovadas na sema-
na passada em Conselho de Ministros, uma que tem a ver com a al-
teracéo a Lei do Tabaco nomeadamente a abrangéncia do tabaco
sem combustdo que, apesar de eventualmente conter um risco me-
nor, contém ainda um risco absoluto muito importante, sem que te-
nhamos ainda dados suficientes para percebermos o impacto resul-
tante o fim de alguns anos de consumo. Como tal, visando a precau-
¢ao da saude publica, & necessario evitar o consumo destas substan-
cias e limitar a sua acessibilidade, sobretudo aos mais jovens. Por
outro lado, este novo diploma do tabaco proibe o fumo a entrada dos
estabelecimentos de salde e de educagdo. J& muitos paises o adop-
taram e o sentido consiste em dar um sinal claro em locais que nao
sdo seguramente os locais adequados para esta pratica. O outro di-
ploma aprovado tem a ver com a importancia da promogéo de uma
alimentacdo saudavel. Metade das causas ligadas a mortalidade aqui
reside e podemos desenvolver uma acgdo concreta na sua limitagéo
e, nesse sentido, 0 Governo aprovou a constituicdo de um grupo de
trabalho com varios ministérios representados com o intuito de defi-
nirmos uma estratégia que conduza a uma melhoria deste padréo de
comportamentos. E importante que haja uma informagéo adequada
mas igualmente que os varios players de mercado, desde os produ-
tores a indUstria da alimentagéo, passando pelos distribuidores e os
préprios consumidores, todos juntos, consigamos montar uma politi-
ca adequada, com auto-regulacao, de forma a melhorarmos o padréao
alimentar e reduzirmos o impacto negativo na populagao mais jovem.
Estas sdo areas que necessitam do envolvimento das autarquias,
das organizagdes da sociedade civil e, naturalmente, das préprias fa-
milias, para que possamos prevenir comportamentos aditivos e pro-
mover comportamentos mais saudaveis. Em conjunto, deveremos
saber ter cidaddos mais jovens mais capacitados para, ao longo da
sua vida adulta, fazerem escolhas mais adequadas. Gostaria de dar
os parabéns ao SICAD pelo trabalho desenvolvido, sublinhar esta re-
lacdo virtuosa entre a salde e a educagdo em muitas politicas que
conduziram a resultados mais saudaveis e convidar-vos no sentido
de, activamente e em conjunto, contribuirmos para melhorar o padrao
de vida dos nossos jovens”.

JOAO MARQUES DA
COSTA, SECRETARIO
DE ESTADO DA
EDUCACAO

“Mesmo perante
uma tendéncia
de melhoria,
nao podemos
baixar os
bracos”

“Permitam-me saudar mais este passo na producdo de dados,
que complementa um relatério que estivemos a apreciar ha cerca de
seis meses, para nd6s um instrumento precioso no apoio a tomada de
decisdo. Dai o facto de estarem aqui dois membros do Governo...
N&o nos interessa ter dados so6 por ter dados, importa sobretudo in-
terpreta-los e fazer uma avaliagdo muito qualitativa dos mesmos,
avaliar as politicas tomadas e definir as melhores para continuarmos
a evoluir no sentido certo. Este relatério da-nos alguns dados anima-
dores, na medida em que vemos os consumos de alcool e de drogas
a decrescerem entre 0s nossos adolescentes, ddo-nos dados menos
animadores no que respeita a dependéncia em relagdo ao gaming e
ao gambling e temos que olhar para estes dados e perceber o que fa-
zer, por exemplo, neste &mbito especifico da internet, que é sentida
nas proprias familias, que ndo sabem como corrigir isto. E evidente
que a escola tem aqui um papel e, quando dizemos no ambito de um
trabalho que estamos a fazer de definicdo de um perfil de competén-
cias do aluno, que temos que reforcar as competéncias digitais, de-
vemos perceber que estas ndo passam apenas por saber usar com-
putadores. N&o basta ter tecnologias nas escolas ou em casa mas
passa também pela promogao de uma literacia do uso inteligente da
tecnologia para evitar que aquilo que é bom rapidamente se transfor-
me numa ameaca. Mesmo perante uma tendéncia de melhoria, ndo
podemos baixar os bragos porque, mesmo que houvesse um Unico
jovem no pais com dependéncia de droga, alcool ou tabaco, seria um
jovem a mais e teriamos de trabalhar com ele e para ele, prevendo as
melhores medidas. Em muitos casos, os niveis de consumo ainda
sdo elevados, apesar de terem decrescido. Para nés, Ministério
da Educacao, estes dados representam um estimulo para o traba-
lho que estamos a desenvolver, em particular no que respeita a
duas areas que se cruzam de forma muito intima: o conceito de
sucesso escolar e o conceito de curriculo. Ndo vale a pena pen-
sarmos em sucesso escolar se ndo pensarmos num desenho cur-
ricular promotor de sucesso. O sucesso escolar ndo pode ser visto
como uma alienag&o de si proprio em busca de uma nota muito ele-
vada. Quando concentramos o sucesso escolar apenas em nimeros
ou notas podemos estar a deixar de parte competéncias fundamen-
tais para o exercicio de uma cidadania activa, informada e conscien-
te. Nao pretendemos simplesmente promover melhores resultados
mas melhores resultados associados a uma melhor cidadania. Dai
que precisemos de olhar para o curriculo, que estad muito centrado
num empilhamento de contetidos e debitar de muita coisa e nao pro-
priamente no que devo fazer com esses contetidos ao longo da mi-
nha vida. Por isso estamos a olhar para uma estratégia de educagéo
para a cidadania que se cruze com o curriculo, voltando a ter na es-
cola um verdadeiro trabalho de projecto que envolva vivéncia e parti-
cipagdo”.
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FLORENCE MABILEAU,
GRUPO POMPIDOU

“Esta rede é
muito
importante”

Apos a desisténcia do governo sueco quanto ao financia-
mento deste estudo, que motivos levaram o Grupo Pompi-
dou a financiar o Espad?

Florence Mabileau (FM) — O Grupo Pompidou n&o financia a to-
talidade do projecto. A cooperagéo com o governo sueco remonta a
1993 e 0 Grupo Pompidou tinha um grupo dedicado a epidemiologia
nos problemas de drogas no ambito do qual contavamos com a parti-
cipacéo de especialistas suecos. Juntos, os especialistas suecos e de
outros paises, como Portugal, trabalharam no desenvolvimento de
metodologias para a realizagdo de inquéritos em contexto escolar, tra-
balho que viria mais tarde a dar origem ao Espad. Actualmente, o Gru-
po Pompidou apoia a participacao de estados nado-membros da EU da
Europa Central e de Leste nos comités anuais. Paralelamente, o Gru-
po Pompidou comegou a trabalhar na regido mediterranica, onde es-
tamos a desenvolver uma pesquisa semelhante, designada Medspad.

Com tantos paises envolvidos nesta pesquisa, supoe-se que

a organizacao nao tenha sido propriamente facil...

FM — Na Europa, a organizagdo coube ao Swedish Research
Institute e ao EMCDDA. A contribuicdo do Grupo Pompidou consistiu
em juntar alguns especialistas e em financiar alguns encontros para o
trabalho que estamos a desenvolver na regido mediterranica. Nao foi,
de facto, facil mas estamos a beneficiar da rede que comegamos a
desenvolver h& dez anos atras, a MedNET Network, no seio da qual
temos um correspondente em cada pais. Como tal, trabalhamos com
estes correspondentes.

Face a diferentes culturas, formas e metodologias de trabalho,

em que medida conseguiram conceber uma base comum?

FM — Comegamos a trabalhar em 1999, numa iniciativa em Malta
e, brilhantemente, trabalhamos em conjunto no sentido de adaptar-
mos a metodologia ao contexto mediterranico. Desenvolvemos com
esses paises pesquisas urbanas em Argel, Rabat, Beirute e, s6 de-
pois, avangadmos para pesquisas nacionais. Progressivamente, mais
paises estdo a revelar confianga e a acreditar no que fazemos e de-
monstram vontade de colaborar.

O que destacaria quanto aos resultados destes inquéritos?

FM - Para mim, o mais importante foi o que conseguimos con-
gregar, sobretudo juntando estes paises. Comegam a perceber que
este problema do uso de drogas e &lcool entre os adolescentes é sig-
nificativo e, contrariamente ao que sucedia ha algum tempo atras, ja
tém alguma informagdo e mostram-se disponiveis para trabalharem
em conjunto e colaborarem, para partilharem experiéncias e para
analisarem dados. Em suma, esta rede é muito importante.

RICHARD MUSCAT,
CORRESPONDENTE DO
GRUPO POMPIDOU
EM MALTA

“Nem sempre
as politicas sao
baseadas em
evidéncia”

N

Como avalia a coordenacao evidenciada entre o Gru-

po Pompidou e Malta no ambito deste trabalho?

Richard Muscat (RM) — Ha 20 anos que faziamos o Espad
e comegamos a interrogar-nos por que ndo haveriamos de rea-
liza-lo igualmente no Mediterraneo. Paises a norte do Mediter-
raneo, como Portugal, poderiam dar um forte contributo nesse
sentido e decidimos avancar. Quando pretendemos conceber
politicas sobre drogas temos que saber com situagdes lidamos
e, para isso, precisamos de informagdo. Para obter informa-
cOes, precisamos de realizar pesquisas. Repare que, durante
este periodo nos deparamos com a Revolucdo da Primavera
Arabe, o que dificultou as coisas mas as pessoas trabalharam
com afinco no sentido de obterem informagéo em tempo util e
de a usarem para produzirem politicas. No final, ha que realgar
que o relatério europeu e o mediterranico respondem as mes-
mas questdes: quantos jovens usam alcool, drogas, tabacos,
jogo, etc. Ainda que os questionemos de formas muito diferen-
tes, dependendo das culturas, as respostas sdo as mesmas.

Acabaram por produzir uma ferramenta muito poderosa

ao servico dos decisores politicos... Acredita verdadei-

ramente que todos eles, que decidem em tantos paises,
tirarao partido da mesma?

RM - O mesmo se aplica a Europa: onde quer que va, nem
sempre as politicas sdo baseadas em evidéncia. Nalguns terri-
torios, sdo baseadas em mera vontade politica ou ideologia.
Mas, se assim o quiserem fazer, fa-lo-ao por conta prépria, cor-
rendo riscos, porque isto € como na medicina: se estiver doen-
te, terei sintomas e, se 0 médico me prescrever um tratamento
errado o resultado podera ser grave. Mas esta é a base do nosso
trabalho ao longo destes 20 anos. Sim, provavelmente, alguns go-
vernos ndo quererao fazer certas coisas por nao acreditarem. Da
nossa parte, fornecemos dados consistentes e apresentamos
evidéncia cientifica. Depois, existem varias formas de desen-
volver politicas, mesmo que estas tenham em conta os dados e
as analises que fornecemos. Poderdo ser mais esquerdistas, a
direita ou centristas e o resultado ser o mesmo...

Como avalia a adesao dos inquiridos nestes novos pai-

ses?

RM — N&o houve qualquer problema... Os mitdos sdo ho-
nestos. Quando desenvolvemos um estudo piloto e pergunta-
mos algo do foro privado demonstrando que n&o existirdo re-
percussodes futuras independentemente das suas respostas, a
adesdo sai facilitada.
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Accao serviu ainda para realizag&o de investigagao-acg¢éo:

CRI Porto Oriental previne e reduz riscos

no Festival da Juventude de Lousada

Os dias 16 e 17 de Setembro juntaram animac&o, cultura e
promogéo da satde em Lousada. O pretexto foi a realizagdo de
mais uma edicédo do Festival da Juventude em Lousada, que apre-
sentou varios nomes do panorama musical do concelho, em duas
animadas noites. O Complexo Desportivo local acolheu varias
centenas de jovens, animados por um programa que privilegiou os
artistas locais mas igualmente musicos de renome internacional. A
programacéo esteve a cargo da Associacao de Cultura Musical de
Lousada, da Camara Municipal e da APORFEST — Associacao
Portuguesa de Festivais de Musica. Foram varias as entidades
que se associaram ao evento, entre as quais o CRI Porto Oriental,
que interagiu com os jovens que passaram pelo festival, tendo a
oportunidade de responder a questionarios sobre comportamen-
tos aditivos, dependéncias e sexualidade, transmitindo conselhos,
esclarecendo duvidas, prevenindo e reduzindo riscos. Numa ac-
¢éao que contribui de modo significativo para o Plano De Desenvol-
vimento Social de Lousada, os técnicos do CRI Porto Oriental
aproveitaram ainda a oportunidade gerada pelo evento para reali-
zar um questionario, com uma significativa amostra, superior a um
milhar de jovens, que visa tragar um perfil dos jovens participantes
em matéria de CAD. Com esta ferramenta, os responsaveis do
CRI Porto Oriental poderéo assim aperfeigoar as suas respostas,
adequando-as ao diagnéstico que daqui resultara.

Dependéncias associou-se ao momento e entrevistou Cristina
Moreira, vereadora da Camara Municipal de Lousada, Jorge Bar-
bosa, Coordenador do CRI Porto Oriental e Fatima Esteves, técni-
cado CRI.

CRISTINA MOREIRA,
VEREADORA DA
CAMARA MUNICIPAL
DE LOUSADA

“O consumo
de alcool ou
de drogas,
concentra-se
mais neste tipo
de eventos”

Estamos num evento organizado pela autarquia, que en-
volve milhares de jovens e alia a prevencao e a reducao
de riscos a um contexto recreativo... Qual o objectivo final
de tudo isto?

