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Ao fim({de dez anos de luta, o sonho concretiza-se:
Unidade de;Saude de Baguim do Monte
confirma novo rumo de investimentq
em respostas de proximidade
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Vivemos a época natalicia, um pe-
riodo que todos desejamos feliz, de
paz e de esperanca... mas a verdade
€ bem diferente. Vivemos um tempo
de guerra, de terrorismo e de desi-
gualdades sociais e econdémicas. As
armas substituem os brinquedos e a
informacédo passou a desinformar ou,
0 que é mais grave, usa formas e
meios para massificar a estupidez
das massas...

Parece mesmo que vivemos hipno-
tizados pelas “casas dos segredos”,
pelo espreitar das fechaduras na busca
da melhor e mais rapida (nu)ticia do
momento, das mais populares noticias
sobre o0s casos de corrup¢ao e da mor-
te deste ou daquele personagem...

N&o sei quem sdo os dominado-
res do mundo, nem os ditadores das
democracias ou dos que ganham per-
dendo as eleicbes e, muito menos, 0s
delatores da democracia, que reinam
sem reinar, escrevem sem escrever, e
falam estando calados. Este &€ um
mundo de posteres e pinceladas que
fazem sem fazer, tiram e colocam os
“seus mandantes” nos pedestais e ca-
deiras douradas sem que nada nem
ninguém possa pdr um ponto final
nesta pouca vergonha ao que a socie-
dade chegou.

Editorial

N&o nego a época natalicia mas
também néo posso fechar os olhos
ao que se vai passando no mundo...
Desde os ataques terroristas no 11
de Setembro, aos atentados do Bali,
Madrid, Londres, Bombaim, Paris,
Nice, Berlim, Turquia, Iraque, Siria,
Libia, Bélgica, Russia, Egipto e tan-
tos outros com que diariamente so-
mos confrontados, que justifica ou
veio a justificar uma onda de violén-
cia, ocupagdo e guerras contra o
terrorismo e contra outros paises
com o Afeganistao, Iraque, Libia, Si-
ria...

Bem sei, que todos vamos dese-
jando um Feliz Natal e que o novo ano
seja melhor, mais préspero e mais fe-
liz... mas serd possivel esquecer o
que vem a acontecer nos ultimos 15
ou 20 anos? Esquecer a quantidade
de vitimas dos atentados terroristas e
a impunidade com que os financiado-
res do terrorismo e o recrutamento de
mercenarios continuam a financiar as
guerras e o terror? Que natal terdo as
criangas do Iraque, Afeganistéao, lé-
men ou da Siria? Quem s&o os res-
ponsaveis pelo genocidio que esta a
acontecer um pouco por todo o mun-
do? Que legitimidade ou autoridade
tém alguns “senhores do mundo” para

usar a forga contra nagdes e povos
inocentes?

E verdade, é natal, mesmo para
as forgas belicistas do mundo que
querem voltar a escravizar pelo poder
econ6mico e das armas 0S povos e
nacgdes independentes.

O mundo ja perdeu a vergonha, a
dignidade e a obrigacdo de respeitar
a diferengca. J& se maquinam golpes
de estado, ja se retiram do poder os
eleitos pelo povo, criando oligarcas e
lacaios servidores da pequena babuje
servida em tijela de barro...

E é por isso e porque é natal que
estou firmemente decidido e revolta-
do a manifestar-me contra esta corja
de crapulas e assassinos que usam
e abusam da tradicdo e dos costu-
mes pacifistas do natal para enga-
nar e adogar 0s povos enquanto
continuam a recrutar uma legido de
mercenarios para imporem uma di-
tadura terrorista e armada no mundo
que teima em respeitar os direitos
humanos a quem nao os respeita. A
Democracia e a liberdade tém re-
gras e temos de saber usa-las con-
tra a tirania e a opresséo.

Sérgio Oliveira,
director
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Prémio FNAS 2016:

Boas praticas na intervencao
nos Problemas Ligados ao
Alcool distinguidas

A ceriménia de entrega do Prémio FNAS 2016 decorreu no dia
12 de Dezembro, no Auditorio dos Servigcos Sociais da Camara
Municipal de Lisboa.

O Prémio FNAS consubstancia a filosofia do Forum Nacional
Alcool e Sautde ao integrar trés planos de acgdo, no ambito dos
Problemas Ligados ao Alcool: o da Administragdo Central repre-
sentado pela Direcgédo Geral da Educagéo, o da Administragdo Lo-
cal, representado pela Associagdo Nacional de Municipios e o
da Sociedade Civil representado pela Confederagdo das Institui-
¢des de Solidariedade Social. Representa também a diversidade
dos contextos de intervengdo — escolar, laboral, comunitério, re-
creativo, etc. — bem como os diferentes atores e grupos-alvo —
criangas, adolescentes, pais, frequentadores da noite, trabalhado-
res, etc. — numa ilustrag@o do que se deseja possa ser a aborda-
gem a esta problemética.

Na categoria Instituicdes de Solidariedade Social / Organizagbes
N&o Governamentais o Centro de Solidariedade de Braga submeteu
a concurso o Projecto “Mais Vale Prevenir’, uma intervencéo preven-
tiva de caracter continuado e integrado, desenvolvida desde 2008, di-
rigida a jovens e adolescentes entre os 10 e os 19 anos do territdrio
de Vila Nova de Famalicdo. Construido de acordo com os principios
da National Institute on Drug Abuse (NIDA), assenta a sua ac¢ao no
desenvolvimento de competéncias socio emocionais, que capacitam
para a resisténcia a pressao de pares ou para o reforco de atitudes
protectoras em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas. O Projec-
to potencia o trabalho em rede com outros parceiros da comunidade
desde a escola, a autarquia, estruturas da salde, a comissao de pro-
teccd@o de criangas e jovens em risco, a comissdo de dissuaséo da

toxicodependéncia entre outras. Aposta na capacitagéo dos profissio-
nais que intervém com o grupo-alvo para que, enquanto populagéo
estratégica, desenvolvam estratégias psicoeducativas junto aos jo-
vens. Este trabalho é complementado com acgbes de sensibilizagdo
junto & comunidade, treino de competéncias parentais, intervengdes
de proximidade em contexto recreativo nocturno e a criagdo de res-
postas de atendimento a comunidade. As varias acgdes do projecto
foram objecto de processos de avaliagdo de resultados que revela-
ram mudangas significativas ao nivel dos comportamentos de consu-
mo ou intengdes do mesmo entre a fase pré e pos intervencéo.

Na categoria Municipios (Associa¢des de Municipios e Entida-
des Intermunicipais), o Municipio de Cascais definiu um instru-
mento de orientag&o estratégica no ambito da Promogéo de Sau-
de. Na proposta submetida, foram definidos 4 eixos de interven-
¢ao distintos: Educagdo para a Saude, Equidade em Saude, Con-
textos Favoraveis & Salde, Cidadania em Salde. E um projecto
que integra diferentes areas de acgéo, (prevengéo, tratamento, re-
inserca@o), multi grupos-alvo (criancas, jovens e adultos trabalha-
dores), multi-contextos (laboral, educativo, comunitario).

Inclui metodologias que vao desde o Teatro-Debate, destinado
a jovens até a preparagao de shots sem alcool, uma acgéo alarga-
da a populagdo em geral. Nele estéa igualmente incluida a politica
de Prevengéo do Consumo de Substancias Psicoactivas junto dos
trabalhadores da Camara Municipal de Cascais, um projecto de
acompanhamento de proximidade com recurso a abordagens co-
laborativas em territorios de intervencéo prioritaria e o encaminha-



mento prioritario aos utentes do Concelho de Cascais para as va-
Iéncias que integram respostas, nas quais também estao incluidos
o tratamento e reinser¢éo no ambito dos problemas ligados ao al-
cool.

Na categoria Agrupamentos de escolas e escolas néo agrupa-
das, da rede publica, do ensino basico e secundario e escolas par-
ticulares e cooperativas com contrato de associagdo, do ensino
bésico e secundario, o Agrupamento de Escolas do Viso apresen-

tou uma candidatura com base numa interven¢do continuada no
tempo, abrangendo o 2° e 3° ciclos do ensino basico.

A intervencé&o integrou multicomponentes desde a sensibiliza-
¢do a comunidade educativa (pais, professores auxiliares), forma-
¢ao de profissionais (professores e assistentes), intervencéao psi-
coeducativa com as criancas e jovens, diferenciada por ano esco-
lar, trabalhando o aumento de literacia em salde, a adopgéo de
estilos de vida saudaveis, a capacitagdo para a tomada de deci-
sbes e a prevengao ou redugdo de comportamentos de consumo
de bebidas alcodlicas. Os produtos produzidos ao longo da inter-
vengdo foram partilhados com a comunidade educativa alargada.

Assentou num trabalho em parceria com a saude escolar do
ACES que cobre o territorio do agrupamento.

A intervengéo obedeceu a um procedimento de avaliagéo de
resultados com base em instrumentos adaptados dos inquéritos
utilizados pela OMS no estudo HBSC (Health Behavior School-a-
ge Children).
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Rede de cuidados de saude de proximidade continua a crescer em Portugal:

Primeira pedra da Unidade
de Saude de Baguim do
Monte ja fol lancada

Apds uma longa batalha que durou mais de dez anos, foi
finalmente langada a primeira pedra da Unidade de Sau-
de de Baguim do Monte.

A cerimonia decorreu no dia 19 de Dezembro e contou
com a presenga do Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, Fernando Araujo, do Presidente da Junta de Fre-
guesia de Baguim do Monte, Nuno Coelho, do Presidente
da Céamara Municipal de Gondomar, Marco Martins e do
Vereador da Camara Municipal do Porto, Manuel Pizarro,
que foi agraciado com a Medalha de Honra de Ouro da
Junta de Freguesia de Baguim do Monte, pelo servico que
prestou enquanto Secretario de Estado da Saude, tendo
nessa altura dado inicio ao processo desta Unidade de
Saude.

A obra, orcada em cerca de 890 mil euros, conta com
uma forte componente de financiamento comunitario no
ambito do Portugal 2020, cabendo ao Estado portugués
um contributo de cerca de 130 mil euros.

Dependéncias testemunhou um marcante momento na
histdria desta freguesia pertencente ao concelho de Gon-
domar e recolheu os depoimentos de Fernando Aradjo,
Nuno Coelho e Manuel Pizarro.

NUNO COELHO,
PRESIDENTE DA JUNTA
DE FREGUESIA DE
BAGUIM DO MONTE

“Hoje entramos
para a historia
deste povo”

“Exmo. Sr. Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Dr.
Fernando Aradjo, este momento tem muito mais significado do
que o simples colocar duma pedra em mais uma Unidade de
Saude.

Para nés, Baguinenses, este serd o nosso Centro de Saul-
de, esperado ha mais de 10 anos e desejado ha mais de 30.

Hoje é um dia histérico. Hoje, fazemos histéria nesta comu-
nidade. Hoje entramos para a histéria deste povo.

E mais do que fazer aqui um relato de todos os pormenores
que se passaram desde o inicio deste processo até ao momen-
to que agora estamos a viver, quero realcar as coisas positivas
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que alcangamos no caminho e relembrar alguns atores impor-
tantes nesta histéria da vida real.