Cristina Moreira (CM) — Este festival, que conta ja com dez
anos de existéncia, € uma das muitas actividades que promove-
mos em Lousada para a juventude. Mas também temos que per-
ceber que, como outras, esta actividade néao foge a regra e tem os
seus riscos associados. Fenémenos como o consumo de alcool
ou de drogas, por natureza, concentram-se mais neste tipo de
eventos. Também por isso, aproveitamos este tipo de eventos que
reinem milhares de jovens, para assegurarmos a presenga de
equipas técnicas dedicadas a percepcéo de tendéncias e motiva-
¢coes. Por outro lado, trata-se de um bom motivo para incentivar-
mos a comunidade educativa, o0 movimento associativo, as fami-
lias e os proprios jovens a aceitarem a prevencdo, formagéo e
sensibilizagdo. Cada um devera conhecer os riscos, os seus limi-
tes e aprender a dizer ndo. Por vezes, a falta de auto-estima e de
autodeterminagdo, associada a pressdo de pares, &€ que motiva
gue nao tenham capacidade para dizerem n&o... Também nesse
sentido, este evento € muito positivo.

Mais uma vez, a autarquia de Lousada, através do pelouro

da Accéao Social, uns passos a frente nesta area...

CM - Todos os anos promovemos parcerias... Este ano, a en-
tidade organizadora é a ACML e creio que fomos muito felizes
nesta escolha, que recaiu sobre uma associa¢éo de cultura musi-
cal, tendo na sua raiz aquele que é o produto final deste evento. E,
fazendo parte do grupo de trabalho da rede social de Lousada,
ajuda-nos a mostrar que a juventude merece este tipo de activida-
des. Nao podemos ter receio de as realizar e sublinhar as razdes
pelas quais as fazemos, desde as que enumerei, passando pela
promog¢ao da auto-estima dos jovens, a sua identificacdo com o
territorio e a promocgéo da empregabilidade na area das indUstrias
criativas. Todas estas areas sdo necessérias e, se conseguirmos



projectos agregadores e que alimentem o territério durante todo o
ano, poderemos ter aqui um conjunto alargado de jovens que po-
derdo encontrar a sua solugéo de emprego.

Temos novamente aqui a materializagao de uma excelente

parceria entre a autarquia de Lousada e o CRI Porto Orien-

tal... Como avalia essa parceria ao longo dos tempos?

CM - Fantastica! J& ndo é de agora e fico muito contente que
o Dr. Jorge Barbosa e a sua equipa tenham aceite os dois desa-
fios. Ja tinhamos tido uma experiéncia, num périplo que realiza-
mos pela noite de Lousada mas, aqui, tém algo concentrado, onde
poderédo melhor avaliar comportamentos dos jovens associados a
dimensdes como a bebida, a musica e os pares. Creio que se trata
de um bom contexto e que daqui podera resultar, ao nivel da pre-
vencao e da redugéo de riscos, a concepgdo de um plano especi-
fico para este tipo de eventos..

JORGE BARBOSA,
COORDENADOR DO
CRI PORTO ORIENTAL

“Temos de
estar onde
estao as
pessoas e os
problemas”

L

Jorge, temos o CRI Porto Oriental também em festa...

Jorge Barbosa (JB) — Sim. O CRI Porto Oriental também foi
convidado para participar no Festival da Juventude de Lousada. E
uma colaboragdo num ambiente festivo, a convite da Camara Mu-
nicipal, com o objectivo de dinamizar ac¢des de prevencédo e de
reducdo de riscos junto de jovens que frequentam contextos re-
creativos nocturnos. Para este contexto festivo, foram afetos va-
rios recursos humanos no desenvolvimento de varias acgdes de
intervencé@o em contexto recreativo e também de investigagéo, no
sentido de identificar os perfis dos consumidores e os padrbes de
consumo em ambientes festivos.

Além da intervencao no ambito da prevencao e, eventual-
mente, da reducdo de riscos, também vemos aqui varias de-
zenas jovens a preencher inquéritos...

JB — Sim, simultaneamente a intervengdo, estamos a desen-
volver um processo de investigacdo-accdo. A intervencdo tem,
efectivamente, duas dimensdes: uma de prevencéo e outra de re-
ducéo de danos. Paralelamente a intervencéo, estamos a apostar
na investigacao, também com o objectivo de identificar comporta-
mentos de risco em jovens que frequentam espacos recreativos.
Procuramos estabelecer uma relagcdo de proximidade com os jo-
vens frequentadores deste evento festivo, identificando os seus
habitos, praticas e consumos. Pretendemos obter uma “fotografia”
pormenorizada do jovem, ndo s6 ao nivel dos comportamentos de
risco, como também no dominio da adopgdo de estilos de vida
saudaveis. E um trabalho de equipa e multidisciplinar que também
contém uma dimenséo diagnoéstica, que permitird melhorar a ope-

racionalizacéo das acg¢des, bem como optimizar o plano de inter-
vencgdo na area dos CAD para o concelho de Lousada.

A exemplo de outros projectos em que este CRI esta apos-

tado, esta accao também revela a tal postura de proximi-

dade para com o cidadao... Vocés vém ao terreno em vez
de esperarem que os jovens vao ter convosco...

JB — Sim... Ao longo destes anos, temos orientando as ac-
¢cOes para os contextos onde estdo as pessoas e 0s problemas.
Temos que continuar a apostar nas intervengdes de proximidade
em contextos sociais relacionados com os comportamentos aditi-
vos. Se alguns dos contextos recreativos estdo associados ao
consumo, entdo devemos direccionar 0s recursos e as respostas
para esses espacos. Se pudermos intervir nesta perspectiva de
proximidade, através de accdes de prevencéo dos riscos e redu-
¢do dos danos individuais, estaremos a contribuir para ganhos em
saude individual e colectiva.

Mais uma acc¢ao que decorre em parceria com a Camara

Municipal...

JB — Sim, nos trabalhamos sempre em parceria com as estru-
turas comunitarias. Aqui, a organizagéo é da autarquia, que solici-
ta, uma vez mais, a nossa colaboracdo. Mas, esta ndo € uma in-
tervencéo isolada. Integra-se num Plano de Respostas Integra-
das, sem financiamento (PRI néo financiado), alicer¢gado na cultu-
ra da partilha. A Camara Municipal de Lousada, bem como as
entidades locais (agrupamentos escolares e ACES), em articula-
¢do com o CRI tém disponibilizado recursos e meios para o de-
senvolvimento de ac¢bes de prevengéo em contexto escolar e co-
munitario. Outros dos aspectos que contribui para a dinamizagao
desta parceria, esta relacionado com a sensibilidade politica para
as questdes relacionadas com os CAD, por parte da Senhora Ve-
readora da Camara Municipal de Lousada, Dra. Cristina Moreira,
que tem dedicado uma atengdo especial a esta area. Esta preocu-
pacéo em colocar na agenda politica municipal as questdes rela-
cionadas com CAD, tém contribuido para o desenvolvimento de
uma dinamica interventiva concertada e integrada no concelho de
Lousada.

Confesso que me surpreendeu o facto de ver tantos jo-
vens a interagirem com a unidade que o CRI instalou nes-
te evento... Significa o interesse dos mesmos para esta
area ou, por outro lado, serao as estratégias de aproxima-
¢ao e de sensibilizacao implementadas pela equipa técni-
ca que revelam eficiéncia?

JB — A equipa do CRI desenhou um plano de comunicagao
que favorecesse a interaccdo com os jovens, utilizando também
estratégias de proximidade e sensibilizacéo. Para além da abor-
dagem in loco (no recinto dos concertos), também utilizamos uma
unidade movel (em colaboracdo com o IPDJ), para o desenvolvi-
mento de acgdes de prevengdo selectiva e indicada. Considera-
mos, que a promogao de estratégias inovadoras de comunicagéo
em saude, que passam, por exemplo, pela oferta de bebidas cool,
sem alcool, facilitam a relagdo e a comunicagdo com os jovens.
Também, através da aposta numa nova imagem do servico (uma
imagem colorida e apelativa),que reforca a nossa identidade, me-
Ilhoramos a relagéo e a comunicagéo dos técnicos com os jovens.
Estamos identificados e somos reconhecidos pelos jovens en-
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quanto estrutura de salde, que disponibiliza instrumentos de pre-
vencdo dos comportamentos de risco.

Vemos aqui 12 técnicos a trabalharem em horas muito

pouco formais, motivados... Qual é o segredo disto?

JB — N&o existem propriamente segredos... Temos uma equi-
pa qualificada, polivalente, versatil, experiente e que se adaptou
as mudancas orgéanicas e contextuais, apostando na inovagdo em
saude. E participativa e envolve-se desde o desenho até a mate-
rializacao das respostas. Julgamos que os pilares dessa motiva-
¢&o séo a cultura organizacional, o trabalho em equipa e multidis-
ciplinar, a iniciativa e autonomia profissional e a participacao nas
tomadas de decisao.

FATIMA ESTEVES,
TECNICA
RESPONSAVEL PELA
REDUCAO DE RISCOS E
MINIMIZACAO DE
DANOS DO CRI PORTO
ORIENTAL

“Temos que vir
para o terreno,
estar com os
jovens”

O que motiva esta equipa a dedicar horas de trabalho num

horario que seria supostamente para o lazer e para a familia?

Fatima Esteves (FE) — A motivacdo parte, acima de tudo,
da filosofia que todos n6s conseguimos acompanhar e que tem
muito a ver com a dindmica implementada no CRI Porto Orien-
tal. Essa dinamica, na area da reducdo de riscos, passa pela
realizacao deste tipo de intervencgdes, para as quais temos que
estar motivados. Todos nés somos dindmicos neste tipo de ac-
¢bes. Sabemos que temos que as “agarrar”. Para o conseguir-
mos, temos que vir para o terreno, estar com o0s jovens e isto
implica, por vezes, horarios extra. Por isso, estamos com todo
o gosto a fazer este tipo de intervengéo a noite.

Em que consiste concretamente esta intervencdo no do-

minio da reducéo de riscos?

FE — Esta intervengdo consiste exactamente na preven-
céo e eventual minimizacdo dos danos que pode originar a
ingestdo de bebidas alcodlicas. E nesse sentido que esta-
mos cé&, ndo para a proibicdo do consumo ou abordagens
moralistas mas antes numa filosofia de minimizar o consumo

e o dano que este pode provocar, aliando a area da preven-
¢do com a da reducdo de riscos. Num primeiro momento,
prevencéo, onde informamos e sensibilizamos e, num segun-
do momento, caso exista consumo, alertamos para as for-
mas de minimizar os riscos e danos associados.

Esta surpreendida com a adesao dos jovens a esta estru-

tura?

FE - Eu e as minhas colegas de equipa, que temos expe-
riéncia de intervengdo em contextos como este mas com
uma participagé@o superior, como é o caso da Queima das Fi-
tas do Porto, ficamos particularmente surpreendidas pelo
facto de um publico bem mais jovem daquele a que estamos
habituadas, entre os 15 e os 16 anos, aderirem e colabora-
rem desta forma. Questionam, respondem ao questionario
que estamos a dinamizar e acabam por apreciar 0 consumo
de bebidas sem alcool que disponibilizamos.




Deputados do PS, autarquias e profissionais em CAD visitam CRI Porto Oriental:

CRI Porto Oriental mostra trabalho
e insiste no rumo da mudanca

O CRI Porto Oriental convidou, no dia 19 de Setembro, depu-
tados socialistas, membros dos executivos das autarquias e IPSS
que intervém no seu territério para uma reunido que colocou na
agenda as atuais politicas de combate as dependéncias e com-
portamentos aditivos, bem como as necessidades de futuro nesta
matéria. Luisa Salgueiro, Isabel Santos, Pedro Bacelar Vasconce-
los e Fernando Jesus, deputados socialistas eleitos pelo circulo
do Porto para a Assembleia da Republica, estiveram no Centro de
Respostas Integradas do Porto Oriental e testemunharam as prin-
cipais preocupagdes de técnicos e autarcas no que concerne a si-
tuacéo actual do pais em matéria de CAD.

A sess&o iniciou-se com uma visita as renovadas instalagdes
daquela unidade, ao que se seguiu uma apresentacéo das dife-
rentes respostas integradas no CRI Porto Oriental, da autoria de
Jorge Barbosa e uma reunido entre os membros presentes.

No final, Dependéncias entrevistou Luisa Salgueiro.

LUiSA SALGUEIRO,
DEPUTADA DO GRUPO
PARLAMENTAR DO PS

“E necessario
modificar o
actual modelo”

Particularmente para o Grupo Parlamentar do PS mas
igualmente para a Comissao Parlamentar de Sauide, o que
leva daqui?

Luisa Salgueiro (LS) — Aquilo que esperavamos, ou seja, tes-
temunhos de quem conhece muito proximamente este trabalho, a
realidade, o territério e os protagonistas. Percebemos que é ne-
cessario modificar o actual modelo porque, com o desaparecimen-
to do IDT e a criagéo do SICAD, a inclusdo dos servigcos nas ARS
ndo funcionou da melhor forma. E essa a ideia que temos e a
mensagem que também aqui nos transmitem e, portanto, enquan-
to Grupo Parlamentar, tomaremos as iniciativas legislativas neces-
sarias e apresentaremos um projecto de resolugdo a recomendar
ao Governo que, pelo menos, crie um grupo que comece a rede-
senhar 0 modelo para que possamos continuar a dar respostas de
qualidade como, apesar de tudo, estamos a fazer. Apesar das difi-
culdades, os servicos mantém boas respostas e temos resultados
mas é possivel fazer melhor. Os recursos humanos sdo cada vez
menos e ndo podemos continuar nesta perda progressiva, contra-
riamente ao nimero de casos, que vai aumentando. Enquanto de-

putados, pensamos que podemos fazer algo para ajudar a melho-
rar e ficamos também muito agradados por vermos o empenho
dos profissionais e a forma como, no CRI Porto Oriental, estes
servigos regionais e a ARS estdo a trabalhar esta tematica.

Aquele grupo de especialistas desta area constituido em

Aveiro e recentemente reforcado em Coimbra tem sido ou-

vido pelo Grupo Parlamentar do PS?

LS — Tem reunido connosco, temos tido conhecimento das li-
nhas que defendem e essa é também uma das razdes pelas quais
entendemos que temos que nos dedicar mais as dependéncias.

Em que medida podera estar na posicao preconizada por

esse grupo a génese de um novo modelo?

LS — Nao nos compete dizer quem deve formar o grupo. Sa-
bemos que as preocupagdes sdo partilhadas por esse grupo que
reuniu primeiro em Aveiro e depois em Coimbra que, como disse,
tem estado proximo de nos e que temos ouvido com cuidado.

Quando podera surgir o primeiro desenho do eventual

novo modelo?

LS - Isso ndo nos compete a nos... Compete ao Governo. Va-
mos recomendar ao Governo que o crie e competird ao Governo
definir o calendario.

ADALBERTO CAMPOS
FERNANDES
ASSEGURA
NOVIDADES
ORGANICAS EM CAD
PARA O INICIO DE
2017
Dependéncias procurou
saber junto do ministro da
saude, Adalberto Campos
" ‘ 7 Fernandes, que futuro esta o
Governo a preparar para a
actual estrutura do SICAD e
das equipas de intervencdo em CAD. O ministro da satde asse-
gurou que, até ao final do ano, estara concluida uma reflexdo so-
bre a matéria, de que resultara, no inicio de 2017, uma revisao
da Lei Organica do Ministério e uma eventual reestruturagéo dos
servicos: “Estamos neste momento a preparar uma reflexao so-
bre a organizagdo ndo apenas do SICAD mas igualmente de ou-
tros servigos do Ministério da Satde para que, no inicio do proxi-
mo ano possa ser refrescada e revista a propria Lei Organica do
Ministério. O SICAD esta nesse pacote de reflexdo que se de-
senvolvera até ao final do ano”.
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UA de Coimbra inicia Ciclos Tematicos de Formagao em Alcoologia:

A adicao ao alcool
e a oncologia

A Unidade de Alcoologia de Coimbra esta a levar a cabo o projec-
to “Ciclos Tematicos de Formagdo em Alcoologia”, através dos quais
pretende promover o debate técnico entre as diferentes areas do sa-
ber e distintas entidades que concorrem directa ou indirectamente
para o processo de prevencéo, tratamento/reabilitacdo e reinsergéo
de pessoas com problemas ligados ao consumo abusivo de alcool.
Assim, com ac¢bes mensais com a duracédo de 3 a 4 horas de forma-
¢do (num formato de conferéncia ou workshop, seguido de debate),
encontram-se planeadas trés sessodes a realizar ainda durante o ano
de 2016 e 11 para 2017, as quais terdo lugar no Auditério da Unidade
de Alcoologia de Coimbra, nas instalagdes do antigo Hospital Psi-
quiatrico do Sobral Cid.

A primeira sessao decorreu no dia 27 de Setembro, sob o tema
“A adigdo ao alcool e a oncologia”, e foi desenvolvida pelo Dr. Nuno
Bonito, oncologista médico do I. P. O. F. G. Coimbra, EPE e membro
da Direcgdo da Sociedade Portuguesa de Oncologia, acompanhado
pelo Prof. Doutor Tiago Paredes, Psicologo da LPCC, e pela Dra. Ma-
ria Teresa Sousa, Técnica Superior de Servigo Social do I. P. O. F. G.
Coimbra, EPE. Estas sessoes sao dirigidas a profissionais das varias
areas de intervencéo, desde a saude, os tribunais, as policias, a Se-
guranca Social, IPSS, ordens e associagdes profissionais, associa-
¢des cientificas, associagdes de doentes e todas as entidades que
tenham interesse nesta area tematica. Dependéncias marcou pre-
senca na formacao inaugural e entrevistou Nuno Bonito.

Nao temos apenas o alcoolismo
associado ao consumo excessivo;
temos o alcoolismo

incipiente desde idades jovens.

NUNO BONITO,
ONCOLOGISTADO
I. P. 0. F. G. COIMBRA

“E urgente
mudar compor-
tamentos”

Que principal mensagem pretendeu aqui transmitir re-
lativamente a esta interaccao entre adictologia e onco-
logia?

Nuno Bonito (NB) — A principal mensagem que tentei
transmitir assenta na necessidade de fazermos a prevencéao
dos factores de risco. Os doentes com comportamentos adi-
tivos ativos comprometem a compliance ao tratamento da
doenca oncoldgica. Obviamente, ndo posso generalizar por-
que isto vai depender do estadio em que a doenca esta, o
que resultard necessariamente em diferentes estratégias
porque, quer as taxas de sobrevivéncia, quer as taxas de
resposta sdo também diferentes em fungédo do estadio. Se
estivermos a falar num contexto de doenga avangada, ja num
doente com multiplas comorbilidades e com comportamentos
aditivos, entendo que deve ser ponderada a oferta de trata-
mento sempre em fungdo da motivagédo do doente. Sabemos,
no entanto, que este tratamento vai originar uma série de
efeitos secundarios muitas vezes pela debilidade do sistema




imunitario potenciada pela doencga, tratamento e consumos
excessivos.

A motivagéo do doente para cessar os habitos excessivos é
preponderante para o sucesso do tratamento.

Também o ouvimos falar em carcinoma hepatocelular...

NB - O carcinoma hepatocelular associa-se, na maior parte das
vezes, as infeccdes pelo virus da Hepatite C, pelo virus da Hepatite B
e ao consumo de alcool. Tanto a infecgdo crénica do virus da Hepati-
te C como da B evoluem para cirrose e, possivelmente para carcino-
ma hepatocelular. Aqui, mais uma vez, o tratamento, dependera do
estadio da doenga, da idade, da fungédo organica e da compliance do
doente. Eu refiro-me concretamente a estadios mais avancados, em
que a Unica estratégia que temos para oferecer ao doente passa
eventualmente por uma terapéutica sistémica.

Nos estadios iniciais a estratégia terapéutica estard sempre
condicionada pela manutencdo dos héabitos aditivos.

A OMS revelou recentemente que o alcool € um dos princi-

pais factores de risco associados ao cancro. Que motivos

salientaria para o facto s6 agora constatarmos preocupa-
cao face a esta problematica?

NB - Este problema ndo é s6 de agora... Creio que existe
uma grande responsabilidade do ponto de vista dos cuidados de
salde primarios que, no meu entender tém feito um bom trabalho
no contexto da prevencéo primaria. E creio que estes casos séo
actualmente mais sinalizados, estdo mais diagnosticados e sao
mais precocemente avaliados. Neste momento, a problematica do
alcool e de outras situagdes que dizem respeito aos comporta-
mentos aditivos suscitam uma maior aten¢do e os cuidados de
salde primarios conseguem rastrea-los mais facilmente e referen-
cia-los atempadamente.

0 alcool constitui um factor de risco para o cancro da mama?

NB — Sim, e existem estudos que nos mostram que as mulhe-
res consumidoras de alcool e obesidade associada tém maior pre-
disposicéo para o desenvolvimento de cancro de mama.

Mencionou alguns factores de risco durante a sua comu-

nicacdao. Sabemos que o consumo de alcool potencia o

consumo de tabaco e vice-versa, gerando-se aqui perigos

evidentes para a saude...

NB - O tabaco € um carcinogénio completo. Como expliquei, vai
actuar nas duas fases da carcinogénese, quer na iniciagdo, quer na
promogao. Se tivermos associado ao tabaco o factor alcool, teremos
um efeito sinérgico, o que aumenta significativamente a probabilida-
de de virmos a desenvolver uma qualquer doencga oncoldgica. Mas
sabemos ainda muito pouco da biologia do cancro e sobre o que leva
ao seu desenvolvimento, salientando a sua etiologia multifactorial com
interacgdo entre varios fatores de risco nomeadamente ambientais.

Referiu a prevencao como uma necessidade imperiosa

mas, na verdade, apesar de todos comungarem essa pre-

missa, continuamos a ver pouca acc¢do... O que sera ne-
cessario fazer a este nivel?

NB — A prevencédo comeca a ser feita, nomeadamente nos cui-
dados de saude primérios, através de campanhas de sensibiliza-
¢do. Creio que o ponto crucial tem que comegar na familia. O nu-
cleo familiar tem de estar educado. Em Portugal, ndo temos ape-
nas o alcoolismo associado ao consumo excessivo; temos o al-
coolismo incipiente desde idades jovens e culturalmente aceite...
E preciso, junto das populagdes, junto das familias, comegar a
alertar para estes maleficios. As campanhas de sensibilizagdo em
contexto escolar sdo importantes mas deviamos também educar
os educadores. E urgente mudar comportamentos.
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Liga das Associagbes de Socorro Mutuo de Vila Nova de Gaia organiza conferéncia:

"Dependéncias — Importantes
e nem sempre evidentes”

O Auditorio da Liga das Associagdes de Socorro Matuo de Vila
Nova de Gaia acolheu, no dia 29 de Setembro, a conferéncia “De-
pendéncias — Importantes e nem sempre evidentes”, tendo como
orador José Raio, médico psiquiatra na Clinica da Liga. As Confe-
réncias da Liga realizam-se ha ja 4 anos e elegem como objectivo
o esclarecimento dos utentes e da populacdo em geral sobre te-
mas ligados a satde. Apds a apresentacédo do tema, normalmente
assegurada por um médico especialista da Clinica da Liga, o pu-
blico tem a oportunidade de colocar as suas questdes e duvidas.
As conferéncias 2016 acontecem habitualmente na dltima quarta-
-feira de cada més as 18h45 e tém entrada livre.

Dependéncias aderiu ao repto langado por esta historica insti-
tuicdo de Gaia e, no final, entrevistou o presidente da Liga, Luis
Amorim, e o orador, José Raio.

LUIS AMORIM,
PRESIDENTE DA LIGA
DAS ASSOCIACOES DE
SOCORRO MUTUO DE
VILA NOVA DE GAIA

“Assumimos
essa funcao
como res—
ponsabilidade
social”

Que importancia assume a realizacdo destas Conferén-

cias da Liga?

Luis Amorim (LA) — A verdade é que ja vamos no quinto ano
de conferéncias, cujas principais preocupagdes consistem por um
lado, na divulgagéo da Liga em todas as suas areas de actividade,
mormente na vertente médica e de salde e, por outro lado, na
saude publica. Versamos todos os temas do corpo humano. A titu-

lo de exemplo, e numa perspectiva sazonal, em Maio, temos o cui-
dado de valorizar o tema do coragdo, em Outubro comegamos a
falar sobre os problemas cardiorrespiratérios, das vacinas e da
educagdo para a saude oral... Enquanto Liga e mutualidade, as-
sumimos essa fungéo e responsabilidade social e creio que a
mesma esté a resultar muito bem.

Estas iniciativas sao abertas aos associados?

LA — S3o abertas a comunidade em geral e sdo, naturalmen-
te, publicitadas através dos nossos meios. Temos vindo em cres-
cendo ao longo dos anos.

As questdes que vos sdo colocadas pelos presentes po-

derao sustentar a criacao de novas respostas?

LA - Todas as sugestbes séo, primeiro, registadas e, depois,
validadas e estamos naturalmente interessados em avangar para
novas respostas. Essa € uma das razdes da existéncia destas
conferéncias.

JOSE RAIO,
PSIQUIATRA DA
CLINICA DA LIGA

“O consumo
das novas
drogas e da
cannabis é
um problema
actual”

e

Que importancia assume o facto de se elevar ao debate

publico o tema das dependéncias?

José Raio (JR) — A minha perspectiva consistiu em dar infor-
macado sobre alguns conceitos. Como sempre procuro, mais do




que dar informacéo, tentei responder aos anseios das pessoas e
as questdes concretas que possam ter.

Foi possivel constatar uma significativa adesao por par-

te da populacao a esta conferéncia... Em que medida

podera este indicador revelar uma preocupacao destes

relativamente aos comportamentos dos seus familia-

res?

JR — De uma forma geral, as familias estdo hoje preocupa-
das... O consumo das novas drogas e da cannabis é um problema
actual e premente na sociedade portuguesa.

Na sua comunicacgao sustentou que nao existe cura para a

dependéncia da heroina... Sera efectivamente assim?

JR — Cura no sentido em que a pessoa possa, tranquilamente,
descansar, acho que néo... O problema base da pessoa consumi-
dora de heroina pode voltar a manifestar-se em momentos criticos
da sua vida. Face a sua histéria de relagdo com a sua substéancia,
a pessoa sabe que nesses momentos a substancia funciona como
tranquilizante, alienando-a do problema que tem. Sendo evidente
que o recurso a heroina néo lhe ir4 resolver o problema, este é o
recurso que a mesma conhece e vai usar. Ai, pode ter-se o perigo
da recaida, dai que afirme que néo existe cura e a necessidade de
estarmos sempre atentos.

Sendo o alcool a principal droga de eleicao dos portugue-
ses, referiu-se a mesma como depressora do sistema ner-
voso central mas, na verdade, também existem momentos
em que resulta como estimulante...

JR — Na verdade, o alcool € uma substancia que nos faz sentir
bem-dispostos. Permite-nos socializar melhor, estar numa festa,
dizer umas piadas... e se isso for feito com conta, peso e medida,
é optimo. Nao vejo problema nenhum. Agora, quando daqui se
passa para um consumo problematico, surge a dependéncia e
creio que todos devemos estar atentos a esta transicdo. Dai o
efeito depressor do sistema nervoso porque a pessoa fica com a
vida destruturada.

Ainda existe alguma dificuldade em identificar e caracte-
rizar determinadas novas substéancias... Que tratamento
podera ser dado para a dependéncia de uma substancia
que se desconhece?