Por isso, se me é permitido, gostaria de prestar aqui o meu
sincero agradecimento e dedicar este momento marcante:

A toda a populagdo de Baguim do Monte que, maioritaria-
mente, me confiou os destinos desta Junta de Freguesia, no dia
9 de Outubro de 2005 e que tem confiado em mim, e na minha
equipa desde esse dia;

A todos aqueles que no passado e no presente me tém
acompanhado e acompanham, quer no Executivo da Junta,
quer na Assembleia de Freguesia. Esta obra também é deles e
muito agradeco o apoio que me tém dado;

Partilho também esta alegria com todos os que tém sido
eleitos para a Assembleia de Freguesia, em listas diferentes da
minha mas que, nestes momentos importantes para a Fregue-
sia, tém sabido colocar de parte as diferengas politicas e tém
colaborado para o bem comum;

Ao meu amigo, socio e camarada, Francisco Laranjeira,
principal responsavel pela minha candidatura a esta Junta de
Freguesia;

Ao Dr. Alcino Branco, que tem sido o mandatario das mi-
nhas candidaturas e que, como médico, tem apadrinhado as
Feiras da Saude de Baguim do Monte ao longo destes 11 anos;

A Dra. Ménica Freire, responsavel pelo Gabinete de Acéo
Social da Junta de Freguesia e que me tem ajudado a organizar
as Feiras da Saude anuais em Baguim do Monte, projeto que
comecou justamente para chamar a atencdo dos governantes
da extrema necessidade da constru¢gdo duma Unidade de Sau-
de nesta freguesia;

Dedico também ao professor David Marques, primeiro Pre-
sidente desta Junta eleito e na sua pessoa a todos os ex-autar-
cas com responsabilidades governativas e ndo governativas e
que sempre lutaram pelo progresso desta terra;

Aos funcionarios e colaboradores da Junta de Freguesia de
Baguim do Monte que todos os dias me ajudam a melhorar as
condig¢des de vida dos Baguinenses, e que muito me tém ensi-
nado ao longo destes mais de 11 anos;

Ao Movimento Associativo local, ao Agrupamento de Esco-
las, a Comissdo Social de Freguesia, aos Bombeiros, a Cruz
Vermelha e ao padre Lucindo Silva pelo apoio moral;

Ao ACES de Gondomar e a todos os seus técnicos, com 6b-
vio destaque para o seu Diretor, Dr. Carlos Nunes, que sempre
acompanhou e ajudou para este desfecho positivo;

Ao Dr. Pimenta Marinho, Presidente do Conselho Diretivo
da ARS Norte, pela ajuda fundamental que deu para a concreti-
zacgao deste sonho, e a todos os Diretores que remaram neste
barco;

Aos técnicos projetistas desta Unidade de Saude, meu co-
lega e amigo arquiteto Daniel Fortuna Couto, engenheiro Car-
los Gongalves e engenheiro José Rodrigues;

Aos Deputados da Assembleia da Republica, Dra. Isabel
Santos, Dra. Luisa Salgueiro e Dr. Renato Sampaio, pelo seu
empenho e lobby feito em Lisboa nos gabinetes do Ministério
da Saude;

Ao meu amigo Presidente da Camara Municipal de Gondo-
mar, Dr. Marco Martins, que em boa hora soube aproveitar a
oportunidade para realizar mais esta obra e a todos os Verea-
dores e Membros da Assembleia Municipal, bem como a todos
os ex Autarcas municipais que contribuiram para esta causa;

Ao Sr. Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Dr. Fer-
nando Araljo, e a sua Exceléncia, o Ministro da Saude, profes-
sor doutor Adalberto Campos Fernandes... sem os vossos bons
oficios, esta obra ndo seria possivel. Muito Obrigado!

A minha familia, que me tem amparado nos momentos difi-
ceis e que me tem dado o alento e o animo necessario para
continuar;

Aos meus irmaos, que formam comigo um trio inseparavel;

A minha mée e ao meu pai, que ndo pode estar aqui pre-
sente neste momento importante, pois foi operado durante esta
noite e que espero possa recuperar bem para ver esta obra
crescer;

A minha esposa, Ménica, e as minhas filhas, Isabel e Inés,
que brevemente ja nao terdo que sair de Baguim do Monte para
ir ao seu médico de familia... este equipamento é também para
servir as futuras geragdes;

Para o fim deixei 3 pessoas também especiais a quem mui-
to agradeco, 2 politicos e uma amiga;

Ao Dr. Manuel Pizarro, que iniciou comigo esta epopeia en-
quanto Deputado, depois Secretario de Estado Adjunto e da
Saude e agora, como Vereador da Camara Municipal do Porto,
e uma das vozes do Norte mais respeitadas pelo atual Gover-
no. A sua dedicacgdo sera agradecida por toda esta comunidade
na entrega da Medalha de Honra (Grau Ouro) que lhe faremos
no decorrer desta ceriménia;

Ao Dr. Anténio Costa, Primeiro-Ministro de Portugal, que
numa visita a Baguim do Monte ainda como candidato ao car-
go, me disse “olhos nos olhos” que iria ajudar a realizar este so-
nho da populacdo de Baguim do Monte. Muito obrigado por
lembrar e cumprir o velho ditado: Palavra dada é palavra honra-
da.

- A minha amiga Carla Laranjeira, onde quer que ela este-
ja... Carla, conseguimos!!!

E a toda a populagéo de Baguim do Monte.

Sinto que nesta matéria a minha missdo estad cumprida e,
mais uma vez, quero agradecer a todos quantos me acompa-
nharam/acreditaram e acompanham/acreditam que iriamos
concretizar este compromisso com 0s baguinenses.

Mas ha mais... muito mais para fazer.

Muito obrigado a todos!

Desejo-vos um Feliz Natal e um Préspero Ano Novo.

Viva Baguim do Monte!

Viva Gondomar!

Viva Portugal!”
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FERNANDO ARAUJO,
SECRETARIO DE
ESTADO ADJUNTO E
DA SAUDE

“Os
portugueses
podem e
devem confiar
no SNS”

“E com enorme prazer que estou no concelho de Gondo-
mar, onde repetidamente tenho vindo, seguramente por boas
razdes. Significa que a prestacdo de cuidados de salde em
Gondomar se tem fortificado e acompanhado as necessidades
dos utentes. Neste Governo, sempre defendemos que o foco
da saude deve estar nas pessoas e no servigco as populagdes.
Jéa perto do final deste ano, podemos adiantar que, também no
sector da saude, a palavra dada é palavra honrada. 2016 re-
presentou um ano de viragem; as politicas adoptadas revigo-
raram e recuperaram o desempenho do SNS, reforcando a
equidade no acesso e a qualidade dos servicos prestados.
Temos, neste momento, cerca de 60 por cento das medidas
do Programa do Governo implementadas ou em execugéo.
Nesse ambito, gostaria de sublinhar a reducéo do valor glo-
bal das taxas moderadoras e o aumento do nimero de isen-
tos, bem como a alteragdo da legislacdo do transporte néao
urgente de doentes, de modo a reduzir os encargos directos
para os utentes, aumentando desta forma a acessibilidade
aos cuidados de saude. Cumprimos as 25 horas e a reposi-
¢éo dos salarios e reduzimos os custos com medicamentos
para os utentes... Mas, mais do que todas estas medidas, re-
levo a aposta nos profissionais. Em 2016, registou-se a
maior entrada de profissionais de satde no SNS dos Ultimos
anos, com cerca de mil médicos, 1600 enfermeiros e 300
técnicos de diagnostico e terapéutica... Este ano, ja contra-
tamos 243 novos médicos de familia e, previsivelmente, se-
rdo contratados mais 80 até ao final do ano. Sera segura-
mente a maior contratagdo de médicos de familia desde
sempre no SNS. S&o reforgos que tentamos utilizar para
cumprirmos o objectivo de darmos uma equipa de familia a
cada portugués até ao final da legislatura. Aumentamos o nu-
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mero de médicos colocados nas regides do interior do pais,
de acordo com o diploma aprovado no Gltimo conselho de mi-
nistros e criamos condigdes para os conseguirmos fixar nesses
territérios carenciados, promovendo desta forma a equidade
em todo o continente.

O SNS deve eleger como centralidade os cuidados de sau-
de primarios e, nesta area, vivemos o melhor ano em termos de
consultas médicas e de enfermagem. Langdmos projectos-pilo-
to inovadores na saude oral e na saude visual. Encontramos a
expansdo da rede das USF, cumprindo o objectivo de homolo-
gar 25 USF em 2016, o maior nimero dos Ultimos anos, e esta-
mos a trabalhar para cumprirmos até ao final do ano o objectivo
inicialmente fixado, as 30 USF de modelo A.

Destaco também a construgdo ou remodelagdo de 36 cen-
tros de saude em todo o pais, um investimento superior a 15
milhdes de euros. Nesta area, no distrito do Porto, assinalo que
serdo instaladas as unidades de salde de Vilar de Andorinho,
em Gaia, Bougado, na Trofa, Batalha, no Porto, Campo e Va-
longo, que teremos seguramente até ao final do ano e, agora,
Baguim do Monte, em Gondomar. S&o unidades ha muitos anos
desejadas, que este Governo agora iniciara, neste caso em Ba-
guim do Monte, e que pretendemos concluir em 2017.

Gondomar tem sido um bom exemplo no ambito da ARS e
de como se podem mobilizar as pessoas, as autarquias e 0s
profissionais para a construgcdo de unidades de saude familia-
res. Temos aqui 13 USF, seis de modelo A e sete de modelo B e
um médico de familia para todos os seus cerca de 175 mil uten-
tes, situagdo que muito me orgulha e contribui para os bons in-
dicadores de salde da regido.

A construgdo da unidade de salde de Baguim do Monte
vem responder as insuficiéncias e disfuncionalidades existen-
tes e proporcionar condigdes adequadas a prestagdo de cuida-
dos de salde e capacidade de resposta a populagdo. Esta ain-
da previsto o apetrechamento da unidade com equipamento ba-
sico, administrativo e informatico, num investimento total de
cerca de 890 mil euros. Estas novas instalagdes, muito ansia-
das pela populagdo, vém consolidar o principio da defesa na
resposta a melhoria continua no ambito do SNS, adequando os
recursos disponiveis as necessidades crescentes das popula-
coes.

E com enorme prazer que concluo, afirmando que o investi-
mento na salide gera ganhos para a sociedade. E importante
continuarmos a trabalhar em prol do SNS, no sentido de o tor-
nar cada vez mais forte e de dar mais confianga a populagéo.
Os portugueses podem e devem confiar no SNS”.




MANUEL PIZARRO,
VEREADOR DA
CAMARA MUNICIPAL
DO PORTO

“A partir de
hoje esta obra é
uma realidade”

“Uma terra como Baguim do Monte, que tanto tem crescido
nas Ultimas décadas, tem que ter um equipamento de saude pro-
ximidade e foi isso que o Nuno Coelho me fez perceber quando fui
eleito para a Assembleia da Republica, em 2005 e que, felizmente,
um conjunto de vontades que se encontraram na Junta de Fregue-
sia de Baguim do Monte, na Camara Municipal de Gondomar e no
Governo, permitiram que a partir de hoje esta obra tenha realida-
de. Mas mais importante é o que acontecera dentro de cerca de
um ano, quando a mesma comegar a funcionar e, nesse dia, ca vi-
rei para a festa... Parabéns!”
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Aurora Vieira, Vereadora da Camara Municipal de Gondomar:

"Em termos de saude, ja
temos muitas coisas boas”

Em entrevista a Dependéncias, Aurora Vieira, a vereadora
para o Desenvolvimento do Potencial Humano, que acu-
mula as desafiantes missées da Educagéo, Emprego, For-
macdo e Saude, tragca o diagndstico de um concelho que,
ao longo da ultima década, viveu um significativo apetre-
chamento ao nivel das respostas de proximidade. N&o
sendo propriamente facil convencer decisores politicos
da Administracdo Central a investir em Gondomar, a ver-
dade é que, ainda muito recentemente, foi langcada uma
nova obra numa freguesia do concelho, a Unidade de
Saude de Baguim do Monte, que visa precisamente essa
desejada aproximacdo de respostas na drea da saude. A
articulagdo entre as diferentes instituicbes que actuam no
territdrio tem sido um desafio que Aurora Vieira tem procu-
rado enfrentar, embora nem sempre com 0s resultados
desejados e, num horizonte proximo, surge um novo de-
signio: conseguir assegurar a continuidade e eficdacia de
um projecto de raiz autdrquica que depende precisamen-
te da congregacéo e articulacdo de vontades: o Cara, re-
centemente distinguido pelo Férum Nacional Alcool e
Saude.

Em que medida sao as politicas de saude e em particular

no ambito das dependéncias do actual executivo de Gon-

domar alicergadas na realizagdo de um diagnéstico?

Aurora Vieira (AV) — O diagndstico é realizado pelo ACES,
nosso parceiro, sendo que o Conselho Local é presidido por mim,
em representacéo do presidente da Camara. Nesse ambito, esta
identificado, em termos de consumo, o alcoolismo e, com inova-
¢ao nas camadas jovens, novas formas de consumo, bem como
uma moral menos rigida relativamente ao mesmo e, portanto,
mais dificil de intervir por ndo ser socialmente rejeitada. No que
concerne a salde em geral, temos algumas problematicas respi-
ratérias, questdes ligadas a obesidade e problemas vasculares.
Todos os anos se produz um diagnéstico, aprovado no Conselho
Local e este ano realizamos um modelo inovador, que contou com
a presencga de representantes a nivel nacional. O ACES propds
uma discusséo conjunta com a comunidade local que visa a reali-
zagdo de um novo diagnostico sobre satde publica, ou seja, a as-
sembleia em que estdo representadas a Camara Municipal, a As-
sembleia Municipal, as IPSS, as instituicdes da educacgédo e de-
mais elementos da comunidade. Ha4 um més, tivemos um debate
inovador em Gondomar em que estiveram representadas pela pri-
meira vez as associagdes de pais, a Federagédo das Colectivida-
des.