JR - E dificil... Creio que, mais do que tratar a adicdo a essa
substancia, devemos perceber o problema que a pessoa tem, no-
meadamente no caso dos jovens, e 0 que a esta a levar a usar
uma substancia que, no fundo, reconhecera como lesiva do seu
bem-estar. No fundo, foi esta a mensagem que pretendi transmitir
hoje: o foco na pessoa, nomeadamente o jovem que tem proble-
mas interiores, seja uma sensag¢ao de vazio, uma inseguranca,
uma dificuldade na casa dos 20 de iniciar uma vida adulta, um jo-
vem que fica tempo demais em casa dos pais... Esta é uma mani-
festacdo de um problema.

Serao realmente as dependéncias problemas de saude
mental?
JR - Sao, nitidamente!
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Evento decorreu de 7 a 9 de Setembro em Oslo, Noruega:

5° Simpaosio Internacional sobre
o Tratamento de Hepatite em
utilizadores de drogas

Este simpésio é a conferéncia lider internacional focada na
gestdo da hepatite entre utilizadores de substancias. E organi-
zado pela Rede Internacional para a Hepatite em utilizadores
de substancias - International Network for Hepatitis in Substan-
ce Users (INHSU). e realizado a cada dois anos. As edic¢des an-
teriores decorreram em Zurique, Suiga, em 2009, em Bruxelas,
na Bélgica, em 2011, Munique, Alemanha, em 2013, e Sydney,
na Austrélia, em 2015. Em 2015, o INHSU passou a assumir o
formato de simp6sio anual, com o intuito de acompanhar o rit-
mo de rapido desenvolvimento das novas terapias e da nova e
emocionante pesquisa sobre os cuidados de HCV entre pes-
soas que injetam drogas. Assim, o Simpo6sio INHSU 2016 foi
realizado em Oslo, na Noruega. O Simpésio Internacional de
Hepatite em utilizadores de substancias atrai profissionais de
salde (médicos, enfermeiros e outros), investigadores, organi-
zagbes da comunidade, pessoas que usam drogas e decisores
politicos. A conferéncia deste ano centra-se em questdes rela-
cionadas com Epidemiologia e Saude Publica, Tratamento e
Cuidados, Acesso e Implementacéo.

SEM TRATAMENTO NAO HA ERRADICACAO,
AFIRMA NOVA PESQUISA

Pessoas que usam drogas tém a chave para acabar
com a hepatite C

(Quarta-feira, 7 de Setembro, 2016: Oslo) Especialistas em
salde global chamam a atencéo para a remogao das restricoes
que impedem as pessoas que usam drogas de aceder a cura
da hepatite C. Enquanto existirem estas restricdes, a meta da
eliminacéo da doenga permanecera fora de alcance, dizem.

Estes especialistas estdo reunidos em Oslo para o 5° Sim-
pésio Internacional sobre o Tratamento de Hepatite em utiliza-
dores de drogas, onde a nova investigac@o continua a destacar
nédo apenas o papel fundamental que o tratamento para as pes-
soas que usam drogas desempenha na reducé@o da transmis-
sdo da hepatite C, mas também como o mesmo pode ser apli-
cado para se atingirem melhores resultados.

“A ciéncia é clara. Precisamos agora de nos concentrarmos
em superar as barreiras de acesso e aproveitar as Ultimas pes-
quisas para implementar programas que funcionam “, disse o
presidente da Rede Internacional de Hepatite C em Utilizadores
de Substancias (INHSU), Jason Grebely, do Instituto Kirby,
UNSW Australia. “Atrasar ainda mais contraria a ética e prejudi-
ca a saude publica”, acrescentou.

A Hepatite C - que se ndo tratada pode levar a cirrose e
cancro de figado - afecta cerca de 64-103 milhdes de pessoas
em todo o mundo, resultando em cerca de 700.000 mortes por

ano. Em paises como os EUA e a Australia, a hepatite C ja
mata mais pessoas do que o HIV. No Reino Unido, o nimero de
mortes anuais devido a hepatite C quadruplicou desde 1996.

Novos tratamentos curativos altamente eficazes tém susci-
tado esperangcas em torno de um mundo livre de hepatite C.
A Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) estabeleceu ambicio-
sas metas de eliminacdo de 90% de casos diagnosticados,
80% tratados e uma reducéo de 65% na mortalidade relaciona-
da com hepatite C até 2030. Na maior parte dos paises com
elevadas taxas, a grande maioria (80%) das novas infec¢des
verifica-se em pessoas que injectam drogas, mas este grupo
tem enfrentado uma exclusdo generalizada das novas terapias.

As razbes dadas para esta exclusdo incluem o preco dos
novos medicamentos, o0s receios de baixa adesdo, medos de
reinfeccdo e as preocupacgdes com a eficacia. No entanto, a
pesquisa internacional desmascara esses mitos.

O maior estudo do mundo sobre as novas terapias curati-
vas da hepatite ¢ - Ensaio Clinico C- C-EDGE CO-STAR - aca-
ba de demonstrar que o uso de drogas ilicitas antes e durante o
tratamento da hepatite C nédo teve impacto sobre a eficacia da
terapia, e que reinfecgdo € baixa, cerca de 4%. Os resultados
também mostraram excelente adeséo ao tratamento. As taxas
de cura foram comparaveis aos resultados em populagdes de
hepatite C que excluem as pessoas que usam drogas.

Além disso, a modelagem matematica sugere que mesmo
niveis moderados de captagdo para tratamento de pessoas que
usam drogas poderiam oferecer beneficios preventivos consi-
deraveis.

Um estudo olhando para as definigdes na Escécia, Australia
e Canada indicou que um aumento de 3 a 5 vezes na inclusdo
em tratamento das pessoas que injectam drogas poderiam re-
duzir pela metade a prevaléncia da hepatite C em 15 anos.

Outros estudos sobre pessoas que injectam drogas no Rei-
no Unido e na Franga concluiram que um aumento realista da
escala de pessoas com acesso ao tratamento poderia alcancar
uma redugdo de 15-50% na prevaléncia da hepatite C cronica
numa década.

Continuando na lista enumerada de beneficios, os especia-
listas alertam para a necessidade de promocao do tratamento
em estadios precoces da infecgédo: o tratamento de pessoas
que usam drogas com hepatite C leve ou moderada, com as no-
vas terapias, é custo-efectivo na maioria dos ambientes em
comparac¢do com o adiamanto da disponibilizacdo do mesmo
até a fase de cirrose.

Vérios paises introduziram programas de eliminagéo da he-
patite C, com Austrdlia, Franca e Islandia a oferecerem acesso
irrestrito. Todos os olhos estdo agora postos na Australia, onde



GILEAD MARCA PRESENCA
COM SIMPOSIO SATELITE

A Conquista da C: trabalhando juntos para a eliminagéo

A Gilead organizou um simpésio satélite no segundo dia
do evento, presidido pelo especialista canadiano Jordan
Feld, autor ainda da comunicacéo “Reducing global disease
burden and making elimination possible through collabora-
tion”. Geert Robaeys (Bélgica): “Treating individuals with
HCV”; John Dillon (Reino Unido): “Treating the HCV Commu-
nity; e Homie Razavi (USA): Reducing country HCV - disea-
se burden, completaram uma mesa que, durante 1 hora e
meia elevou a discusséo cientifica em torno de um objectivo
comum: a extensdo do programa de tratamento e a erradi-
cacao da hepatite C.

mais de 20.000 pessoas (10% da populagdo HCV crénica) ini-
ciaram o tratamento nos primeiros quatro meses desde que o
tratamento subsidiado se tornou disponivel.

“Paises como a Austrélia e a Franga assumiram a lideranga na
adopgéo de politicas baseadas em evidéncias que irdo salvar vi-
das. Agora é a hora de outros paises, incluindo os EUA e a Norue-
ga, seguirem a sua lideranca e permitirem que todos os pacientes
com hepatite C cronica sejam tratados com os novos farmacos”,
disse o professor Olav Dalgard, Presidente do Symposium INSHU
2016. “Nés recomendamos fortemente que todas as restrigdes so-
bre o acesso a novos tratamentos para a hepatite C, com base no
uso de drogas, alcool ou tratamento de substituicdo de opiaceos,
sejam removidas. Nao ha boa evidéncia com base ética ou de
salde para tais discriminagdes. As restricdes ndo produzem qual-
quer sentido em termos clinicos, de saude publica ou de cariz eco-
némico de saude”, acrescentou.

“A oferta de tratamento para as pessoas que injectam dro-
gas, integrada com programas de reducdo de danos e de inter-
ligacdo aos cuidados de saude, é a chave para o sucesso do
programa da hepatite C. E a nossa experiéncia em Copenhaga
mostra que isso pode funcionar. Tais esforcos devem ser inicia-
dos e ampliados globalmente”, acrescentou o professor Jeffrey
Lazaro, do Centro de Salde e Pesquisas de Doengas Infeccio-
sas, Rigshospitalet, da Universidade de Copenhaga, na Dina-
marca, presente no Simpésio.

ACABAR COM OS MITOS:
POR QUE O TRATAMENTO FUNCIONA

Adesao e eficacia: Dados emergentes sugerem que as pes-
soas que usam drogas e pessoas que recebem a terapia de
substituicdo de opiaceos tém altas taxas de adesdo e de res-
posta aos novos tratamentos curativos de hepatite C (terapia
HCV DAA livre de interferon) - comparaveis com as pessoas
sem histéria de uso de drogas.

Reinfecgdo: Enquanto a reinfecgdo HCV pode ocorrer, os
dados sugerem que a taxa de reinfeccéo entre as pessoas que
usam drogas injectaveis é baixa e ndo deve ser uma razao para
a suspensdo da terapia da hepatite C. A expanséo de progra-
mas para melhorar a satde do utilizador de drogas (incluindo a
terapia de substituicdo de opiaceos e programas de seringas)

sera essencial para garantir que o risco de reinfecgdo do HCV é
minimizado.

Custo: Tem sido demonstrado que o tratamento de pessoas
que injectam drogas é custo-efectivo, dado o potencial de pre-
venir futuras transmissoes.

INHSU 2016: NOVA INVESTIGACAO DE APOIO
AO TRATAMENTO DE PESSOAS QUE INJECTAM
DROGAS COM HEPATITE C

A pesquisa abaixo apresentada foi apresentada na INHSU
2016 e fornece mais evidéncias de que o tratamento de pes-
soas que injectam drogas (PWid) é eficaz.

Altas taxas de resposta virologica sustentadas em pessoas
que injectam drogas tratadas com ALL-ORAL de accéo directa
em regimes antivirais: Este estudo demonstra que todos os
PWid completaram a terapia com altas taxas de cura viral ape-
sar de significativas taxas de uso de drogas. Estes dados de-
monstram o apoio para o tratamento de PWid.

Resultados do mundo real da terapia DAA no tratamento da
hepatite C entre pessoas que injectam drogas, tratadas no cen-
tro da cidade com um programa de tratamento da hepatite c,
Vancouver, Canada: Resultados alcangados usando terapias
DAA séo elevados em um ambiente do mundo real. Estratégias
para melhorar a retengéo na terapia pos cuidado serdo impor-
tantes para assegurar um acompanhamento adequado para o
fracasso do tratamento e reinfeccéo.

Mudangas nos comportamentos de risco durante e apos o tra-
tamento para a infecgdo pelo virus da hepatite C entre pessoas
que injectam drogas: o estudo Activate: O uso recente de drogas
injectaveis e o uso perigoso de alcool diminuiu, enquanto a OST
aumentou durante e apos o tratamento do HCV entre os partici-
pantes com continuo uso de drogas injectaveis. Estes resultados
suportam a expansao dos cuidados de HCV entre PWid.

Adeséo ideal durante o tratamento do VHC entre os utiliza-
dores activos de drogas programa de base comunitaria em To-
ronto, Canada: Este estudo fornece insights sobre os padrdes
de adesdo das pessoas marginalizadas que vivem com HCV e
demonstra que, apesar das altas taxas de consumo de subs-
tancias, um modelo de base comunitaria de tratamento HCV
pode suportar os resultados do tratamento HCV positivos.
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Investigagdo em portugués:

Fendmeno de Exclusdo Social versus
Medidas de Insercao/Reinsercéo
relacionadas com Emprego

Paula Pinto

RESUMO

Ainsergado social remete para um conjunto estavel e consolidado
de relagbes, tanto familiares, sociais como de trabalho.

A problemética das dependéncias atinge uma percentagem de
individuos, que pelas consequéncias do consumo, bem como pelos
baixos niveis de escolarizagdo, ndo se encontram, na maioria dos ca-
s0s, capacitados para o desenvolvimento de uma atividade profissio-
nal. Porém, alguns, apesar da sua dependéncia, possuem esse po-
tencial. Assim, verifica-se ser importante a criagdo e manutencao de
programas especificos na area da reinsergao, no sentido de valorizar
as aptiddes pessoais e sociais, com vista a atividade profissional, fa-
vorecendo o proprio, o meio laboral e a prépria sociedade.

Na atualidade, reconhecemos como compativeis a esta perspeti-
va, as medidas de apoio a criagdo de emprego e/ou formagao profis-
sional disponiveis, tais como, Estagio-Emprego, Estimulo-Emprego e
o Programa Vida-Emprego.

INTRODUCAO

Na sociedade portuguesa, assim como em muitos paises, a ex-
cluséo social afeta grande parte da populacéo. Na generalidade dos
casos, este fenébmeno encontra-se ligado a marginalidade social e a
pobreza, em consequéncia do desemprego ou da sua precariedade
e da falta de recursos pessoais.

Neste sentido importa apresentar medidas de insercéo/reinser-
¢ao social, a populacdo em geral e sobretudo a esse segmento da
populacéo, de forma a serem proporcionados 0s meios que permitam
atodos aceder a um nivel de vida com conforto, dignidade, bem-estar
e participacao social.

No presente estudo, mais especificamente sobre a excluséo so-
cial relacionada com dependéncias, de forma necessariamente resu-
mida, pretende-se abordar as principais implicagdes da dinamica ex-
clusdo-insergdo, passando a apresentar Medidas/Contributos/Inter-
vencdes existentes de Insercdo / Reinsergéo, relacionadas com o
Emprego.