Gondomar congrega ha varios anos territérios considera-
dos problematicos, que confluem com o concelho do Por-

to, nomeadamente o Bairro Sao Joao de Deus, a freguesia

de Campanha, com varios bairros sociais, Areias... Este

tipo de contexto geografico e social implica uma interven-
cao especifica?

AV - Hoje em dia, como afirmei, o consumo de determinadas
substancias em particular ndo é censuravel e acontece em todas
as casas e classes. As chamadas zonas problematicas deixaram
de ter o exclusivo do fendmeno do consumo e, em certa medida,
até da venda. O grande problema de hoje consiste em identificar
grupos ou territérios e intervir, uma vez que o fenémeno se tornou
mais generalizado e a consciencializagdo de cada individuo para
a existéncia de um problema associado ao seu consumo é cada
vez menor e mais banalizada. Essa menor concentragdo do feno-
meno em zonas e grupos especificos constitui um desafio para
quem tem que intervir.

Olhando para os mais recentes inquéritos sobre consu-
mos realizados em Portugal, percebemos que o alcool, a
cannabis e mau uso de medicamentos sao problematicas
que exigem respostas em praticamente todo o pais... En-
quanto vereadora que acumula os pelouros da saude e da
educacao que papel atribui a educacao e a escola neste
dominio?

AV - A minha percep¢éao da relagcdo da escola com a situagao
que expds é até muito positiva. Enquanto estive no sector da edu-
cacgéo, ha cerca de seis anos, havia na freguesia local um projecto
que visava o estudo dos consumos na populacéo estudantil. Na
altura, no ambito desse projecto levado a cabo pelo CRI e pelo
Centro Social de Soutelo, detectou-se como problematica princi-
pal o alcoolismo, localizado em zonas problematicas, como algu-
mas que anteriormente referiu. Hoje, constata-se que o alcoolismo
continua a ser uma problematica mas também que os consumos
sdo ja mais diversificados. E poder-se-a dizer que a marijuana
esta hoje para os jovens, enquanto conceito social, como estava o
tabaco ha uma ou duas décadas atras... Mas dizia que tenho uma



analise muito positiva relativamente as escolas, até porque tenho
percepgao do policiamento e da repressdo que outrora se via junto
as mesmas, sendo que hoje ja ndo se sente essa necessidade,
uma vez que ja ndo se véem grupos que impliquem uma interven-
¢éo policial.

Existe em Gondomar, no seio da autarquia, uma tradicao

de avaliacao das intervencoes das instituicoes que ac-

tuam no terreno ou estas funcionam autonomamente?

AV - Desde logo, existe a rede social, no seio da qual estes
projectos sdo debatidos. Embora nem sempre se articule como
seria desejavel, vdo-se dando passos. Depois, temos a comuni-
dade local, que trabalha com as instituicdes que tém o conheci-
mento e competéncias da salde. E a avaliagcdo faz-se de duas
formas: existe o diagnéstico, articulado, realizado do ponto de
vista dos consumos, da salde publica e da saude individual e
existe ainda o relatério final, discutido e aprovado em reunido
do conselho da comunidade local, assim como o diagnéstico e
o plano de actividades para o ano seguinte. Por outro lado, a
comunidade local, para além dos elementos que a constituem,
tem trazido para o debate outras areas da saude. Ja convida-
mos o CRI a apresentar os seus projectos e a mostrar o que faz
no ambito da saude, bem como a saude publica e também te-
mos promovido reunides descentralizadas do conselho local.
De forma silenciosa mas pragmaética, temos tentado levar as
pessoas a conhecer as instituicbes e a capacita¢éo instalada e,
desta forma, promovemos a articulacéo.

A Camara Municipal de Gondomar desenvolve um projec-

to, o Cara, que foi distinguido com uma menc¢éao honrosa

pelo Férum Nacional Alcool e Satde... No entanto, a sua
continuidade parece estar envolta em muitas interroga-
coes...

AV — O Cara é um projecto que ja existia na Camara e nés,
quando chegamos, demos-lhe dimens&o. Foi um projecto bem
abracado por quem tomou esta deciséo e, sendo transversal, ti-
nha uma primeira fase que consistia em analisar situacdes de al-
coolismo nos funcionarios, estendendo-se depois para a habita-
¢ao social e, mais tarde, cresceu para as familias. Um dos princi-
pios basilares do Cara era que a analise fosse feita de forma inte-
grada, holistica e sistematica, isto é, que ndo fosse apenas olhada
a pessoa que tinha a dependéncia mas todo o contexto da mes-
ma, passando pela familia, pelo impacto na educagéo e formagéo
dos filhos, pelo impacto na capacidade de trabalho, pela capacida-
de de pertencer a comunidade... Nas suas diversas parcerias, 0
Cara acabou por fazer com que o ACES de Gondomar instituisse
uma consulta de alcoologia, sendo que o acompanhamento técni-
co e as consultas era assegurado pelos técnicos da Camara, ha-
vendo ainda um trabalho de acompanhamento psicolégico as pes-
soas e familias e até um trabalho de intervengdo comunitaria. A
perspéctica do Gltimo ano foi um pouco pensar o projecto de forma
diferente, redefinindo-o tendo em conta a existéncia de parceiros
como o ACES, o CRI, as CPCJ e outras entidades com responsa-
bilidades em determinadas areas. Confesso que no ano passado
correu mal, uma vez que as parcerias nao articularam da forma
mais adequada e, neste momento, ja percebemos quais foram os
pontos fracos e temos uma perspectiva de continuidade para o
Cara. Continuo a acreditar que insistirmos e persistirmos, conse-
guiremos alcancar os resultados desejados e que as pessoas fi-

cam melhor servidas com quem sabe mais mas teremos que re-
modelar o projecto porque o impacto na populagéo néao foi o que
pretendiamos.

Partindo de uma analise a situacado actual de Gondomar
em matéria de dotacdo de respostas de saude, pergun-
to-lhe quais serao actualmente as principais areas lacu-
nares?

AV — Em termos de saulde, j& temos muitas coisas boas. Te-
mos médico de familia para todos, consultas de alcoologia, os
centros de salude tém psicélogos e acgdo social; a relagdo entre o
ACES, as instituicdes da sociedade civil e a prépria Camara Muni-
cipal é muito proxima e trabalhamos muito em conjunto; temos
uma consulta de psiquiatria... Em suma, ha um caminho que que-
remos fazer e a meta é a aproximagao da resposta aos cidadéos.
E o facto de o Hospital de Santo Anténio ser o nosso hospital de
referéncia é crucial neste caminho de decisdo porque, em termos
de custos pessoais, a deslocacédo para esta unidade é complexa
para a populagdo de Gondomar, que necessita de dois transportes
publicos para realizar esse percurso. O ACES tem articulado bem
com o Santo Anténio, a minha relagdo, enquanto vereadora da
saude também tenho tido uma boa relagdo com o Hospital, assim
como com a Secretaria de Estado da Saude e a ARS, que nos re-
cebem e ouvem e isso tem possibilitado trazer algumas consultas
para os centros de salde, nomeadamente a consulta de psiquia-
tria, existente no Centro de Saude de Gondomar. Ha outras res-
postas que estamos a trabalhar, como simples andlises. Em ter-
mos de saude publica, temos o Nacleo de Saude Publica, que é
bastante interventivo, que acompanha os problemas nas escolas
e demais instituicbes e, no dominio das dependéncias, temos o
CRI, uma luta muito antiga, cuja instalagéo acabou por gerar muita
indignacdo na populagdo mas que hoje é aceite pacificamente e
serve, na tal éptica de proximidade, uma populagdo ha uns anos
atras carenciada desse tipo de resposta.

Em que medida tera sido importante o know-how adquiri-
do enquanto presidente de junta para o exercicio das fun-
¢coes de vereadora que hoje desempenha?

AV - Faz parte das analises sociolégicas considerar que o
que somos hoje resulta do histérico que nos trouxe até aqui... O
futuro, logo veremos. Devo dizer que, entre todos os cargos que
exerci, 0 que mais gostei foi o de presidente da junta.

A um ano do final do ciclo autarquico do actual executi-

vo, o que considera ter mudado, em geral, em Gondomar?

AV - Desde logo, mudou a relagdo com as pessoas. A nossa
relagdo com as pessoas é absolutamente directa e, nesse aspec-
to, sinto-me satisfeita até porque revejo a minha anterior fungéo
enquanto presidente de junta. Mesmo no que concerne as tecno-
logias, respondemos todos os dias aos mails e as redes sociais di-
rectamente. Por outro lado, trata-se de uma governacdo muito
transparente porque disponibilizamos toda a informagéo sobre o
que fazemos. N&o fazemos inauguragées mas realizamos imen-
sas recuperagdes nas escolas, temos uma relagdo muito proxima
e participada com as instituicdes... Mesmo enquanto vereadores,
temos a nocéo da responsabilidade que este cargo representa e,
como tal, encaramos muito mais o exercicio pelo prisma das obri-
gacdes e ndo pelo dos direitos. O que espero é que os gondoma-
renses também se revejam mais neste executivo.
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Arquipélago dos Agores faz histéria no ambito da democracia patrticipativa:

Movimento Carta Aberta
a Prevencao conquista
a populacao acoriana

A Casa do Povo de Santa Bérbara da llha Terceira organi-
zou, nos dias 24 e 25 Novembro, na ilha Terceira, em parce-
ria com o Governo Regional dos Agores, o | Forum Regional:
Movimento Carta Aberta a Prevengéo. O evento, que contou
com uma massiva adeséo traduzida em mais de 200 partici-
pantes, visou essencialmente fomentar momentos de refle-
Xx&o e partilha, de uma forma transversal e integradora e en-
volvendo toda a populacdo e sociedade civil interessada,
Ssobre a importancia da prevencdo na sociedade actual, no
sentido da criag&o de condi¢des para que esta se desenvol-
va e assuma um papel preponderante no contexto das politi-
cas regionais, dando-se assim inicio a constituicdo de uma
Carta Aberta a Prevengdo. Com o contributo de varias insti-
tuicbes do arquipélago e profissionais de dreas disciplinares
que concorrem para a intervengdo em comportamentos adi-
tivos e dependéncias, foi possivel obter um conjunto de con-
sensos e orientacdes quanto a concepgdo de uma estraté-
gia de prevencdo para as nove ilhas. A par, ficara disponivel
durante um ano uma plataforma online onde todos os inte-
ressados poderdo sugerir ideias e acgées que enriquegam
um processo de construgdo baseado no conceito de demo-
cracia patrticipativa. No &mbito politico, o actual Governo Re-
gional dos Agores ja tinha dado o primeiro sinal relativamen-
te a priorizacdo das dependéncias enquanto dominio de in-
tervengdo, através da constituicdo de uma direcgdo regional
especifica dedicada a esta matéria e a presenca do Secreta-
rio Regional da Saude no evento, quer nos momentos técni-
co-cientificos, quer nos espagcos mais sociais e informais
que o mesmo encerrou, € significativa. Também participa-
ram de forma activa a Secretdria Regional da Solidariedade
Social e da recentemente nomeada Directora Regional para
a drea das dependéncias. A organizag&o contou ainda com
a presenca de um painel de oradores e senadores de vasto
conhecimento cientifico, académico e profissional nestas
dreas e noutras transversais, como os casos de Sampaio da
Ndvoa e de Laborinho Ldcio.

RUI LUIS, SECRETARIO
REGIONAL DA SAUDE

“Que a
prevencao seja
transversal a
todas as areas”

Que importancia assume a realizacao deste evento?

Rui Luis (RL) — Este evento, a Carta Aberta a Prevencéo,
enquadra-se num objectivo da Secretaria Regional da Saude,
desenvolvido em colaboragdo com a Casa do Povo de Santa
Barbara, que visa transpormos para os Agores a carta da pre-
vengao que existe a nivel nacional, processo criado em 2008. O
nosso objectivo consiste em abrirmos, a partir de hoje e duran-
te um ano, a sociedade essas questdes da prevengéo e obter-
mos contributos, que serdo reunidos ao longo do préximo ano,
altura em que realizaremos um novo férum e subscreveremos
nos Acores uma carta da prevengado que seja transversal a to-
das as areas onde a mesma seja necessaria.

Isso significa que a sociedade civil tera um papel funda-

mental no desenho desta estratégia?

RL — Exactamente! E esse o grande desafio que lancare-
mos a comunidade no final destes dois dias de trabalho e, atra-
vés de uma plataforma moodle, que serd anunciado no final
deste evento, receberemos os contributos e propostas da so-
ciedade civil.

Existe algum diagnéstico realizado no arquipélago que
justifique que esta problematica das dependéncias seja
encarada como uma prioridade politica?

RL - Nao ha davida de que a sensibilidade que temos a
partir das nossas instituicdes parceiras que trabalham dia-a-dia
no terreno nos indica que é necessario adoptarmos outro tipo
de intervencéo. Dai o facto de o Governo Regional ter tomado a
iniciativa, nesta legislatura, de ter uma direccao regional espe-
cifica para esta area e é neste sentido que iremos trabalhar
com uma direc¢do regional constituida por profissionais que
sdo do terreno e que ja conhecem a realidade para podermos
aplicar as politicas para os préximos quatro anos de uma forma
mais efectiva.



ANDREIA MARTINS DA
COSTA, SECRETARIA
REGIONAL DA
SOLIDARIEDADE
SOCIAL

“A regiao tem
uma tradicao
de trabalho
em rede”

Estamos perante uma metodologia de trabalho que con-
traria o paradigma habitual... Para o desenho de uma es-
tratégia de prevencao que se pretende eficaz, ouvem-se
primeiro os actores sociais, recolhem-se ideias e s6 de-
pois se formula uma politica...

Andreia Martins da Costa (AC) — Esta iniciativa da Casa do
Povo de Santa Barbara, com o apoio da Secretaria Regional da
Saude, vem na sequéncia do historial de intervencéo social nos
mais diversos dominios. A regido tem de facto uma tradi¢do de tra-
balho em rede, de auscultacéo e de parceria com a sociedade civil
em geral, designadamente com as IPSS e misericérdias mas alar-
gando também este processo as escolas e as unidades de salde.
Este é, portanto, um trabalho que tem j& historia nos Agores e que
se vem consolidando ao longo do tempo, sendo certo que, em ma-
téria social, é preciso procedermos invariavelmente a ajustamen-
tos em fungéo da realidade do momento. No fundo, penso que a
Casa do Povo de Santa Barbara tem ido em busca de solugdes

inovadoras mas que partem destes pressupostos: cada comunida-
de tem caracteristicas proprias, é preciso ajustar as medidas poli-
ticas a cada uma dessas realidades e ouvirmos aqueles que vi-
vem e que trabalham nessas comunidades de forma a que a nos-
sa resposta seja o mais ajustada possivel.

Para quem tem a responsabilidade politica de uma matéria
tao sensivel como a solidariedade social neste arquipéla-
go, o que significa chegar a um evento como este e ver
uma sala com mais de 200 pessoas?

AC - E uma enorme satisfagéo! Mas a Casa do Povo de San-
ta Barbara tem-nos habituado a esta dinamica, a criagdo de movi-
mentos mobilizadores e que convocam a comunidade em geral. E
esta iniciativa de promover um debate conjunto entre as nove ilhas
dos Acores no dominio da prevengao de um conjunto de matérias
que sao penalizadoras do nosso desenvolvimento é essencial e
estratégica. E numa altura em que a regiéo e o Governo Regional
assumem este dominio da prevengdo, designadamente no dmbito
das dependéncias, como uma area estratégica e prioritaria, crian-
do uma direcgéo regional sob a tutela da Secretaria Regional da
Salde mas que tera naturalmente uma acgéo transversal aos va-
rios dominios. Naturalmente, no dominio da solidariedade, tere-
mos uma colaborag&o muito estreita com essa nova direcgo re-
gional e estamos aqui para melhorar a nossa intervengéao.

ias




LABORINHO LUCIO
“Nao podemos
aceitar algo que
se volta contra
nos proprios”

Nao pretendendo ser redutor relativamente a interpreta-

cao da sua comunicacao, creio que a poderiamos resumir

num titulo: democracias participativas, precisam-se...

Laborinho Lucio (LL) — Sim, podiamos... Julgo que elas se
precisam e néo apenas de serem afirmadas retoricamente mas de
Ihes dar sentido pratico. E necessario que haja accéo e isso de-
pende muito da reflexdo que as pessoas pretendam fazer, primei-
ro sobre si proprias e, depois, da determinagdo com que passam
dessa reflexa@o para as acc¢des. Julgo que, apesar de tudo, temos
caminhado nesse sentido... O problema é saber se vamos a uma
velocidade demasiado baixa... Acho que sim, até porque ndo me
parece que haja muito mais a reflectir sobre isso e as pessoas tém
ja elementos suficientes para saberem o que querem e o que nao
querem. E quem quer tem de ir para o terreno, discutir com os ou-
tros mas sempre com linhas de intervencé&o. Aliés, a revista De-
pendéncias é uma luz nesse caminho, ha trabalho feito e pode-
mos ter j& uma visao retrospectiva do que estéa a ser feito por vos
e esse é um dos caminhos. E preciso multiplicar esse tipo de ac-
¢bes. Nao estamos aqui a inventar nada de novo. A democracia
participativa ndo é outra coisa sendo pagarmos, de alguma forma,
com a nossa intervengéo o grande beneficio que nos é dado por
vivermos em democracia. E isto € uma coisa fantastica! Temos
que perceber que estas coisas também se conquistam e se man-
tém. Nao é na passividade que isso acontece. Até em termos
egoisticas, para o nosso proprio bem, temos que intervir no espa-
¢o publico pelo pensamento e pela voz mas igualmente pela ac-
¢do. Em suma, estou completamente de acordo com a sintese
que fez e com o titulo que encontrou para a intervengéo.

Fez uma reflexdo em torno do conceito de espaco publico
e de algumas transformacoes e até confusdes que o mes-

mo tem originado, nomeadamente com a proliferacao das

redes sociais... Existira verdadeiramente um espaco pu-

blico que possibilite a afirmacéo da voz de quem pretende

efectivamente exercer uma participacao na democracia?

LL — Vou dizer relativamente ao espaco publico o que Jorge
Luis Borges disse uma vez sobre a ética: ter-lhe-ao dito que a éti-
ca era uma ciéncia que estava a desaparecer do mundo moderno,
ao que ele respondeu que, se era assim teriamos que a inventar
outra vez... Digo 0 mesmo para o espaco publico: se esta a desa-
parecer no mundo moderno, entdo temos que o encontrar outra
vez, pois 0 mesmo € essencial para nos encontrarmos. Nao pode-
mos falar em cooperagéo, em co-responsabilizagédo ou em solida-
riedade a partir de uma dimensé&o virtual do mundo e da vida. Te-
mos que ser nds a encontrar-nos uns aos outros, no maximo da
nossa liberdade e responsabilidade e fazé-lo com 0 maximo dese-
jo de criarmos sinergias humanas, dando sentido a dimenséao da
pessoa e colocando-a no centro de tudo isso...

... Que é no fundo o que se pratica aqui, hoje...

LL — Sem duvida, este € um exemplo magnifico. Ainda ontem
estive neste territério numa sesséo sobre educagao e cidadania e
€ curioso que, estando a decorrer estes dois eventos, os mesmos
tenham envolvido muita gente, com um significativo desejo de par-
ticipacdo e a envolvéncia de muitas instituicbes. Agora, urge en-
contrar algum tempo que possamos considerar sob 0 nosso domi-
nio e autoria e ocupa-lo com este tipo de intervengées. E certo que
fizemos do tempo uma inutilidade e temos que recuperar o papel
do tempo e do espaco porque, a pouco e pouco, fomos desapos-
sados de tudo isso. O espacgo desapareceu com a ideia da mun-
dializagédo de tudo, sendo que, como dizem alguns, criamos um
mundo sem arredores e, depois, as coisas valem pela instantanei-
dade. Nao podemos aceitar algo que se volta contra nés préprios.
Aideia de instantaneidade é negadora de valores. Evidentemente,
se nao tenho espago para afirmar valores nem tempo para os con-
solidar, ndo me interessa viver de acordo com os mesmos. Vamos
degradando a relagéo humana e social e a implicagéo na constru-
¢ao do mundo em que vivemos em nome de uma ilusdo e de inte-
resses mais ou menos difusos, que ndo sabemos exactamente
onde estdo nem quem nos impde. Por isso, temos que retomar a
nossa autoria.

Nao pretendendo ser demasiado pessimista, nao havera
também aqui a emergéncia de uma espécie de poder ané-




nimo que resulta na impessoalidade das relac6es, hoje

muito mais intermediadas por um cabo e um ecra?

LL — Sim, e isso ndo é ser pessimista mas antes realista... Na
nossa cultura, temos ainda a ideia de que o poder esta centrado
nos estados. Para o bem e para o mal, ndo tendo eu nada contra
a Unido Europeia, que considero alias uma grande ideia no pos-
-guerra, creio que o problema reside no seu funcionamento. Mas
isso acompanhou a desterritorializagéo dos estados, a diluicdo do
poder e a transferéncia do mesmo para instancias que néo séo le-
gitimadas democraticamente e que sdo muitas vezes conhecidas
apenas pela sua identificacéo. Hoje, deparamo-nos muito com a
afirmacao de que foi Bruxelas que decidiu... Mas Bruxelas ndo de-
cide nada; é um centro onde as decisdes sdo tomadas sem saber-
mos concretamente quem as domina verdadeiramente e qual € o
poder centrado ali. Vamos tendo a nocéo disso e percebendo o
que significa mas estamos muito longe como cidadaos de poder-
mos ser contributivos para a responsabilidade da decisdo. Temos
que retomar isso, essas questdes tém que ser colocadas sobre a
mesa num plano mais macro, ja numa concepg¢ao politica dos sis-
temas mas temos que compreender que, por este caminho, tere-
mos muitas dificuldades em sermos modificadores. Basta vermos
0 que se passa hoje com a situacéo da imigragdo numa Europa
que vé morrer aos seus olhos, no seu mar, que é o Mediterraneo,
as pessoas que a querem e procuram em nome daquilo que a Eu-
ropa foi capaz de se afirmar no mundo...

Como um homem da justica, que papel atribui a mesma na

inversao destes assuntos de que falamos?

LL - Julgo que havera, entre outros, dois papéis fundamentais:
um consiste no reforco da sua prépria credibilidade. Temos a nogéo
de que a justica é uma instituicdo na qual se confia e esta credibilida-
de é importante para podermos transferir para a justica muitas das
nossas angustias e percebermos, seja qual for a deciséo, concorde-
mos ou N30 com a mesma, que existem razdes validas para que te-
nha sido tomada. Por outro lado, a justi¢a, por sua vez, pensar tam-
bém que, ao tomar decisdes, tem de encontrar uma forma de as ex-
plicar claramente e de compreender o seu efeito externo e social.
Essa ideia de criagdo de confianca € absolutamente essencial e apli-
ca-se a justica e a politica. Temos que voltar a criar uma dimenséao
politico-institucional em que os cidaddos confiem nas suas institui-
¢bes e em que estas assumem verdadeiramente a responsabilidade
de gerar essa confianca. Esse é um pressuposto que considero fun-
damental para que possamos funcionar como sociedade organizada.

DURVAL SANTOS,
PRESIDENTE DA CASA
DO POVO DE SANTA
BARBARA

“Somos nove
ilhas para par-
tilhar afectos”

Que balanco faz deste evento, que reuniu cerca de 200

pessoas?