Através da divulgagdo das referidas medidas, pretendemos
constituir um recurso para todos os que possam utiliza-las para a in-
sercdo / reinsercdo social, de pessoas em exclusdo social, sobretudo
devido a situagbes de dependéncias.

Na qualidade de Assistente Social a exercer fungbes na area das
dependéncias desde 1996, tem-se verificado que a probleméatica do
desemprego é um dos fatores principais para 0 aumento do niUmero
de cidaddos em situagao de exclusdo social. Pela experiéncia adqui-
rida pode considerar-se que a via privilegiada para a insercao e/ou
reinsercdo devera ser proporcionada através da realizagao pessoal e
profissional, sobretudo com estabilidade no emprego, contribuindo
assim para que o individuo possa ser um elemento valioso para o
funcionamento da sociedade, tanto pela sua realizagdo pessoal
como pela sua participacdo positiva no meio laboral e social.

Para o desenvolvimento do processo de inser¢éo/reinsergéo,
necessario agregar as diversas estruturas e recursos da comunida-
de, em articulagéo interministerial e interinstitucional. Neste contexto,
existem medidas dirigidas a populagdo em geral, que poder&o contri-
buir para a (re)integragdo do cidadédo com comportamentos aditivos e
dependéncias (CAD), das quais é possivel identificar as Medidas ge-
rais de emprego do Instituto de Emprego e Formagéo Profissional
(IEFP), tais como, o Estagio-Emprego e o Estimulo-Emprego, bem
como a medida dirigida especificamente a toxicodependentes em re-
cuperagéo, que apesar de ter sido revogada no inicio de 2015, ainda
se encontra implementada no terreno, até a sua conclusao, o Progra-
ma Vida-Emprego.

E do conhecimento geral que por norma, a dependéncia é um
sintoma que faz emergir a existéncia de uma gama variada de pro-
blemas pessoais, familiares e sociais, que permanecem em segundo
plano perante a suposta gravidade dessa problematica.

Neste contexto, consideramos que a intervengdo na area das de-
pendéncias, para ser efetiva devera realizar-se através do trabalho-
-emprego e ser acompanhada de uma intervengao sistémica e multi-
disciplinar, aos niveis pessoal, social e familiar de forma a potenciar e
valorizar a (re) integragéo plena do individuo na sociedade.

ESTAGIO-EMPREGO

O Estagio-Emprego é uma Medida que proporciona experiéncias
de formacéo pratica em contexto de trabalho e que promove a inser-
¢do profissional dos seus beneficiarios. Tem a duragéo de 9 meses,
tendo em vista promover a insercdo de jovens no mercado de traba-
Iho ou a reconverséo profissional de desempregados.

Os Promotores do Estagio-Emprego podem ser pessoas singula-
res ou coletivas, de natureza juridica privada, com ou sem fins lucra-
tivos. Os destinatarios sdo os desempregados inscritos nos servigos
de emprego e que se encontrem em situagdes especificas.

O Estagio-Emprego tem como objetivos complementar e desen-
volver as competéncias dos jovens que procuram um primeiro ou um



novo emprego, de forma a melhorar o seu perfil de empregabilidade;
promover a integracdo profissional de desempregados em situagéo
mais desprotegida; apoiar a transi¢éo entre o sistema de qualifica-
¢bes e 0 mercado de trabalho; promover o conhecimento sobre no-
vas formagdes e competéncias junto das empresas e promover a
criacdo de emprego em novas areas; apoiar a melhoria das qualifica-
¢cOes e a reconversao da estrutura produtiva.

Tendo em conta o objetivo essencial da medida Estagios Empre-
go, o desenvolvimento de uma experiéncia pratica em contexto de
trabalho visando a inser¢éo de jovens num futuro emprego ou a re-
conversao profissional de desempregados, valorizam-se 0s projetos
que potenciem a contratagdo dos destinatarios apds a sua conclu-
sd0. Deste modo, em sede de verificagdo dos critérios de elegibilida-
de dos projetos, é concedido maior destaque ao fator empregabilida-
de.

ESTIMULO-EMPREGO

O Estimulo-Emprego tem como objetivos: promover a contrata-
¢do de publicos mais desfavorecidos; combater o desemprego, fo-
mentando a criago liquida de postos de trabalho e reforcar vinculos
laborais mais estaveis e combater a segmentacdo e a precariedade
no mercado de trabalho.

A Medida Estimulo-Emprego é um apoio financeiro destinado a
empregadores que celebrem contratos de trabalho a termo certo, por
prazo igual ou superior a 6 meses;sem termo; a tempo completo ou a
tempo parcial; com a obrigacdo de proporcionarem formacao profis-
sional aos trabalhadores contratados.

Para que uma empresa possa usufruir deste apoio numa contra-
tacdo, o candidato tem que estar inscrito nos servicos de emprego e
em situacdo de desemprego, com determinadas condigdes. Esta me-
dida potencia a integracéo socioprofissional e a probabilidade de
contratacéo.

POTENCIALIDADES /LIMITACOES DAS MEDIDAS

O tratamento das dependéncias constitui um processo comple-
x0, com implicagdes nas diversas dimensées da vida dos individuos,
através da reconstrugdo dos lagos com a condigdo plena de cidada-
nia. Resulta de um ato de vontade que deve ser valorizado e em ne-
nhuma circunstancia frustrado, mesmo que néo tenha sido completa-
do devidamente. Relativamente as Medidas de Estagio-Emprego e
de Estimulo-Emprego, ainda é precoce apresentar concluses, ja
que apenas foram implementadas no inicio do ano de 2015, aquando
da extincdo do Programa Vida-Emprego.

CONCLUSOES GERAIS

A realizag&o do presente trabalho e a prética profissional na area
das dependéncias levam-nos a reconhecer a importancia que assu-
me a atividade profissional na inser¢éo de individuos com vidas liga-
das a consumos de substancias geradoras de dependéncias.

O desafio que nos coloca a sociedade atual ndo constitui tarefa
facil, pois torna-se necessario mudar a estrutura baseada na selegéo,
que tem funcionado até aos nossos dias, numa estrutura de inclusao,
onde as diferencas individuais sejam respeitadas e constituam um
fator de aprendizagem e de participacao.

Consideramos que assim é a sociedade inclusiva, constituida
pela heterogeneidade e onde ha um lugar para todos e na qual todos
participem.

O fenébmeno das dependéncias tem conduzido a exclusao/segre-
gacéo de um vasto nimero de cidadéos. E nossa fung&o, como téc-

nicos na area da insergao/reinsergao, apetrecha-los com instrumen-
tos e mecanismos possiveis de os tornar parte do todo social. Esta
perspetiva requer uma dinamica de intervengdo multidisciplinar, do
mundo laboral e de toda a sociedade.

Neste processo, inicialmente o individuo necessita do acompa-
nhamento e do tratamento capaz de o redescobrir como pessoa, com
direitos e deveres, para depois ser possivel a sua insercdo e/ou rein-
sercdo, através da realizacdo pessoal e profissional, ja que como re-
ferimos, a atividade profissional & determinante para que o individuo
faca parte do todo social.

A atividade profissional é geradora de estatuto social e proporcio-
na os meios para manter a dignidade a nivel pessoal, material e so-
cial. Arotina laboral fortalece os lagos com os outros, em todas as di-
mensodes relacionais, seja no ambiente laboral como também fora
dele. Esta dindmica eleva a auto-estima e regula a organizacao/es-
truturagdo do dia a dia, em funcéo de objetivos saudaveis e de reco-
nhecimento social.

As medidas de apoio a insergdo/reinsercao profissional ja re-
feridas, como o Estagio- Emprego, o Estimulo Emprego e o Pro-
grama Vida-Emprego, tém-se reconhecido como facilitadoras des-
te contexto de discriminagéo positiva e fundamentais no processo
de tratamento e reinsergéo, ja que o processo de tratamento s6 se
encontra completo quando o individuo detiver os meios e compe-
téncias para poder assumir plenamente o seu papel na sociedade.

Estas medidas, enquanto iniciativas de apoio a contratagéo de
toxicodependentes em processo de insercao, facilitam o acesso
dos cidadaos ao mercado de trabalho, com o devido enquadra-
mento e acompanhamento técnico e, ndo menos importante, re-
presentam também estratégias que, por via do incentivo financeiro
que cativa o tecido empresarial, oferecem aos individuos em in-
sercao oportunidades para demonstrarem as suas capacidades
efetivas, e inverter, progressivamente, as crencas e as percecoes
sociais negativas em torno deste grupo. E neste processo que o0s
empregadores aceitam que também é da responsabilidade do sis-
tema laboral a inversdo dos percursos destes individuos e assim
também prestam o seu contributo para a solidariedade e respon-
sabilidade social.

Em relagdo ao Estagio Emprego e ao Estimulo Emprego que es-
tdo em processo de implementacdo, as limitagdes ja referidas, ne-
cessariamente tém que ser ultrapassadas, sobretudo através de me-
canismos de comunicacdo e acompanhamento que se impdem na
rede de intervengdo: individuo, equipa de reinsercéo e tecido empre-
sarial.

Uma sociedade alicergada na tolerancia e solidariedade é de-
terminante no processo de reinsercdo de todos os que tém sido
mantidos @ margem ou excluidos, através de uma gestao dinami-
ca de meios e recursos, capaz de proporcionar um lugar a todos,
apesar dos seus percursos diferenciados e onde se espera que a
sua agdo contribua para o bem-estar psicologico e individual e
para beneficio da sociedade em geral.

Paula Cristina Amaral Pinto
Centro de Respostas Integradas de Viseu
Equipa de Tratamento e Reinsercao
Rua Céandido dos Reis, n° 22, 3010-056 Viseu
PCPinto@arscentro.min-saude.pt
Tel:232001260, Fax: 232421150
Telm. 936239130
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Investigagdo em Portugués:

Alcool e Drogas em Siléncio:
um estudo descritivo

Telma Santos

INTRODUCAO

O consumo de élcool e de outras substancias psicoativas
(SPA) é um importante problema de saude publica. A avaliagéo
desta questdo e a promogéo de estratégias de intervengdo pode
abranger a populacdo geral e focar determinados sub-grupos po-
pulacionais com necessidades especificas, como seja a popula-
¢do surda. A analise e compreensao dos padrdes de consumo &,
na opinido dos autores, determinante para o desenvolvimento de
intervencdes direcionadas a esta populagédo cultural e linguistica-
mente singular.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define défice auditi-
vo como uma perda da acuidade auditiva superior a 40 decibéis
(Db) num adulto ou a 30 Db numa crian¢a. Afetando aproximada-
mente 360 milhdes de pessoas em todo mundo — correspondendo
portanto a mais de 5% da populagdo mundial — a prevaléncia de
surdez varia entre paises e é (também) influenciada por fatores
socioeconémicos e culturais Segundo os Censos de 2011, refe-
rentes a populagdo residente em Portugal, cerca de 533.202 pes-
soas tém muita dificuldade em ouvir ou ndo o conseguem de todo.

A bibliografia sugere que a populacdo surda apresenta uma
taxa superior de doenga mental face a populagédo geral. Contudo,
os estudos de prevaléncia de doenga mental na populagdo surda
apresentam uma série de limitagdes, destacadamente as que se

prendem com a definicdo de surdez ou com as dificuldades de
diagnostico associadas as barreiras na comunicagao.

Relativamente ao consumo de SPA, os dados da literatura in-
ternacional apontam para prevaléncias na populagdo surda em
tudo semelhantes as da populacéo geral. Ndo obstante, num estu-
do sobre consumo de SPA realizado no Minnesota (Estados Uni-
dos da América), recorrendo a uma amostra de 44 participantes
com défice de acuidade auditiva e idades compreendidas entre os
14 e 0s 20 anos, os autores apuraram que 56,8% consumiam ta-
baco, 52.3% consumiam alcool e 25% consumiam regularmente
canabinoides ou haviam-no feito pelo menos uma vez ao longo da
vida. Outro estudo sugeriu ainda que os individuos surdos mais jo-
vens tém pouco conhecimento sobre os efeitos nocivos do consu-
mo de alcool, particularmente se associado a outras SPA, sendo
que os materiais de informagéo preventivos sdo limitados e estéo
pouco adaptados.

A investigacdo neste campo é, no entanto, bastante limitada.
As dificuldades na socializagdo, comunicacgéo e obtencéo de infor-
magcao tém contribuido amplamente para o desinteresse clinico e
cientifico face ao estudo da salde mental nesta populagdo. Em
Portugal, tanto quanto é possivel conhecer aos autores, néo exis-
tem estudos de prevaléncia de problemas ligados ao consumo de
alcool e outras SPA na populagdo surda portuguesa.

OBJETIVOS

Com o presente estudo, os autores visam avaliar a prevalén-
cia e determinar o padrédo de consumo de alcool e de outras subs-
tancias psicoativas numa amostra de individuos com surdez ou
défice de acuidade auditiva.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos encontram-se reproduzidos no
Quadro I. Dos resultados obtidos, destacam-se uma maioria de
populacdo do sexo feminino (54%), solteira (51%), empregada
(49%) — versus 37% em situacdo de desemprego — com elevado
grau de escolaridade (3° ciclo e Licenciatura). Acresce-se que
41% apresenta um agregado familiar constituido por trés pessoas.