Durval Santos (DS) — Para um evento de dimensé&o regional,
o facto de termos tido aqui cerca de 200 pessoas é muito significa-
tivo... Creio que estamos perante um objectivo totalmente alcan-
¢ado, na medida em que contdmos com a representatividade das
nove ilhas dos Agores, de Santa Maria ao Corvo. Por isso, pode-
mos afirmar que este é um férum e um espaco genuinamente re-
gional e o facto de nenhuma ilha ter faltado a chamada é algo que
me apraz registar. Isto no aspecto dos nuimeros... Na vertente
qualitativa, creio que os principios alcangados sdo estimulantes e
desafiadores, notando-se até neste momento mais informal e de
convivio (aquando do jantar final) o fervilhar de duas ilhas em tor-
no da ideia de poderem promover o segundo féorum. Como tal,
também é muito positiva esta predisposicéo tao célere. Em suma,
com estes nimeros, com esta inquietagéo e predisposi¢éo que as
pessoas levam no peito, estou convicto de que iremos dar movi-
mento a este sentido de cultura preventiva na nossa regiéo. A par,
a questéo da plataforma digital criada permitira recolher todos os
contributos colhidos pela equipa de relatores do férum, as prelec-
¢cbes e comunicagdes dos senadores e dos oradores, bem como
todos os registos de audio e imagem do encontro, que totalizam
mais de 12 horas. Tudo isto complementado por uma recolha inte-
ractiva e constante que estara disponivel a todos os interessados,
partindo da definicdo de quatro eixos de trabalho, o recreativo, o
escolar, o familiar e o laboral, podendo surgir outros, sempre
numa perspectiva preventiva. Creio que estao alicergadas as se-
mentes para que possamos realizar um bom trabalho.

A presenca do Governo Regional dos Acores, represen-

tado pelo Secretario Regional da Saude e pela Secretaria

Regional da Solidariedade Social sera também um indica-

dor significativo...

DS - E significativa e mais ainda quando, na abertura, estio
os dois secretérios regionais, sendo que, a par do Secretario Re-
gional da Saude, esteve a Secretaria Regional da Solidariedade
Social se encontrava em representagéo do Sr. Presidente do Go-
verno... Se acrescentarmos a presenca da Direcgdo Regional da
Educacéo, falamos das &reas que mais se cruzam nesta area. O
proximo desafio, até a nivel organico, como o préprio Secretéario
Regional da Saide muito bem afirmou, reside na procura por par-
te dos 6rgédos regionais de um sistema de governagéo integrada e
em rede, de forma a potenciar a rentabiliza¢cdo de recursos e a
responder as necessidades de todos os agorianos de forma mais
célere, obviamente com o apoio das instituicbes da sociedade ci-
vil.
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Colhendo algumas ideias veiculadas por alguns dos pre-

lectores, nomeadamente Laborinho Licio e Sampaio da

Né6voa, a Casa do Povo de Santa Barbara rompeu com o

paradigma dominante, instituindo uma espécie de demo-

cracia participativa quando o que se pretende é a concep-
cao de uma estratégia que, acima de tudo, tera que ser
implementada ao nivel politico...

DS — Se assistisse as reunides de direcgdo da Casa do Povo
de Santa Barbara, testemunharia algo contagioso e alegre... As
pessoas saem daqui tarde, refletimos, analisamos, partilhamos,
deliberamos e executamos, mas ndo encaramos 0s nossos desig-
nios ndo meramente como tarefas a cumprir mas antes como um
espirito de missao, ao qual esta, obviamente, inerente um sacrifi-
cio mas também um beneficio traduzido na realizagéo pessoal e
colectiva. Quando me fala num apelo a democracia participativa
langado por uma IPSS, devo frisar que o trabalho desta direcgéo
ja transporta um histérico de 12 anos e a minha maior satisfacdo
foi ter conseguido implementar essa pratica da democracia partici-
pativa no seio da propria instituicdo, apelando a que os jovens de
entdo, na altura com 15 ou 16 anos, se envolvessem, tornando-se
socios e colaborando como voluntéarios. Entre esses, temos hoje,
por exemplo, o tesoureiro da instituicdo, licenciado em gestédo e
que, na altura, comegou por servir a Casa do Povo de Santa Bar-
bara como voluntario, estudou fora e voltou, ainda que sem gran-
des garantias de estabilidade, abragando este projecto... Isto é de-
mocracia participativa! Isto é cultura civica! Como este, existem
outros casos na instituicdo, como um animador nato, o Patricio...
Logo no meu primeiro mandato, propus que fosse feita uma altera-
¢do organica a composicao da diregdo, que permitisse alargar os
membros da direcgcdo de trés elementos para 9, no sentido de as-
segurar uma maior abrangéncia relativamente as areas represen-
tadas. O Patricio integrou a area da juventude e da infancia, cres-
ceu, formou-se e é hoje um exemplar profissional da instituicdo.
Da mesma forma que tenho hoje na direccdo um membro respon-
savel pela area social, a Marcia Coelho, que esta actualmente a
fazer um doutoramento, que foi minha facilitada do programa Jo-
vem a Jovem. Também contamos com a colaboragdo de um pro-
fissional responsavel pelo associativismo e pela ruralidade, o Se-
nhor Anténio Vielmino, um lavrador, pessoa simples e humilde,
gue tem a seu cargo a horta comunitaria, a relagdo com os sécios
e comunidade e que nos ajuda em eventos como o jantar de
hoje... Para este jantar, foi € necessario, a mao divinal das nossas
cozinheiras voluntérias, que sdo mobilizadas e apoiadas pela Se-
nhora Maria Pires e Raquel Sousa, Senhoras que estiveram e es-
tdo desde o primeiro momento nesta Dire¢&o, que transmitem um
forte sentido comunitéario face as tradicoes e costumes ao nivel da
cultura, religiosidade, tendo sempre o rosto estampado de alegria
e vontade de servir! Também é importante manter, rentabilizar, ge-
rir o patriménio material desta IPSS, como os edificios, viaturas,
equipamentos e obras decorrentes, para isso € necessario conter-
mos a presenga de um operacional, astuto e eficaz e para isso, é
que temos os bragos, mas também o coragdo do nosso José
Agostinho. Sendo um profissional na area da comunicagéo, sabe
a importancia deste sector em qualquer organizagéo, por isso, é
gue também temos entre nos simplicidade e humildade da Monica
Mendes que visa potencializar a area da comunicagéo e da ima-
gem. Mas para que todos estes pressupostos e vontades funcio-
nem e se compatibilizem é importante, estarmos dotados de mem-
bros com forte sentido de maturidade e equidade, nestes pressu-

postos, também nés, contamos desde o primeiro momento, com a
colaboragdo assertiva do meu amigo Paulo Renato, responsavel
pela formagéo e inovagéo desta IPSS.

Em suma, temos uma harmonizago perfeita entre “software”
e “hardware”... Claro que existe também aqui um factor preponde-
rante, que é o apoio da minha filha, da minha esposa e da minha
mae, mulheres que considero o meu tripé e sem as quais ndo me
aguentaria, um suporte alicercado pelas grandes varas comunita-
rias que aqui tenho, que interagem e percebem o porqué da minha
inquietacdo. Hoje, foi para a Carta Aberta a Prevengdo mas, ha
um meés, foi para a agdo de mobilidade sénior do Cento de Convi-
vio que realizamos com 0s nossos idosos ao norte de Portugal
Continental e a Santiago Compostela, ou seja uma a¢do mais pra-
tica, no entanto o “software” ndo deixou de cooperar... Esta é a
minha maior satisfagdo! Trabalhar com pessoas genuinas, verda-
deiras, leais mas, simultaneamente, rigorosas. O Governo Regio-
nal e os demais parceiros reconhecem-nos nao s6 pela irreverén-
cia e pela garra mas igualmente pela seriedade e rigor.

Qual é o limite para a Casa do Povo de Santa Barbara?

DS - Até podem existir limites... Nao deixarao é de existir so-
nhos! Desde que em prol do beneficio da causa comum das nos-
sas criangas, jovens e idosos. Sonhos que sejam consistentes, ali-
cergados em boas praticas, que tenham resultados e valores cien-
tificos demonstrados. A questdo é que ndo estamos a trabalhar
com meros papéis mas sim com pessoas e com afectos e, como
tal, esses sonhos podem ser realizados desde que sejam muito
bem definidos.

Por falar em sonhar, ainda este encontro ia no prélogo e
confessava-me que eu iria testemunhar que iriam “sair
fora da caixa”... Confirmo que assisti a preleccées de alto
valor cientifico mas também filoséfico, assisti a uma peca
de teatro interpretada por técnicos da Casa do Povo de
Santa Barbara, a inUmeras interaccdes com o publico, a
tertulias e a participacao de diversas areas profissionais,
entre psicologos, assistentes sociais, jornalistas, médi-
cos, juristas, politicos, professores universitarios...

DS - E assistiu certamente aquilo que considero mais impor-
tante: a partilha de afectos, algo que geralmente os congressos
nao contemplam. Também por isto, dizia na sessdo de abertura
que somos contra o politicamente correcto, ndo desrespeitando
quem exerce fungdes em 6rgdos de soberania mas rompendo
com procedimentos burocraticos e administrativos que lesam e di-
ficultam a resposta o mais imediata possivel aos anseios da popu-




lagdo, seja na pobreza, seja nas dependéncias, na violéncia, na
exclusdo ou no abandono... Por isso, considero importante sair-
mos fora da caixa e, para o efeito, temos que ter o exemplo da da-
diva e do sacrificio.

Mais do que contar com uma equipa que se dedicou de
forma exemplar a organizacado deste evento — e s6 quem
participou percebeu a abrangéncia de tarefas que o corpo
profissional da Casa do Povo de Santa Barbara desem-
penhou — percebeu-se, através deste projecto que a insti-
tuicdo e os seus dirigentes confiam nas demais IPSS do
arquipélago...

DS - Sem duvida! Foram oito meses a preparar este evento e
estes Ultimos dias entdo... Alids, ha trés meses, promovemos uma
formagéo em parceria com a Secretaria Regional da Solidarieda-
de Social sobre estratégias de funcionamento integrado de gover-
nacéo em rede para dirigentes e técnicos. A iniciativa foi desenvol-
vida na Terceira, no Faial e em Sdo Miguel e, obviamente, nédo fa-
ria agora sentido promovermos e rentabilizarmos as capacidades
instaladas e, findo este primeiro ciclo, traduzido neste férum, e op-
tarmos por sermos nos préprios a continua-lo...

O que deseja ver concretizado no final deste projecto e
quando as campanhas de prevencao estiverem finalmen-
te no terreno?

DS - O instrumento Carta Aberta promovido para o Plaris
apresenta um contetdo extremamente enriquecedor e abrangente
e podera constituir uma base de apoio de exceléncia para o inicio
da criagdo de uma Carta Aberta regional, obedecendo as especifi-
cidades de uma regido autbnoma, que tem um estatuto politico e
administrativo préprio. Neste momento, respondemos a necessi-
dade de reunirmos um painel para inquietarmos as pessoas, dan-
do-lhes depois uma ferramenta de trabalho didactica e de gestéo
e lancar-lhes um desafio colectivo para que possamos recolher,
construir, subscrever e entregar aos 6rgaos da regido uma pro-
posta. Ai, seguramente, o poder politico, nos seus mais diversos
dominios, terdo que assumir integralmente esta carta de princi-
pios e valores porque a mesma nasce da sociedade civil. Se ndo a
aceitarem, estardo a renegar a cidadania e a participagéo das
suas instituicdes e, seguramente, a abstencdo acentuar-se-a ain-
da mais. Neste sentido, considero que a Carta Aberta a Prevengéo
podera constituir um exemplo de exceléncia também para a dimi-
nuicdo desses indicadores de abstengédo, apelando as democra-
cias participativas que vém de baixo mas acompanhadas de um
poder executivo e ndo meramente de espectador. Por outro lado,

temos na regido equipas de salde escolar e programas a serem
desenvolvidos nesses contextos, temos uma entidade do Governo
que promove o associativismo juvenil, a mobilidade e o voluntaria-
do jovem, temos uma Direcgdo Regional das Dependéncias, te-
mos uma Direcgdo Regional do Emprego e Formagéo Profissio-
nal, uma Direc¢cdo Regional do Desporto que promove a activida-
de fisica e a pratica desportiva, temos uma Direc¢cdo Regional da
Cultura que promove a sensibilidade e democratiza o acesso as
actividades artisticas, temos a Direccdo Regional das Comunida-
des que promove as relacbes da identidade e do didlogo com os
diversos povos e culturas, assim como o relacionamento com a
diaspora... A entidade organica tera que criar uma rede integrada
com todas estas entidades e com a sociedade civil. Todas teréo
que estar em sintonia. O meu maior sonho é que o Governo adop-
te a Carta numa linha estratégica congregadora de projectos e ac-
¢cOes nas mais diversas areas da tutela.

Afirmava-se hoje que este era o segundo dia de um pro-

cesso que, a partir de amanha, comecara a conhecer a sua

fase decisiva... Apos a troca de ideias, ha que construir...

DS — O processo ndo termina! Desde logo, pela extraordinaria
equipa da Casa do Povo de Santa Barbara, pelos extraordinarios
representantes das diversas ilhas que aqui estiveram e pela ex-
traordinaria abertura e presenca constante — e confesso que nao
tenho nem nunca tive qualquer conexao politica ao partido que su-
porta o Governo -, iniciada pelo anterior Secretario Regional da
Saude, Dr. Luis Cabral, que permitiu a edificagéo do Projecto Haja
Salde, e continuada pelo actual Secretario Regional, o Dr. Rui
Luis que, sendo um homem da Gestao, € um operacional, um ho-
mem da ac¢éo que sabe rentabilizar recursos. E deu para perce-
ber o seu entusiasmo, quer nos momentos solenes, quer nos mo-
mentos de didlogo, partilha e interacgdo ou nos momentos de cul-
tura e lazer que acompanhou. Da mesma forma, considero funda-
mental envolver aqui os 6rgaos autarquicos. Somos nove ilhas e
18 municipios e considero que seria fundamental que os pudésse-
mos reunir e fazé-los reflectir relativamente as medidas preventi-
vas que 0s mesmos poderdo preconizar para a minimizagao dos
riscos associados ao consumo de alcool e de outras substancias
nos habituais festivais de verao... Nessa vertente, 0 nosso munici-
pio de Angra do Heroismo constitui um exemplo. A propésito desta
responsabilidade social dos municipios, gostaria de salientar o en-
volvimento dos dois municipios da llha Terceira nesta acgéo con-
junta com o Governo Regional e a Casa do Povo de Santa Barba-
ra. Mesmo sabendo que a Casa do Povo se encontra sediada no
concelho de Angra, a autarquia da Praia da Vitéria abriu as suas
portas a realizagdo do primeiro dia deste Forum. Sabendo que o
edil € também o presidente da Associagédo Regional de Municipios
e que em viva voz assumiu este compromisso de transmitir esta
sua preocupagéo e desafio aos outros autarcas... Conhecendo
muito bem o Dr. Roberto Monteiro, uma pessoa integra, dinamica
e com um forte sentido de responsabilidade social, creio que, con-
juntamente com a Camara Municipal de Angra do Heroismo, na
pessoa do seu Vereador Dr. Guido Teles, que desde o primeiro
momento das fungdes encarou com enorme responsabilidade e
entusiamo a promocgéo da saude, de forma especial para o publico
juvenil e tendo por base a experiéncia no ambito do Projecto An-
cora, podera fomentar a replicagdo destas boas praticas nos ou-
tros municipios.
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Clinica do Outeiro:

25 anos dedicados a vida

Fundada em 1991, a Clinica do Outeiro representa hoje
um verdadeiro caso de sucesso no que concerne a lon-
gevidade, adaptabilidade e rigor cientifico no dominio
das Comunidades Terapéuticas portuguesas. Sendo
certo que um percurso de 25 anos, nos moldes actuais,
SO0 pode ser alcangado se alicercado em aprendiza-
gens e na constante busca do aperfeicoamento. A ver-
dade € que a instituicdo que hoje emprega mais de 20
técnicos com formacdo superior e oferece uma capaci-
dade de 151 camas licenciadas pelo Ministério da Sau-
de, repartidas pelas unidades Quinta Bianchi (Vila do
Conde) e Valbom (Gondomar), soube superar diversas
barreiras, transformando muitas vezes obstdculos em
oportunidades.

Qualquer observador atento do fendmeno das drogas e
das toxicodependéncias em Portugal sabera identificar
pontos fracos que geraram grandes desafios traduzi-
dos em sucessos ao longo das ultimas trés décadas...
O mesmo se aplicard, em rigor, a gestdo entdo introdu-
zida na Clinica do Quteiro. A introducdo de premissas
no tratamento como o humanismo, a centralidade no ci-
daddo, a formagéo e a implementacdo de praticas evi-
denciadas cientificamente e posteriormente cetrtifica-
das, com o tempo traduziram-se numa estrutura de re-
feréncia nacional no ambito da prevencao, tratamento e
reabilitacdo de individuos com condutas aditivas.
Numa altura em que a Clinica do Outeiro celebra 25
anos de existéncia, Dependéncias reuniu a mesma
mesa cinco profissionais de uma Equipa que nos falam
do que melhor sabem: fazer bem...

A Clinica do Outeiro esta a comemorar 25 anos de exis-
téncia... O que considera ter mudado ao longo deste pe-
riodo?

Octavio Silva — Mudou bastante... Desconhego uma area
da saude que ndo tenha evoluido ao longo destes 25 anos.
Neste sentido, a Clinica do Outeiro néo foi excepgdo e pessoal-
mente tive o prazer de poder acompanhar esta mudancga nos ul-
timos 19 anos. Os desafios foram enormes para acompanhar o
padrédo de exceléncia imposto pelo antigo IDT e actual SICAD o
que exigiu mudancas e riscos que a Administragdo da Clinica
do Outeiro teve a coragem de assumir. Hoje na Clinica do Ou-
teiro tudo é profissionalizado, desde gestdo, passando pela
Equipa Técnica e procedimentos adoptados. Tudo é diferente...

Quando identifica essa mudanca refere-se essencial-
mente a uma desadaptacdo as pessoas e a realidade
actual?

Octavio Silva — Sim... Esta mudanca exigiu que dotasse-
mos a Equipa Terapéutica de conhecimento Técnico e Cientifi-
co, nas mais diversas areas do saber, que compreendesse nao
apenas o fendmeno da dependéncia, mas toda a sua envolvén-
cia, que questionasse o que faz, como faz e porque o faz. Com
este sentido critico permanente foi-nos possivel adaptar-nos as
novas necessidades tendo por base uma nova metodologia psi-
coterapéutica. Tudo isto assente no novo modelo de gestéo.

Onde cabia, na altura, a ciéncia, o conhecimento e o

profissionalismo para se intervir em saade?

José Manuel Ramos — Temos que saber contextualizar
esta metodologia de tratamento para o problema da dependén-
cia a luz do conhecimento actual.

Estamos a falar de ha 25 anos atras, altura em que, para
além das pouquissimas Comunidades Terapéuticas existentes,
arrisco afirmar que se verificava mais a preocupagao em tirar o
toxicodependente da rua — e estamos a falar de um grave pro-
blema de salde publica — do que propriamente reabilita-lo.
Desde sempre a Clinica do Outeiro demonstrou preocupagéao
ao nivel da qualidade e dos cuidados prestados, pois, ja nesta
altura a Clinica do Outeiro marcava pela diferenga, tinha em
Portugal, numa altura em que primava a intervencéao assisten-
cialista, um modelo de tratamento clinico/terapéutico. Natural-
mente, e como ja foi referido, com o passar dos anos, com a in-
tegracdo de novas substancias, novos padrdes de consumo e
novas realidades socioculturais, o modelo de tratamento em vi-
gor até entdo teve que, inevitavelmente, ser revisto e adaptado
as novas exigéncias. Por outro lado, e fruto da evolugédo dos
procedimentos adoptados a Administragdo da Clinica do Outei-
ro teve que tomar uma decisédo, nomeadamente, dotar uma
Equipa Terapéutica de conhecimentos técnicos e cientificos
compativeis com as exigéncias que os casos clinicos nos colo-
cam. Hoje, as coisas ndo funcionam como no passado porque
se percebeu claramente que essa opgéo ndo beneficiava a proé-
pria dindmica da Comunidade Terapéutica nem a operacionali-
zacdo de processos de tratamento adaptados a condigdo clini-
ca de cada utente.

O que é hoje a Clinica do Outeiro, passados estes 25

anos?

José Manuel Ramos - Hoje, a Clinica do Outeiro é uma
Comunidade Terapéutica, que funciona com uma equipa multi-
disciplinar cujos profissionais apresentam no minimo o grau
académico de Licenciatura e com conhecimentos especificos
na area das dependéncias e em conjunto operacionalizam o
modelo biopsicossocial com uma grande componente psicoe-
ducativa. O facto de termos duas unidades de tratamento per-
mite-nos personalizar o processo de reabilitacédo e dividirmos



os utentes que nos pedem ajuda em dois grandes niveis: uns
com niveis funcionais superiores e outros com niveis de funcio-
nalidade inferiores.

Enquanto na Unidade de Valbom os processos de trata-
mento visam essencialmente a (re)insercéo do individuo na co-
munidade e na vida activa, 0 mesmo pode n&o acontecer com
tanta clareza na Unidade Quinta Bianchi, onde temos indivi-
duos com niveis de funcionalidade mais baixos.

Temos individuos muito novos mas que, fruto das novas
drogas de sintese, se encontram bastante deteriorados do pon-
to de vista cognitivo, dependentes alcooblicos que viveram mui-
tos anos sem qualquer referenciacdo e que surgem pela primei-
ra vez em cuidados especializados ou até nos cuidados de saul-
de primérios com 20 ou 30 anos de consumos abusivos de al-
cool, j& em quadros de pré-deméncia ou deméncia alcodlica e
com varias comorbilidades associadas. E estamos a falar na-
queles individuos que consumiam heroina e cocaina, que pas-
saram durante anos pelos servi¢cos especializados e infelizmen-
te nunca entraram em processo de recuperagdo que também
se encontram bastante desorganizados. Podemos dizer que
esta unidade visa a reabilitagcdo, no entanto, em determinados
casos permitir que estes utentes obtenham uma melhor quali-
dade de vida...

Onde entra, nesse processo, a Terapia Ocupacional?

Marta Monteiro — A Terapia Ocupacional, em conjunto com
as outras areas do saber, foca-se na estruturagédo de um plano
de actividades que corresponde as necessidades e aos interes-
ses dos utentes, até porque a motivagdo assume uma dimen-
séao fulcral no seio do tratamento.

Basicamente, comega por ser feita uma avaliacdo de ne-
cessidades e de areas deficitarias e, posteriormente, pelo de-

senho de um plano de intervengdo em que o foco é exactamen-
te a ocupagéo. No fundo, partimos dos interesses dos utentes,
potencializando-os com experiéncias saudaveis, que néo tive-
ram ao longo destes anos, como forma de os motivar para o
processo de tratamento e oferecer-lhes alguma qualidade de
vida, que foram perdendo. Damos valor a esta vertente mais
humanista, estando com eles, participando com eles e aproxi-
mando-os o mais possivel a sociedade. Temos, a titulo de
exemplo, actividades como as caminhadas, que designamos
como “Bom Dia Outeiro”, as semanas de praia nos meses de
Veréo, os dias passados no parque onde os utentes podem ex-
perienciar actividades radicais e jogos tradicionais, a possibili-
dade de assistirem a jogos de futebol. Sdo exemplos de algu-
mas actividades que representam no fundo um despertar para
o contacto com a comunidade exterior e o incutir estilos de vida
saudaveis.

Como avalia a reaccdo dos utentes a esta ferramenta

terapéutica?

Marta Monteiro — No inicio, estranhavam... Mas, como se
costuma dizer, primeiro estranha-se e depois entranha-se. Esta
estrutura de ocupagdes permite um sentimento de pertenca
que se torna balizador transformando o dia-a-dia numa rotina
pessoal e colectiva. Todos n6s somos seres ocupacionais e se,
a partir da nossa intervencéo, conseguimos coloca-los ao nivel
do ser e do fazer, eles compreendem e aderem, o que também
facilita o cumprimento de objectivos.

Por que surgiu a ideia de implementar mais esta ferra-

menta para os utentes da Clinica do Outeiro?

Marta Monteiro — Foi essencialmente a necessidade de im-
plementar esta vertente humanista que motivou a direcg¢éo Clinica




e Técnica da Clinica do Outeiro a inovar. A adesdo a terapéutica
revelava-se, em alguns casos, muito complicada. Deparavamo-
-nos com utentes desmotivados para o processo de tratamento,
com défices que os impediam de elaborar cognitivamente sobre
as fungbes executivas, nomeadamente, planeamento da acgéo,
projeccao no futuro, tomada de decisdo, etc. Urgia desenvolver
estratégias que respondessem as especificidades de cada um, no
que concerne ao utente com baixo insight tornava-se fulcral apli-
car estratégias lhes permitisse pensar sobre o concreto. Desta for-
ma fomos individualizando o processo de tratamento a condigéo
clinica de cada um e consequentemente fomos, de forma gradual,
obtendo maiores niveis motivacionais e maior adeséo a tratamen-
to. Basicamente, exploramos interesses e oferecemos novas ex-
periéncias onde os utentes s&o os principais agentes de mudanca.