Da secgdo do questionario que visava inquirir o consumo de
substancias psicoativas — que néo alcool — percebe-se que 95% da

Sexo (%) Idade (anos) - % Estado Civil (%) Situagao Profissional (%) Agregado Familiar (%) |Escolaridade (%)

M 46 | 18-25 10 Solteiro 51 Estudante 7 1 Pessoa 2 1°Ciclo| 15
F 54 | 26-35 24 Casado 32 Empregado 49 2 Pessoas 32 2° Ciclo 5
36-45 39 Viavo 10 Desempregado 37 3Pessoas 41 3°Ciclo| 29

46-55 N E Reformado/ . e 10 Ensino 19

55 22 |Unigo de Fato 7 i s essoas Secundario
5 + 4 Pessoas 15 SEnsmp 32
uperior

Quadro |. Dados Sociodemograficos; M: masculino; F feminino.




Questao 1 - Com que frequéncia consome bebi- Questao 2 - Quando bebe, quantas bebi- Questado 3 - Com que frequéncia consome
das que contém alcool? das contendo alcool consome num dia 6 bebidas ou mais numa Unica ocasiéo?
normal?

Nunca 51,2% N&o se aplica
Uma vez por més ou 31,7% Uma ou duas 80% Nunca 65%
menos
Duas a quatro vezes 2,5% Menos de uma vez 25%
por més
Duas a trés vezes por 7,3% Trés ou quatro 20% Pelo menos uma vez por més 5%
semana

- N
Quatro ou mais vezes 7,3% g. Pelo menos uma vez por sema- 5%
por semana ~ na

Quadro II: Questdes 1, 2, 3 - AUDIT.

amostra estudada nega qualquer tipo de consumo, sendo que 0s 5%
restantes confirmam apenas o consumo de canabinoides - Quadro Il.
No que concerne ao score do questionario AUDIT, apenas 7% dos
participantes se enquadravam no grupo dos consumidores de risco
(8-15 pontos), com os restantes 93% a apresentarem baixo risco de
consumo abusivo de alcool (0-7 pontos) — Grafico 2.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Contrariamente ao apurado na amostra em estudo, é sabido
que a maioria dos surdos se encontra em situacao de desemprego
e apresenta niveis de escolaridade inferiores aos da populagéo
ouvinte em geral16. Poder-se-a inferir um viés de selegdo da
amostra, se considerarmos que sdo os individuos mais letrados
que encetam os maiores esforcos de integracéo e fuga ao isola-
mento tipicamente associado a condigdo, ingressando em grupos
e associagdes como aquela em que o estudo foi efetuado. Séo
também estes, presumivelmente, os que apresentam um maior
dominio da Lingua Portuguesa, mostrando pois maior facilidade
em participar e, em ultima analise, em responder as questoes.

Relativamente ao consumo de SPA a nivel europeu, estima-se
que 8,5 milhdes dos jovens com idades compreendidas entre os
15 e 0s 24 anos (15,2%) consumiram cannabis no dltimo ano. Si-
milarmente, cerca de 73,6 milhdes de pessoas (21,7% de adultos)
consumiram cannabis pelo menos uma vez na vida. De facto, e
por larga margem, esta é droga ilicita mais experimentada em
qualquer faixa etaria, com os padrées de consumo a variar (e,
muitas vezes, a progredir) do ocasional para o regular e, finalmen-
te, para a dependéncial. A semelhanca do cenario europeu, a
cannabis foi a substancia ilicita que registou maiores prevaléncias
de consumo na populagdo portuguesa, com 9,4% da populagéo
com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos a revelar ao
menos uma experiéncia de consumo ao longo da vida1,17. Con-
trastando com a prevaléncia nacional mas encontrando ressonan-
cia nos estudos internacionais especificamente dirigidos a esta
populacdo11,12, a maioria da amostra em estudo (95%) nunca
consumiu SPA ilicitas. Assim, os 5% de consumidores (mesmo
ocasionais) representam ainda assim cerca de metade da preva-
Iéncia encontrada na populagdo geral portuguesa.

No que ao consumo de alcool diz respeito, cerca de 73% da
populacgdo portuguesa entre 0s 15 e 0s 74 anos consumiu bebidas
alcodlicas ao menos uma vez durante o seu percurso de vidal,17.
Este valor é, de novo, muito superior ao da amostra em avaliagao
(48,8%).

Resumidamente, a prevaléncia dos consumos de cannabis e
alcool na populagdo geral portuguesa é claramente superior a en-

contrada na amostra em estudo. Apesar das caracteristicas desta,
e da impossibilidade de extrapolar os resultados obtidos a popula-
¢do surda portuguesa, a diferenca de valores podera sugerir a
existéncia de fatores de protegdo face aos comportamentos aditi-
vos na populacdo surda. Alegadamente, a inclusdo deficiente
(parcial) desta populacdo culturalmente distinta na comunidade
ouvinte — tanto por dificuldades sociais, quanto politicas — torna-a
cada vez mais distante dos héabitos e experiéncias comuns na po-
pulacdo geral. A titulo de exemplo, releve-se que a lingua gestual,
por si sO, se constitui como um obstaculo a compra destas subs-
tancias. O papel protetor é provavelmente mais eficaz na compra
de SPA (que nao alcool), uma vez que pressupde a existéncia de
contacto direto com o vendedor. No caso do alcool, a sua maior
disponibilidade e acessibilidade facilitam a evic¢cdo do contacto e
diminuem a necessidade de comunica¢éo. Ainda que 93% dos
participantes na amostra apresentarem baixo risco de consumo
abusivo de alcool, 7% destes sdo consumidores de risco e neces-
sitam de avaliagdo e intervencgao clinica.

Contudo, devem ser notadas as limitagdes do estudo em
apreco, por forma a ultrapassa-las em investigacées posterio-
res: (i) o recurso a amostra ndo aleatorizada; (ii) a auséncia de
avaliacdo de grau e tipo de surdez, sendo o participante entre-
vistado a informar se padece de surdez ou défice de acuidade
auditiva; (iii) a utilizacdo de instrumentos néo validados para a
populacédo surda.

Servigos de Saude Mental especializados para utentes surdos
podem constituir um recurso valioso. Infelizmente, séo ainda es-
cassos (se nao inexistentes) e apresentam sérios défices no aco-
lhimento destes doentes. Considerando a manifesta insuficiéncia
de informagéo cientifica de qualidade sobre os comportamentos
aditivos nesta populacdo e, consequentemente, seus potenciais
fatores de risco e protegéo, os autores relevam a importancia de
maior investimento no estudo desta area.

Autores: Telma Santos*, Ema Conde*, Rita Almeida Leite*,

Patricia Santos**, Joao Alcafache*, Vitor Santos***,
Helena Dias****

Telma Santos, Centro Hospitalar Baixo Vouga, E.P.E.,
Aveiro, Portugal.
Fax: +351 234 624 820; Tel: +351 234 611 000;
Email: telmaqueirossantos84 @gmail.com
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Casa do Povo de Santa Barbara apresenta programa Haja Saude :

Intervir, Inovar e interagir: um
caso de estudo vindo dos Acores

Sediada numa envolvente rural da ilha Terceira, na freguesia que
lhe deu 0 nome, a Casa do Povo de Santa Barbara é uma IPSS que
actua no dominio social, da satde, da formagéo e educagao e do em-
preendedorismo. Apesar de transportar um longo historial de existén-
cia, a instituicdo conheceu ha dez anos um novo rumo, traduzido na
implementagdo de uma dindmica e abrangéncia de intervengéo nun-
ca antes vista. Com efeito, a Direcgéo encabegada por Durval San-
tos, um homem com vasta experiéncia no &mbito do associativismo
mas igualmente no &mbito da concepgdo e coordenagdo de inime-
ros projectos de indole social, colocou, na Gltima década, a instituicdo
ao servigo do povo, aproximando-a de publicos como as criangas, os
jovens e os seniores que, por arrasto, face a exceléncia dos servicos
prestados, acabaram por convencer a restante populacdo. Hoje, a
Casa do Povo de Santa Barbara revela-se muito mais do que uma
IPSS de cariz local. Com uma abrangéncia territorial em constante
crescendo e com protocolos e parcerias que se estendem as princi-
pais direc¢des regionais do Governo dos Agores, a instituicdo soube
eliminar fronteiras e barreiras, marcando a sua presenca em pratica-
mente toda a ilha Terceira, em prol do bem-estar da sua populacéo.
Projectos como o Haja Sautde, o Ancora ou o Tudo a Saltar s&o pro-
vas de criatividade, dinamismo e espirito de missdo, premissas igual-
mente assentes numa evidente capacidade organizativa e de gestao.
A actual Direcgéo da Casa do Povo de Santa Barbara foi ainda a res-
ponsavel pela organizagédo das respostas em nucleos, criando um
P6lo de Empreendedorismo Social, que gere nicleos como o de In-
tervengdo Comunitaria, de Intervencéo Pedagégica, de Desenvolvi-
mento Rural, de Gestédo de Projectos e de Promogdo da Saude.

Dependéncias foi aos Agores testemunhar os excelentes ser-
vigos prestados pela Casa do Povo de Santa Barbara e, entrevis-
tou o seu presidente, Durval Santos, Luis Cabral, Secretario Re-
gional da Saude, e Andreia Cardoso, Secretaria Regional dos As-
suntos Sociais, que apadrinharam o programa Haja Saude.

DURVAL SANTOS,
PRESIDENTE DA CASA
DO POVO DE SANTA
BARBARA

“Se nao houver
sacrificio, nao
conseguiremos
superar o

| impossivel”

O que faz e quem serve a Casa do Povo de Santa Barbara?

Durval Santos (DS) — Quando me candidatei a presidéncia
desta instituicdo, num processo que néo foi facil uma vez que nao
sou natural desta comunidade, a Casa do Povo de Santa Barbara
era significativamente limitada quanto ao ambito das suas fun-
¢des, revelando-se uma estrutura arcaica. Na altura, constitui uma
equipa alargada, elegendo como preocupacéo reunir gente quer
com experiéncia de vida, quer com experiéncia académica. Nesse
sentido, temos um elemento na direcgéo afecto a area da inter-
vencgédo social e comunitaria, temos a vertente da gestéo, da for-
macao, do associativismo e da ruralidade... Neste momento, te-
mOSs uma associacdo que se encontra ao servico do bem comum.
Dedicamo-nos ao servigo social, valorizando e promovendo o vo-
luntariado social mas também tendo uma parte assegurada por
profissionais. Iniciamos este trabalho ha dez anos, paulatinamen-
te, realizando actividades com os jovens e procurando que as fa-
milias interagissem com a instituicéo.




E como se materializa essa intencdo de interagir com as

pessoas, numa IPSS como esta, de cariz regional mas que

se encontrava a data vazia de valéncias e afastada da po-

pulacao?

DS - Comecei a promover campos de férias para os jovens...
Os meninos chegavam a casa e, a mesa, partilhavam aquela se-
mana com os pais, que ficavam surpreendidos e até agradeci-
dos... Comegavam a adoptar outro olhar relativamente a esta di-
recgdo e a nova perspectiva implementada. Entretanto, fomos or-
ganizando semanas culturais, gravamos um cd com o Grupo de
Violas, presente desde a fundacdo desta instituicdo, concebemos
passeios de mobilidade sénior... Em suma, a medida que a popu-
lagdo activa comegou a perceber que estavamos a trabalhar em
prol dos seus parentes idosos e jovens, passou a apoiar-nos € a
acolher-nos. E, com base nisso, comegamos a fundamentar mais
e melhores projectos. Com a construgdo do intergeracional, com a
requalificagdo da Casa do Povo e todo o know-how acumulado ao
longo destes dez anos, 0s nossos horizontes cresceram exponen-
cialmente. Se compararmos a realidade actual com a vigente na
altura em que entrei, em que a Casa do Povo dispunha apenas de
dois colaboradores, um afecto a manutengdo e outro a limpeza,
facilmente constatamos as diferencas...

Mas, sendo esta uma Casa do Povo, nao seria ja suposto

a populacao senti-la como sua?

DS - Sim, e a populacgéo até sentia a casa como sua mas pre-
tendia que a mesma funcionasse a sua maneira, plasmada naqui-
lo em que tinham sido educados... A ideia passou por envolver-
mos 0 nosso publico-alvo, ou seja, as criangas, os jovens e os ido-
sos. E quando essas criangas, jovens e idosos vieram para ca e
se sentiram apaixonados, gratificados e, chegados a casa, trans-
mitiam essa satisfac8o aos seus familiares, que séo os sécios da
instituicdo, comegamos a ter o apoio da sociedade. E é para nos
muito gratificante ouvir a populagéo reconhecer em unissono que
a Casa do Povo desenvolve projectos pela ilha.

Entramos ai n um primeiro caminho, o da intervencao co-

munitaria...

DS - Entrdmos numa intervengdo comunitaria e social mas
abrangente e integradora. Hoje, ja caminhamos para a questao do
empreendedorismo social mas, se ha uns tempos atras, falasse-
mos nesse palavrdo ninguém nos entenderia. Olhando para tras,

constatamos que foi um caminho percorrido passo a passo, de-
grau a degrau, de forma muito consistente, com muitas horas de
dedicacéo e de amizade... O grupo de trabalho é muito amigo e
C0eso.

Poderemos depreender dai uma critica relativamente a

outros projectos que nao elegem atingir a raiz do povo,

comungando a sua linguagem e caminhando com este...

DS - Nos nao tivemos a necessidade de encomendar a uma
empresa acreditada um estudo de marketing ou de mercado que
nos revelasse determinados dados estatisticos... Basicamente,
olhamos para as pessoas e interrogdmo-nos sobre as suas reais
necessidades. Vivemos num contexto rural e sabemos que 0s pro-
blemas se prendem com o isolamento dos idosos e inerente ca-
réncia de afectos. A par, existem algumas criangas cujos pais tra-
balham incessantemente na actividade agricola e ndo possuem
competéncias para lidar com questdes problematicas como o
bullying, a sexualidade, entre outras...

Sendo esta uma populacéo rural e dotada de parcas habi-
litacoes académicas, que respostas oferece a instituicao
ao nivel da formacéao?