Existe algum horizonte temporal que defina, no proces-
so de tratamento, o momento mais indicado para intro-
duzir a Terapia Ocupacional?

Marta Monteiro — No que respeita ao tratamento dos uten-
tes, diria que a Terapia Ocupacional esta presente desde o dia
que entram até ao dia que saem. A avaliagédo das areas defici-
tarias e a definicdo dos pontos mais fortes séo feitas diariamen-
te em contexto real, ou seja, no terreno. Por observacgéo, cons-
tatamos as suas dificuldades e se tivermos que intervir na hora
fazemo-lo. Se existem utentes que conseguem adquirir facil-
mente estas competéncias, outros carecem de uma manuten-
¢do diaria. Portanto, a Terapia Ocupacional é uma constante,
independentemente da fase do tratamento.

Como em tudo, existirdao pontos fortes e pontos fracos
associados a Terapia Ocupacional... Quais serao os
pontos fracos?

Marta Monteiro — Creio que o maior desafio, enquanto pro-
fissionais, & adaptar-nos aos utentes, particularmente as suas
necessidades e interesses. Por isso, costumamos dizer que te-
mos que adoptar uma intervencdo dinamica e, provavelmente,
o que fazemos hoje numa actividade de exploragéo de interes-
ses ndo sera o que faremos amanha.

Esta aproximacgdo tem que ser diaria para que possamos
alcangar qualidade técnica e para proporcionarmos aos nossos
utentes autonomia e qualidade de vida.

Entretanto, surge o dia da alta clinica e, muitas vezes,
tudo o que se conquistou com tanto afinco podera ser

comprometido por motivos alheios a equipa que admi-

nistrou o processo de tratamento...

José Manuel Ramos — Essa é uma grande dificuldade por-
que nem sempre as estruturas formais de apoio, apesar do
enorme empenho e dedicacéo, conseguem ter respostas efica-
zes e efectivas e, muitas vezes, torna-se dificil coordenar toda
esta intervengéo. Em casos especificos estas dificuldades séo
colmatadas pelo Programa de Longa Duracéo. Este novo pro-
grama especifico veio dar resposta a uma necessidade que ha
muito se vinha a constatar e vai ao encontro de necessidades
verificadas no ambito da saude mental.

Catarina Teixeira — De facto, vamos sentindo algumas difi-
culdades nessa fase posterior, sobretudo nos utentes que nao
beneficiam de retaguarda familiar de base, que acumulam fac-
tores como uma idade avancada, baixa escolaridade e desem-
prego de longa duracéo. Para este tipo de utentes que vivem
num limbo é dificil perspectivar a (re)integracéo.

Basicamente, o que fazemos ¢ articular com a rede formal
de apoio, ao nivel das instituicdes de acompanhamento no am-
bito social e tentar que beneficiem de acompanhamento ao ni-
vel da reabilitagéo psicossocial, continuando o trabalho, muitas
vezes anterior ao desenvolvido na Comunidade Terapéutica,
com o objectivo de promover a ocupagdo e garantir um acom-
panhamento ao nivel da saude.

Em que medida faria sentido a Clinica do Outeiro assu-

mir essa continuidade no pés tratamento, reorientando

e estendendo a sua actividade ao sector social e a rein-

sercao no pos alta?

José Manuel Ramos — Nés tentamos efectuar uma divisdo
neste sentido, ou seja, a salde o que é da salde, as questdes
sociais 0 que é do social.

No entanto, esta divisdo nem sempre é facil e aplicada com
um rigor cego. Actualmente o trabalho em parceria com as Es-
truturas de Tratamento referenciadoras para Comunidade Tera-
péutica vieram suprir muitas das dificuldades verificadas, no
entanto, ainda existe trabalho a ser desenvolvido nesta area.

Como explica o sucesso que verificamos no tratamento

dos doentes?

Ana Guimaraes - Entendemos que o sucesso tem que ser
medido de forma holistica. E muito importante a forma como o
doente entra em tratamento, assim como o que faz no processo
de tratamento e a passagem deste para a sociedade mais am-
pla. Na nossa opinido o sucesso mede-se quando todas estas
fases fluem e encaixam umas nas outras de forma natural. Hoje
em dia, o trabalho desenvolvido entre a Clinica do Outeiro e as
estruturas de referenciacdo ao tratamento na preparacdo do
utente para integragdo em Comunidade Terapéutica, e toda a
articulacdo ao longo deste processo e (re)integracdo consti-
tuem-se como bons preditores de sucesso.

25 anos depois, estara esta Clinica capacitada para res-
ponder as necessidades ditadas por consumidores de
substéancias cada vez mais em mutacéao, cujas composi-
¢cOes e consequéncias muitas vezes se desconhecem?
José Manuel Ramos — Creio que sim. Temos uma Equipa
Técnica com mais de 20 técnicos, todos superiores. E um pro-
cesso de continua aprendizagem e estudo e a verdade é que a



Clinica do Outeiro incentiva ndo s6 a formagdo graduada da
sua Equipa Técnica mas de igual forma uma actualizagédo cons-
tante através da participacdo em congressos, workshops e for-
macgdes especificas. Desta forma pretendemos estar na van-
guarda do conhecimento e a par das boas praticas de interven-
¢do nas dependéncias e comportamentos aditivos. Acreditamos
que estando em constante actualizagdo técnica e cientifica
conseguimos melhor adaptar as estratégias terapéuticas as ne-
cessidades do nosso publico-alvo.

Um desafio para cada um: o que consideram verdadei-
ramente um caso dificil, particularmente nas vossas
areas de actuacao?

Catarina Teixeira — Enquanto Assistente Social, o que en-
caro como casos dificeis prende-se com utentes que nos che-
gam bastante deteriorados, sabendo das dificuldades que a
rede de apoio institucional enfrentara para encontrar respostas
de autonomia no exterior. Esses sdo exemplos de situacdes
mais desafiantes para mim, enquanto Assistente Social.

Marta Monteiro — Concordo que a maior dificuldade se re-
laciona com utentes bastante deteriorados, em que existe uma
grande negligéncia no que concerne as actividades da vida dia-
ria, nomeadamente no que respeita a higiene, a gestdo do seu
espago pessoal, a capacidade de cuidar deles proprios... apre-
sentam-se desacreditados e muitas vezes desmotivados para
exploragdo de novos interesses... Esses serdo os casos mais
desafiantes porque obrigam a um trabalho de base que visa a
(re)aprendizagem das mais béasicas competéncias. Apds a se-
dimentacéo do aprendizado surge todo o trabalho motivacional
que devera ser desenvolvido no sentido de capacitar o utente
tendo em vista atingir outras competéncias que o levardo con-
sequentemente a generalizagdo das ocupagdes no exterior.

Octavio Silva — Os casos dificeis, acabam por ser os mais
desafiantes... Fruto de anos de consumos e desgaste acumula-
do, por vezes as familias também se encontram afectadas e a
necessitar de ajuda. E neste contexto que, ndo raras vezes,
surgem os fenémenos de codependéncia em que o desejo de
facilitar o tratamento e minimizar o proprio sofrimento acabam
por se constituir entraves ao processo de reabilitacéo. Para a
obtengéo do sucesso terapéutico investimos num trabalho qua-
dripartido e em consonéancia entre as estruturas envolvidas, no-
meadamente, o utente, a familia, a Comunidade Terapéutica e
a Equipa que o referenciou para tratamento.

José Manuel Ramos — Todo este processo implica um
grande desgaste na Equipa Terapéutica... Quando se trabalha
com um conjunto de pessoas que estdo aos nossos cuidados
24 sobre 24 horas é extremamente dificil manter a linha que se-
para o pessoal do profissional, principalmente quando acaba-
mos por conviver mais horas do dia com os nossos utentes do
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que propriamente com as nossas familias. Se nao cuidarmos
de nés proprios facilmente entramos em burnout. Considero
que o segredo esta no facto de percebermos que mais impor-
tante do que fazemos no contexto de trabalho é o que fazemos
fora do mesmo. Estas devem ser uma das muitas preocupa-
¢bes da Direcgdo Técnica de uma Comunidade Terapéutica,
manter a unido, coesdo e saude de uma Equipa Terapéutica.
Octavio Silva — Gostaria de reforgar a reflexdo anterior
com o seguinte: trabalhamos e protegemo-nos sempre como
Equipa. As decisdes sdo sempre de Equipa e, se errarmos, é a
Equipa que erra, do mesmo modo que se houver mérito na de-
cisdo, o mesmo se deve a toda a estrutura. Desta forma, como
séo varias pessoas envolvidas na tomada de decisédo a proba-
bilidade de erro diminui. Se hoje extraordinariamente, for ne-
cessario mais dois colaboradores ficarem de servico até a
meia-noite, garanto que, em dois minutos, teremos o problema

resolvido. Do mesmo modo que, se dois colaboradores tiverem
que chegar amanha ao meio-dia porque estdao com algum pro-
blema, ndo sentirdo qualquer entrave. Existe toda esta sensibi-
lidade por parte da Administragé@o, que percebe que, para além
do nosso dever profissional, todos nés temos uma vida pessoal
e familiar. Esta disponibilidade permite manter niveis homeos-
taticos e motivacionais para um funcionamento optimizado den-
tro da Equipa Terapéutica.

José Manuel Ramos — O que distingue a Clinica do Outei-
ro reside no facto de termos uma Equipa altamente qualificada
e, tentarmos ao maximo personalizar o processo de tratamento
a individualidade de cada utente.

Para o efeito, cada utente tem o seu plano de tratamento.
Até podem consumir todos a mesma substancia mas sabemos
que todos tém particularidades que os distingue dos demais e o
processo de tratamento visa atender a cada uma dessas parti-
cularidades. Tendo em simultdneo, na mesma unidade, de-
pendentes de varias substancias, conseguimos operacionali-
zar grupos de intervencdo especifica para dar resposta a es-
sas mesmas particularidades. A Comunidade Terapéutica
deve ser encarada como um organismo vivo e em constante
mudanga, uma vez que a populagdo que serve também esta
em permanente transformagdo. Se considerarmos que ha
beneficio terapéutico em criar um grupo especifico para tra-
balhar questdes como por exemplo, de violéncia doméstica
ou questdes especificas do consumo de género, ndo hesita-
mos em fazé-lo, da mesma forma que encerramos o grupo
quando a necessidade deixa de se verificar. S6 assim conse-
guiremos continuar a personalizar processos de tratamento
adaptados a condicéo clinica de cada um e acreditamos que
grande parte do sucesso advém disto.
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ASAS - Associacgédo de Solidariedade e Acgéo Social de Santo Tirso:
8

ASAS lanca livro “Vi(r)agem” ;
com base em testemunhos +
de ex-dependentes

A ASAS — Associagdo de Solidariedade e Accdo Social de
Santo Tirso é uma instituicdo particular de solidariedade
social sem fins lucrativos, reconhecida como de utilidade
publica. Constituida com o objectivo de promover e contri-
buir para a protec¢do e apoio de grupos da populacdo lo-
cal mais carenciados e desfavorecidos, principalmente as
criangas e os jovens.

No dia 14 de Dezembro, a instituicdo apresentou publica-
mente a obra Vi(r)Jagem, um trabalho editorial que regista
emogbes, memdrias passadas e projectos futuros de vida
de individuos cujo percurso foi marcado por uma depen-
déncia. O trabalho surge no &mbito do projecto Reinserir
na Trofa, operacionalizado pela ASA e financiado pelo Si-
CAD, gue elege como objectivo a integracdo de depen-
dentes. Dependéncias marcou presenca no evento e en-
trevistou Helena Oliveira, Presidente da Direccdo da
ASAS.

HELENA MARIA DE
OLIVEIRA E SILVA,
PRESIDENTE DA ASAS

“Cada um no
seu tempo e

a seu modo,

vai somando
pequenas
grandes vitorias”

Sao 25 anos de existéncia, hoje fez aqui a apresentacao de
uma das muitas iniciativas que a ASAS preconiza... Onde
vai buscar esta forca e dindmica que resultam no sucesso
hoje aqui apresentado?