DS - Neste momento, a Casa do Povo de Santa Béarbara tem
em curso o seu processo de acreditacdo para ser uma entidade
formadora, que devera estar concluido no inicio do préximo ano.
Ja colaboramos com a Direccdo Regional de Emprego e Forma-
cao Profissional na realizagéo dos cursos da rede Valorizar, para
obtengdo de competéncias ao longo da vida e a minha maior feli-
cidade consiste no facto de termos tido aqui pessoas que poste-
riormente contratei, que entraram num programa que visa formar,
inserir e ocupar socialmente, que passaram depois para a rede
Valorizar, frequentando entretanto um programa ocupacional. Sdo
excelentes colaboradores e excelentes profissionais e, na minha
perspectiva, isto sim, é exercicio da fungdo social integradora. Ou
seja, dar ferramentas para que as pessoas possam ter capacida-
des quer de gestédo pessoal, gestdo familiar, gestao laboral, ges-
tdo de emocdes... Obviamente, isso obedece a uma grande cintu-
ra pedagogica junto dessas pessoas, que ndo podemos reprimir
constantemente. Temos que saber negociar e é isso que habitual-
mente fazemos. Além disto, temos a Academia Sénior, distinguida
pela Bolsa Solidaria Nacional do BPI, que visa estimular o enve-
Ihecimento activo através da culinaria, do artesanato, do folclore,
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das TIC, dos usos e costumes, da poesia, entre outras activida-
des. Por outro lado, para os quadros qualificados, celebramos re-
centemente uma parceria com a maior empresa publico-privada
da regido no ambito da formagéo para realizarmos CAP e outras
formacgdes. Ou seja, abrangemos diversos publicos face a sua ca-
racterizagdo e habilitagoes.

Que reaccao perceberam por parte dos idosos a partir
dessas acgoes realizadas, que incluiam nomeadamente a
utilizacao de aplicacoes informaticas?

DS - E extraordinario! E temos testemunhos gravados em vi-
deos... Mal tinham acabado o ultimo ano lectivo na Academia e ja
guestionavam quando comecaria o préximo... Os professores da
Academia foram alguns colaboradores da instituicdo e jovens li-
cenciados voluntéarios. Tivemos, por exemplo, um jovem formado
em relag@es internacionais que leccionou inglés, bem como um jo-
vem da area do design que leccionou informatica... E o tal grau de
suporte em que fomentamos o encontro entre geracdes. E estes
jovens também puderam testemunhar exemplos de sabedoria, de
conhecimento, de tranquilidade e de valorizacdo da nossa cultura
para a preservacao desta identidade face aos nossos ancestrais.
E foram os proéprios jovens que, partindo destas bases, consegui-
ram comungar e transmitir a importancia das tecnologias da infor-
magdo e da comunicagdo, criando em simultdéneo um choque,
uma fronteira e um conflito. O mais interessante foi constatar que
alguns quiseram dominar plataformas como o facebook ou o
skype, que Ihes serviram para, a noite, comunicarem com 0s seus
filhos que estédo na diaspora. E quando tém algum problema nos
seus computadores vém pedir ajuda aos nossos colaboradores.
Isto é crescimento e interaccdo comunitéria. Isto € uma casa e,
como tal, tem que estar sempre de portas abertas.

Em que consiste concretamente o Tudo a Saltar, um dos
vossos projectos no ambito do empreendedorismo social
inclusivo?

DS - Trata-se de um projecto que apresentdmos a Direccdo
Regional da Juventude, que visa promover o empreendedorismo
social jovem através da relagdo jovem para jovem. Ou seja, de jo-
vens voluntarios ao servigo da comunidade junto de outros jovens.
Visamos essencialmente a melhoria do desempenho escolar, a
educacgéao para a cidadania e a promogao do voluntariado jovem. A
ideia & por “todos a saltar” de felicidade na escola mas também ao

ar livre, através dos desportos de aventura, que potenciamos com
esta oferta consoante o seu desempenho escolar. Trata-se de um
conceito baseado no compromisso e na recompensa e que tem
funcionado muito bem, envolvendo a escola, estes jovens adultos
facilitadores do estudo e da integracéo para o sucesso do desem-
penho escolar e, caso surja algum caso de desvio comportamen-
tal, beneficia ainda de apoio psicolégico e social. Em suma, eles
tém que ter “tudo a saltar” nas suas vidas, tém que libertar as suas
energias da forma mais adequada para terem excelentes notas,
para serem excelentes alunos, excelentes filhos e cidadaos, com
aquele caracteristico espirito de criatividade, adrenalina e felicida-
de. E isso que pretendemos.

E onde entra o projecto Ancora?

DS - O projecto Ancora é a minha paixao! Trata-se de ofere-
cer competéncias aos jovens que lhes permitam contrariar deter-
minadas pressdes de pares. Nao se trata de formatar, néo se trata
de fazer qualquer espécie de lavagem cerebral, ndo se trata de
veicular posturas moralistas mas sim de os capacitar ao nivel da
autodeterminacéo e convic¢cdo. Nesse aspecto, 0 que mais me sa-
tisfaz é constatar que temos jovens com capacidade criativa, com
massa construtiva e espirito de servico comunitério. E isso s6 se
faz promovendo os habitos de vida saudaveis, uma mente s& e um
corpo séo sem tabus, como a sexualidade, os afectos, as depen-
déncias, a relagdo com os pais, com a sociedade civil ou com a
escola de uma forma construtiva. Eu tive a felicidade de participar,
enguanto jovem, em projectos como o Grupo de Jovens e os Es-
cuteiros ou como colaborador do Projecto Vida na Regido Auténo-
ma dos Acores, através do projecto Jovem a Jovem, em que fui
facilitador... Tudo isto me despertou curiosidade e encanto, ao
ponto de querer replicar este legado junto de outros jovens. Com
base nisso, criamos uma série de programas, como campos resi-
denciais e ndo residenciais sobre estas tematicas e, na sequén-
cia, surgiu o Programa de Informagéo e Apoio a Prevengdo Prima-
ria, na altura apoiado pela Direccdo Regional da Juventude. Mais
tarde, com todo este inquietamento da nossa parte e know-how
acumulado, criamos o Ancora. Mas ja antes disso tinhamos criado
as dindmicas para as respostas integradas em prevengao, em que
convidamos todas as instituicdes do municipio que, antes disso,
nem sequer se cruzavam. Com isto, plasmou-se um anteprojecto
aprovado por unanimidade pelo municipio, no Conselho Municipal
da Juventude. Com isto tudo, em trés anos, desde a primeira se-




mente desta rede integrada, surge o projecto Ancora e o Haja
Saude.

Ao que constatamos, em dez anos foram dados passos

que, antes, ndo seriam mais do que utopias...

DS - Confesso que acredito em utopias... Mas esta crenga
obriga a um grande desgaste fisico e emocional, bem como a um
grande sentido de servico e de sacrificio. Se ndo houver sacrificio,
ndo conseguiremos superar o impossivel e, assim, atingir a uto-
pia. Ha cinco anos atras, quando realizdmos a primeira reunido
com os técnicos das dinamicas integradas, se propusesse desde
logo criar o Haja Saude como uma unidade movel, seria certa-
mente acusado de estar a promover uma completa utopia... A ver-
dade é que temos que ir por fases, moldando as mentalidades, ou-
vindo, acarinhando, convencendo e conquistando as pessoas, co-
locando em simultdneo as nossas preocupacgdes e ideias e, as-
sim, conquistando aquilo que, a partida, parecia utopico. Para
superar utopias temos que ter a capacidade de nos superarmos
mas também de partilhar, de descentralizar. E essa disponibilida-
de para a partilha e para a abertura é algo que iremos sempre
manter.

Quais sao os grandes objectivos do Haja Saude?

DS - Acima de tudo, aproximar e estar com as pessoas, pro-
mover a salde de forma integradora e global, em que se insere a
salde da mulher, a saude sénior, a satde escolar, as dependén-
cias, o contexto laboral, o familiar, o da satde materna... Temos
que olhar a satde numa perspectiva una, da pessoa, integradora.
A salde da pessoa ndo pode ser fraccionada. A titulo de exemplo,
no que concerne as dependéncias 0 nosso objectivo ndo se pren-
de com o tratamento nem com a inser¢do. O nosso eixo de inter-
vencao prende-se com a prevencgao universal e selectiva. Basica-
mente, fazemos rastreios de glicémia, de problemas cardiacos,
peso, diabetes, teste rapido de VIH, despiste de alcoolémia, acon-
selhamento, escutamos, interagimos e promovemos dindmicas
pedagobgicas junto de varios publicos-alvo, no ambito das quais,
podemos ocasionalmente encontrar consumidores de substancias
psicoactivas. Presumo que, se tivéssemos uma unidade mével ex-
clusivamente dedicada a dependentes de substancias ilicitas, a
mesma nao seria aceite nem pela sociedade nem pelo contribuin-
te. A nossa unidade movel visa a promog¢édo da saude de forma
global e humanista, sendo préxima, de porta aberta e constituida

fo==) -

por uma equipa multidisciplinar, com um psicélogo clinico, um en-
fermeiro, um assistente social e um animador sociocultural. Mais:
estabelecemos protocolos com diversas entidades, entre as quais
a Unidade de Saude da llha Terceira, que nos permite encaminhar
utentes consoante as situagées que sinalizamos, tornando os pro-
cessos mais céleres na salvaguarda da dignidade humana e da
saude publica. Por outro lado, os nossos alunos de enfermagem
da Escola Superior de Salde também interagem e estagiam com
0s nossos profissionais de satde, num ambulatoério de boas prati-
cas que serve as populagdes. Tivéssemos nés um clinico de me-
dicina geral e familiar e poderiamos chamar a esta unidade um
centro de salde ambulante... Mas acredito que ndo existem im-
possiveis. Basta sonharmos, diagnosticarmos a necessidade des-
ta resposta e a tutela ser desafiada para poder corresponder, ndo
ao nosso sonho mas as necessidades das populagdes rurais dos
Acores. Esta unidade moével vem promover a literacia da satde
em todos os seus dominios e, se fosse enriquecida por um clinico
de medicina geral e familiar, teria obviamente maior autonomia e
capacidade de resposta. E ndo me escandalizaria nada que o
Haja Saude possa ser replicado por outras IPSS em outras ilhas.
Temos que ter a capacidade e abertura de rentabilizar os recursos e
capacidades instaladas para o servico do bem comum.

Até onde vai, afinal, a unidade mével do Haja Saude?
A unidade Haja Saude vai para as populagbes mais rurais, vai as
escolas, aos festivais de musica, as empresas... vai até onde houver
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caminho e mesmo as outras ilhas, se for preciso. Por isso, estamos a
projectar que, num contexto de diversédo nocturna, durante o préximo
Verdo, possamos estar em parceria com os outros municipios, a inte-
ragir e a levar as boas praticas, numa 6ptica de proximidade, preve-
nindo para os riscos associados a determinados consumos e infor-
mando sobre os mecanismos de defesa que estes jovens poderao
adoptar em contextos de diversdo nocturna. Estamos 14, ndo para
proibir mas para os escutar, os ajudar e para quebrar mitos. Estou
certo que os outros municipios da regido nos irdo acolher e, nesse
sentido, nos dias 24 e 25 de Novembro iremos promover o | Forum
Regional Carta Aberta a Prevencéo, para o qual ja esta convidada a
Associagdo de Municipios que, assim, devera marcar a sua presenca
e co-responsabilidade nestas matérias.

Presumo que outras ideias estejam a germinar na sua
mente, no sentido de assegurar uma ainda melhor cober-
tura social a llha Terceira...

DS - Confesso que, a este nivel, ideias ndo me faltam e gos-
taria de as ver materializadas em projectos concretos mas tam-
bém sei que temos que dar tempo ao tempo, até porque esta é
uma maquina nova. Gostaria que cridssemos uma estrutura que
servisse toda a ilha Terceira, de forma especial a zona oeste. Na
minha oOptica, deveria ser constituido um centro de respostas inte-
gradas, que incluisse valéncias sociais e educacionais, com oferta
na area formativa e social, na area da psicomotricidade, eventual-
mente cuidados continuados... H4 uma série de questdes a explo-
rar e potenciar, tendo igualmente por base o empreendedorismo e
a inovagéo social. A Casa do Povo tem um Pélo de Empreendedo-
rismo Social, que eu coordeno, dividida em nacleos como o de In-
tervengdo Comunitaria, de Intervengéo Pedagogica, de Desenvol-
vimento Rural, de Gestao de Projectos e, por fim, o Nucleo de Pro-
mog&o da Salde, responsavel pela coordenagéo do Ancora e do
Haja Saude. Com base nisto, héa trés anos foi apresentado e subs-
crito pelo Sr. Presidente do Governo o Oeste +, um projecto que
visa a operacionalidade econdmica, social e territorial do empre-
go. Diria que o Oeste + é a casa méae que alberga todos estes pro-
jectos. Para operacionalizarmos estes projectos temos o Pélo do
Empreendedorismo Social, com estes cinco nlcleos que fazem gi-
rar toda esta maquina.

Em concreto, quais sdo as valéncias sociais oferecidas
pela instituicdo?

DS — No ambito do Nucleo de Intervencdo Comunitaria, temos
trés valéncias sociais: o ATL, o centro de dia e o centro de convivio.
Temos banco alimentar, uma cantina social e um servico dedicado ao
levantamento e producgéo de relatérios sobre habitagdes degradadas
que depois encaminhamos para a Direccéo Regional da Habitac&o.
Além disto, temos a Rede Integrada de Apoio ao Cidadao, uma estru-
tura que oferece os servicos comuns a uma Loja do Cidadao. O NU-
cleo de Promogéao da Salde oferece consultas de psicologia, o pro-
jecto Ancora e o Haja Satde. O Nugcleo de Intervencéo Pedagogica
actua em estreita colabora¢éo com a Direc¢éo Regional de Emprego
para a capacitacdo dos activos que ndo possuem a escolaridade
obrigatéria e que podem conclui-la através da Rede Valorizar, bem
como para a formagao de outros publicos-alvo ou para o apoio e
orientac&o do Tudo a Saltar face ao abandono e insucesso escolar. O
Nucleo de Desenvolvimento Rural coordena o projecto EIRA — exce-
Iéncia e inovagdo na ruralidade e agricultura — que desenvolvemos
em estreita colaboracdo com a Direccdo Regional do Desenvolvi-
mento Agréario. Ja realizamos sete sessbes de esclarecimento sobre
temas como a preservacéo dos solos, adubagem, ambiente, pestici-
das, plasticos, entre outros. E estamos a preparar outro projecto nes-
ta &rea do empreendedorismo social face ao turismo sénior e aos re-
cursos endégenos, o que se interliga com o desenvolvimento rural e
com o EIRA.

Sera caso para perguntar o que nao faz a Casa do Povo de
Santa Barbara...
DS — Nao dorme, ndo descansa...

Com tantas valéncias, como sobrevive financeiramente a

instituicao?

DS — Desde logo, aqui funciona-se muito na base da carolice,
do espirito de missédo e da paixdo. Obviamente, depois existe a
vertente financeira, que é importantissima mas a verdade é que o
sentido de abertura € um dos nossos maiores garantes de susten-
tabilidade. Nés ndo usamos relégio biométrico. Se tenho que reve-
lar flexibilidade face aos utentes também o tenho que fazer relati-
vamente aos meus colaboradores. A minha perspectiva baseia-se
no principio da verdade, da lealdade, da partilha e da proximidade.
E isso que temos feito. J4 tivemos colaboradores com necessida-
des de apoio aos mais diversos niveis e n6s sempre estivemos la
para ajudar. Mas, se lhes pedir que entrem as 10h e que saiam a
meia-noite, eles prontificam-se.




LUIS CABRAL,
SECRETARIO REGIONAL
DA SAUDE

“Levar a
promocao da
saude a toda
a populacao
acoriana”

Parafraseando uma expressao daqueles actores que afir-
mavam que “a saude vai de rodas”, pergunto-lhe como
sera possivel a mesma “ir de rodas” até nove ilhas...

Luis Cabral (LC) — “Vai de rodas” para nove ilhas muito por con-
ta do nosso sistema transporte maritimo que, sobretudo na altura do
Ver&o, nos permite termos regulado transportes de viaturas entre to-
das as ilhas. E precisamente nessa altura que se concentra a maior
parte das actividades de festivais e outros eventos municipais e de
freguesias, um momento de exceléncia para levarmos “de rodas” e a
todo o lado estas questdes relacionadas com a promogéo da satde.
Temos uma boa rede regional de centros de salde, de hospitais e
postos de saude de proximidade, no entanto, esta questao da promo-
¢do da salde precisava de “mais rodas”. Nesta associacdo com a
Casa do Povo de Santa Béarbara, podemos criar “rodas” diferentes
das que compdem a estrutura governamental e levar a promogéo da
salde a toda a populagéo agoriana.

E o primeiro projecto integrado?

LC - E o primeiro de uma nova fase de projectos que entende-
mos que se adequam mais a esta realidade. Esta problematica da
promogéo da salde esta longe de ser apenas regional, adquirindo
mesmo uma escala nacional e mundial, no entanto, os indicadores
da Regido Auténoma dos Agores ndo tém sido muito favoraveis.
Por isso, acreditamos que era necessaria uma dinamica diferente
que, na nossa perspectiva, sé é possivel se houver intervenientes
e estruturas locais que, conhecendo as problematicas de cada fre-
guesia e as pessoas e familias nome a nome, possam levar esta
mensagem e dinamizar a intervengdo. Passamos por uma fase

anterior em que foram desenvolvidas varias iniciativas governa-
mentais de promogdo da saide de ambito global que tiveram o
seu impacto mas ndo produziram os resultados desejados. Nesta
nova dindmica, procuramos potenciar uma significativa envolvén-
cia da sociedade porque, se esta ndo quiser mudar comportamen-
tos, nada disto é possivel. E iremos avaliar de forma muito concre-
ta estas iniciativas. No inicio do mandato, langamos um estudo
pioneiro subordinado a vigilancia de comportamentos de risco na
populagédo escolar, que ird permitir avaliar a intervencéo no ambito
destas iniciativas. Desta forma, procuraremos perceber como po-
deremos modelar esses comportamentos de risco e as préprias
respostas instaladas.

Em que medida podera essa desejada mudanca de com-

portamentos passar por este tipo de projectos e por uma

abordagem destas questdes de uma forma mais descon-
traida junto dos jovens?

LC - Entendo que as mudangas comportamentais passam por
todas as questdes que achamos que podem ser adequadas. Relati-
vamente a esta area, neste momento, queremos ter uma mente aber-
ta, ou seja, por abordagens mais radicais, mais classicas, por sermos
capazes de falarmos na linguagem dos proprios alunos. .. Isto vai exi-
gir varias intervencdes e, por isso, lancei hoje o repto para que outras
entidades implementem abordagens diferentes e assumam a entra-
da neste novo sistema de avaliagéo e implementacdo de projectos
para que possam testar as suas abordagens. Qualquer entidade que
tenha uma ideia muito concreta sobre uma abordagem dentro destas
tematicas podera associar-se a este modelo de intervencao, escolher
por exemplo uma escola e ai implementar o seu modelo de interven-
¢ao. No final do ano, iremos ter uma nog¢éo clara se essa intervengao
foi ou ndo positiva, de acordo com o estudo de vigilancia sobre os
comportamentos de risco.

Qual é o valor do investimento nesta nova unidade moével

do Haja Saude?

LC — Esta unidade moével custou 64 mil euros e foi financiada
pelo Governo Regional. Trata-se de um projecto que esperamos
vir a ter uma duragéo de dois anos nesta fase inicial, representan-
do na totalidade do horizonte temporal um investimento total de
cerca de 200 mil euros, incluindo a tal unidade movel, para que
possa demonstrar os seus resultados de acordo com o que expli-
quei. Sera devidamente avaliado e, caso demonstre resultados
positivos, sera reforgcado. Caso ndo demonstre os resultados que
esperamos, sera alvo de uma reestruturagé@o. No entanto, com a
dindmica a que temos assistido por parte da Casa do Povo de
Santa Barbara, penso tratar-se de um projecto claramente desti-
nado ao sucesso. Este projecto Haja Saude surgiu na sequéncia
de outro projecto anterior, o Ancora, em que a Casa do Povo de
Santa Barbara, contra tudo e contra todos, conseguiu mobilizar
inimeros agentes em prol de um objectivo comum. Em suma, com
esse projecto, a Casa do Povo de Santa Barbara demonstrou uma
enorme capacidade mobilizadora e dinamizadora nesta area, dai
este voto de confianga por parte do Governo Regional dos Agores
para este novo passo do Haja Salde.
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ANDREIA CARDOSO,
SECRETARIA REGIONAL
DOS ASSUNTOS
SOCIAIS

“Articular

a saudee a
accao social
a todos os
publicos”

Que objectivos visa esta ligacao entre o social e a saude?

Andreia Cardoso (AC) — O que se deseja é que a ligagdo entre
as duas areas seja cada vez mais profunda. Naturalmente, da articu-
lag&o entre a salde e o dominio da acgéo social ou solidariedade re-
sultam grandes vantagens para todos os publicos. Quer a area da
saude, quer a da solidariedade social trabalham com todos os grupos
etérios e ha toda uma conveniéncia em que essa interligagéo e arti-
culacéo sejam cada vez mais profundas. E isso tem-se verificado em
diversas éareas, designadamente na intervengdo precoce, em que
ndo so entre a salde e a solidariedade social mas também com a
educagéo em que se verificou durante esta legislatura um aprofunda-
mento da articulagéo, que resultou na criagéo de equipas de interven-
¢ao precoce em todas as ilhas e na operacionalizagcdo dessas equi-
pas. Foi ministrada formacéo a todos os elementos e garantida a de-
finicio de critérios iguais em todas as ilhas, o que permite que tenha-
mos neste momento uma intervengéo idéntica em todas as ilhas e,
nesse dominio, desde as mais tenras idades, detectarmos as situa-
¢des que carecem de um acompanhamento mais proximo. E dei o
exemplo da intervencdo precoce como poderemos dar este de hoje,
ao nivel dos mais idosos, em que existem claras vantagens na pro-
mogé&o do envelhecimento activo resultantes da articulagéo entre os
dominios da saude e da solidariedade social. Naturalmente, a solida-
riedade tem um conjunto de respostas sociais que vao desde os cen-
tros de convivio a centros de dia e estruturas residenciais protocola-
das com um conjunto de IPSS e Misericordias e, havendo essa preo-
cupagéo de cada uma das instituicdes e do Governo Regional, € mui-
to importante que existam outras instituicdes, como a Casa do Povo
de Santa Barbara, que tem uma acgéo néo so interdisciplinar mas
também intergeracional, que permite ainda articular dominios como o

da alimentacédo saudavel. Sdo preocupagdes comuns e, embora a in-
tervengdo de cada uma das entidades tenha objectivos distintos,
existe naturalmente interaccao.

Este projecto afigura-se extremamente ambicioso, por-
quanto pretende aproximar a saide das pessoas... Acre-
dita que tera “pernas para andar”?

AC - Creio que sim porque, na verdade, também no dominio da
solidariedade social temos tentado definir a nossa rede de servigos e
equipamentos sociais dispersos e de proximidade. A titulo de exem-
plo, o servico de apoio ao domicilio € realizado nas localidades, resul-
tando a vantagem de a saude chegar as freguesias mais distantes
dos grandes centros. Todas as pessoas tém que ter um acesso igual
a saude e € precisamente isso que aqui se promove, a acessibilidade
a servigos de saude ou a rastreios, nomeadamente quando falamos
no dominio dos idosos. Naturalmente, essa € uma politica transversal
aos varios dominios do Governo Regional: procurar garantir a acessi-
bilidade. E verdade que este servigo, para ja, apenas existe aqui mas
isso néo significa, de forma alguma, que néo venha a estender-se as
outras ilhas. Se constatarmos que funciona e resulta, isso podera le-
va-lo a outros territérios.

Na realidade acoriana, temos nove ilhas, o que representa
uma enorme dispersao ao nivel da intervencao e a necessi-
dade de um investimento mais avultado. Apds quatro anos
de sucessivos cortes, havera a esperanca de se virem a de-
senvolver respostas mais crediveis e que minimizem os re-
centes atentados aos direitos das pessoas mais carencia-
das?

AC - Acho que j& existem sinais concretos nesse sentido. Na
regido, a autonomia permitiu-nos eventualmente mitigar alguns
dos factores que foram de facto muito penalizadores, sobretudo
no contexto social mas igualmente no econémico. Mas a verdade
€ que foram de tal forma gravosos, que mitigamos mas nao redu-
zimos aos niveis que desejariamos. Ha sinais claros da retoma de
uma preocupagado social, designadamente nos apoios sociais,
com o que ja foi feito ao nivel do RSI e do complemento solidario
para idosos, que ja sdo elementos que nos permitem encarar 0s
problemas noutra perspectiva. E o préprio Programa do Governo
a nivel nacional, que encara o combate a pobreza como um gran-
de objectivo, constitui um sinal de que os proximos anos marcarao
um olhar diferente sobre estas tematicas.

EL) ESTIVE AU



Dia Nacional do Mutualismo
25 de Outubro

A REDEMUT - ASSOCIACAO PORTUGUESA DE MUTUALIDADES
convida-o(a) para a celebracao do Dia Nacional do Mutualismo,
data basilar do Movimento Mutualista.

Neste evento serao debatidas algumas das principais
preocupacoes sobre complementaridade, sustentabilidade e
actualidade do Mutualismo enquanto sistema de protecgao social.

A sua presenca e contributo para a reflexao sobre estes temas
serao da maior importancia para a afirmacgao do Mutualismo
enquanto parceiro econdmico e social.

Inscreva-se e confirme a sua presenca até dia 17 de Outubro para:

RedeMut- Associagao Portuguesa de Mutualidades
Rua Julio Dinis, 160 |8° 4050-318 Porto
T 220 004 130/1/4
E-mail: geral@redemutapm.pt

PROGRAMA

Auditério da Companhia de Seguros Lusitania

Rua de 530 Domingos a Lapa, 35
A entrada deverd ser feita pela Rua do Prior

10h00: Acreditagio 12000 Akmaca
10h30 Abertura: Mutualisma, actualidade e sustentabilidade B
Joagquim Teixeira Rocha: Presidente da Mesa da Assembleia Geral da Redebut Moderadar: Jorge de 54 - Presidente do CIRIEC Pertugal & membeo do CHES
Fernando Medina: Presidente da Cimara Municipal de Lisboa (*)
José Vieira da Silva: Ministro do Trabalho, Solidariedade & Seguranga Social (*) Anténio Armaut: ex-Minisiro da Solidariedade & fundador do SHS
Manuel Pizarro: ex-Secratirio de Estado da Sadde
11h30 Mutualismo & proteccio social no secuba XX Maria de Belém Roseira: ex- Ministra da Saide

Mirio Jorge Neves: Presidents da Federacio Nacicnal dos Midicos
Maderador: Pedro Bleck da Silva - Vice Presidents da RedeMut 17h00 E — L parcelrs para & o "
Abdelaziz Alaoui: Vice Presidente da Asseciation Internationale de la Mutualité (AIM) José Luls Ferreira: Presidente do Conselha de Administracso da RedeMut
Stéphanie Soares: Administradora da Mutualité Frangaise Adalberto Campos Fernandes: Ministra da Sside (*)
Edmundo Martinho: ex-Presidente da International Social Security Association
Anténio Tomis Correla: Presidente do Conselho de Administragio da Associacio
Mutualista Montepic Geral

) & confirmar