HS — Se calhar, estamos perante um ciclo vicioso... Talvez o
encontre na forga que me dédo, através da alegria que manifestam
ao ver estes pequenos prazeres realizados, como afirmava o Dr.
Jodo Goulao. Ajudamos as coisas a crescerem e a concretizarem-
-se e eles dédo-nos forga ao irem progredindo em pequenas vité-
rias, 0 que nos impele a continuar. E a isso que nos agarramos e é
disso que as instituicdes vivem, das realiza¢des que vao concreti-
zando, umas vezes com recuos, outras com avangos mais rapidos
mas é destas pequenas vitérias que nos vamos alimentando. Aci-
ma de tudo, creio que Portugal é um pais generoso.

Qual sera a razao para este sucesso?

HS - E como dizia... Portugal € um pais generoso, ha imensa
gente a querer dar, a olhar para o lado e a ver que existem outros
a precisarem. No caso desta instituicdo, a exemplo de muitas ou-
tras, as direcgdes sdo voluntarias e as pessoas dio-se e come-
¢am a envolver-se de tal maneira que j& nem sequer ponderam
sair... Confesso que fico preocupada quando constato que, no Lu-
xemburgo, as pessoas dizem que ndo véem toxicodependentes...
Certamente que nao, pois o Estado lhes da a “droga” e Ihes paga
para ficarem em casa quietinhos... N6s ndo estamos a fazer isso:
destes 23 utentes, 10 estdo empregados, o que constitui para nés
uma vitéria. Sdo pessoas que frequentam, por exemplo a nossa
valéncia da piscina, convivendo com outras consideradas de outro
estrato social e econémico, cuja dignidade foi recuperada. Creio
que se as instituicbes como a nossa falhassem neste momento
que Portugal atravessou e ainda atravessa, a crise social teria
sido muito mais grave...

Ha preco para a recuperacao destas pessoas?

HS — N&o... Claro que o SICAD sabera quantificar um custo
inerente mas, para nés, ndo é legitimo equacionarmos a questao
em termos de precgo... Nos fazemos de lavandaria e de balneério
publico sem o sermos e sem sermos suportados para o efeito... E
isso confere aos nossos utentes outra auto-estima que nao tém
em casa e considerdmos que essa era uma forma de ndo os per-
dermos.
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ADEIMA lang¢a novo projecto dedicado aos jovens:

Para novos desafios,
novas metas...

A ADEIMA - Associagéo de Desenvolvimento Integrado de
Matosinhos langou, no dia 12 de Dezembro o projecto MC- Ajuda-
-te a compreender, uma nova plataforma com o objectivo de pre-
venir e combater as dependéncias e os comportamentos aditivos
dos jovens.

A plataforma, disponivel em http://mc.adeima.pt/, esta acessi-
vel quer no computador quer no telemével, ajustando-se aos inte-
resses e motivacdes dos jovens.

De forma anénima e confidencial, os jovens poderdo benefi-
ciar de um espaco de atendimento em tempo real ndo presencial
gerido por especialistas. Os pais e professores poderao também
utilizar a plataforma, acedendo a informagéo disponivel e contac-
tando com os técnicos que asseguram o funcionamento da rede.

Informagdo sobre os varios tipos de droga e os seus efeitos,
recomendagcdes para minimizar os riscos de consumo, eventos e
noticias, chat, foruns, questionarios, instituicdes de apoio séo ape-
nas alguns aspectos disponiveis.

Esta plataforma, produzida pela empresa MIEW, foi co-finan-
ciada pelo SICAD — Servigo de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias e pela Camara Municipal de Matosinhos,
no ambito do projecto Novas Metas, a funcionar em Matosinhos
desde 2002.

Além da redugdo de riscos e da minimizagdo de danos na
area da toxicodependéncia, a plataforma pretende também lidar
com as novas dependéncias e os novos padrées de consumo da
populagdo juvenil, abarcando areas como os jogos de sorte e
azar, os quais constituem um enorme desafio para os profissionais
da area e para os mecanismos tradicionais de apoio.

A apresentacdo do projecto contou com a participacéo da ve-
readora da Ag&o Social da Camara Municipal de Matosinhos e
presidente da ADEIMA, Lurdes Queir6s, do coordenador da Divi-
sdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependén-
cias, Adelino Vale Ferreira, e do diretor criativo e fundador da
MIEW, Orlando Rocha. Presente esteve ainda o Vereador da Mo-
bilidade e dos Transportes, José Pedro Rodrigues.

OMPREENDER

LURDES QUEIRGS, _
VEREADORA DE ACCAO
SOCIAL, JUVENTUDE E
PROTECCAO CIVIL DA
CAMARA MUNICIPAL
DE MATOSINHOS

“Este projecto
SO faz sentido
se nos o
usarmos”

-

L

Que importancia atribui a ADEIMA no seio das respostas so-

ciais que servem o municipio de Matosinhos?

Lurdes Queiroz (LQ) — A ADEIMA celebrara no proximo ano 25
anos, sendo indubitavelmente uma instituicio de referéncia. Creio que
ninguém conseguira falar de intervengéo social em Matosinhos, mas
igualmente fora do concelho, sem falar na ADEIMA. Na altura da sua
fundagéo, a ADEIMA surge num contexto relacionado com a luta con-
tra a pobreza, que nada tem a ver com a realidade que vivemos hoje
mas que continua a reinventar e a procurar respostas para os proble-
mas que vao surgindo. A ADEIMA sempre foi um parceiro nesta inter-
vencdo social, nunca tendo medo de arriscar e de procurar formas di-
ferentes de fazer, afirmando-se mesmo muitas vezes como laborato-
rio de onde surgiram muitas praticas piloto. Devo apontar como vanta-
gem o facto de trabalharmos em rede em Matosinhos, algo que ha
muitos anos se constituiu como tradicdo e, nesse sentido, considero a
ADEIMA um baluarte e um pilar deste trabalho em rede.

Quando fala em rede, refere-se apenas as instituicoes parti-

culares de solidariedade social ou a algo mais amplo?

LQ — Estamos a falar de uma envolvéncia muito mais ampla por-
que, na nossa rede, entram todas as IPSS, os organismos publicos,
privados, empresas... Ou seja, todas as instituicdes que possam ter
algo como referéncia a acrescentar a rede. E isto resulta, de facto,
numa rede bastante abrangente.

Em 25 anos, mudou o concelho, a realidade, as necessidades

e expectativas da populacgéo... Em que medida sdo estas mu-

dancas acompanhadas por diagnésticos que sirvam e sus-

tentem a intervencao?

LQ - E 6bvio que fazemos diagndsticos. Alias, por muitos recur-
so0s que tenhamos, ndo conseguimos executar se ndo planearmos. O
nosso trabalho em rede, quer da ADEIMA quer do concelho, & muito
baseado no diagnostico social. Neste momento, acabamos de fazer
um novo diagnostico e, agora, vamos planear...



Ao longo destes 25 anos, apesar do trabalho produzido, per-

sistiram algumas duvidas relativamente ao enquadramento

juridico da ADEIMA, nomeadamente quanto a sua indepen-
déncia quanto associacdo que, para muitos, tem uma efecti-
va ligacao a autarquia...

LQ -AADEIMA ¢, antes de mais, uma associagdo sem fins lucra-
tivos... Falamos de ha 25 anos atrés, num tempo em que era mais
complicado determinados projectos e ac¢bes, a Camara Municipal de
Matosinhos néo ficou parada e procurou uma solu¢éo que visava en-
contrar um parceiro forte de intervencéo social. E esse parceiro cha-
ma-se ADEIMA, a Associagéo para o Desenvolvimento Integrado para
Matosinhos, que tem essa abrangéncia. E devo frisar que ha aqui toda
a transparéncia: trata-se de uma associagéo sem fins lucrativos, ndo
uma IPSS, uma forma que nos permitiu candidatarmo-nos a muitos
projectos que, com outra figura juridica, nos impediria. Convém real-
¢ar que, a partir do momento em que somos financiados, somos ins-
peccionados por inimeras instituicdes e 0s nossos projectos séo ava-
liados. Em suma, a ADEIMA existe para dar resposta ao que no muni-
cipio ndo se conseguiria fazer de outra forma. Por isso, lhe dizia ha
pouco que servimos até de laboratério social... Somos financiados
pela autarquia face a uma série de respostas que oferecemos. A titulo
de exemplo, nés fazemos um diagnéstico e, de acordo com a rede so-
cial, foi identificado que um dos problemas que Matosinhos ainda tem
prende-se com a taxa de analfabetismo, quer a Camara quer os ele-
mentos da direccdo da ADEIMA fizeram um desafio a equipa, que
montou um projecto, o Mais Literacia. Esta a funcionar com 115 pes-
soas que estao a ter formacao desde Abril e, na passada semana, fo-
mos granjeados com uma mencgao honrosa. AADEIMA ¢ isto mesmo:
experimentar e responder, encontrando solugbes para os problemas.
Basicamente, esta instituicdo € um “brago armado” para o concelho e,
se € a autarquia que o esta a “armar” porque financia os recursos da
ADEIMA, o certo é que estamos a ir de encontro e a responder as ne-
cessidades da populacéo.

Que oferta de formacéao concede a ADEIMA aos seus técni-

cOos para que 0s mesmos possam adequar as suas respostas

a essas necessidades?

LQ — Um dos factores de sucesso da ADEIMA reside no facto de
0S Nossos recursos humanos serem verdadeiramente uma equipa.
Diria mesmo que o facto de trabalharem nesta instituicdo confere a es-
tas pessoas uma capacidade de andlise de intervencdo s6 possivel
por termos aqui uma equipa com pessoas de formages diversas e
por cada um ter o perfil adequado ao papel que desempenha. A for-
magcao é dada e, quando se constata uma necessidade a esse nivel,
a mesma é respondida. Mas existe acima de tudo uma preocupacgéao
desde sempre: colocar as pessoas certas nos sitios certos.

Que projectos destacaria entre os que se encontram em de-

senvolvimento e outros em forja, no seio da ADEIMA?

LQ - Destacaria desde logo o Mais Literacia, que responde a um
importante problema. Trata-se de um projecto dirigido a populagéo
analfabeta, independentemente da idade, embora eleja alguma priori-
dade relativamente as pessoas mais novas. Fizemos uma sensibiliza-
¢80 nas quatro unides de freguesias que compdem o concelho de Ma-
tosinhos, sinalizando pessoas e concorrendo para um objectivo nacio-
nal em termos de literacia. Por outro lado, temos os protocolos do RS,
com um conjunto muito significativo de familias acompanhadas, cons-
tituido por 720 processos, envolvendo cerca de 2300 pessoas e uma
equipa bastante significativa da nossa parte; Destacaria ainda a Loja
de Emprego em que, neste momento, estamos a ensaiar uma respos-
ta inovadora, com um trabalho ao nivel da insercdo de pessoas com
incapacidade de surdez; E esperamos conseguir, no proximo ano, ao
nivel da empregabilidade, desenvolver um projecto de formacéo em
contexto real de trabalho na area da jardinagem e das pequenas repa-
racdes, indo igualmente de encontro as necessidades do concelho,
algo que passara pela certificagao profissional, académica e formagéo
pessoal. Neste momento, estamos a aguardar as novas candidaturas,
sendo que também gostariamos investir no dominio do empreende-
dorismo social.

O RSI é, muitas vezes pelas piores razoes, um tema contro-

verso em Portugal. Ha quem defenda que este apoio fomenta

a subsidiodependéncia e o absentismo... Com uma significa

franja de populacao carenciada e beneficiaria do RSl em Ma-

tosinhos, em que medida tentam potenciar esta suporta fer-
ramenta de inser¢ao?

LQ — O projecto, em si, € complicado... Nao estamos a falar de
beneficiarios devidamente estruturados mas antes de familias normal-
mente fragilizadas... Mas creio que as pessoas falam muitas vezes
por desconhecimento. Na equipa de protocolo da ADEIMA acompa-
nhamos 720 processos, 0 que nao significa que existam apenas 720
familias a beneficiar em Matosinhos deste tipo de apoio. Acho que é
sintomatica a falta de recursos, uma vez que estas familias deveriam
ser verdadeiramente acompanhadas mas néo temos capacidade de
resposta para o efeito. A partida, este rendimento deveria servir para
as inserir mas tem que haver alguém que ajude a familia a fazer esse
trabalho. E falo de um trabalho em que, muitas vezes, damos dois
passos para a frente e, logo de seguida, trés para tras... no dia se-
guinte recuperamos e damos dois passos e meio para a frente... E
um trabalho de construgéo. Lidamos com familias desempregadas ha
muito tempo, com muitas rotinas de vida que urgem mudar e, por isso,
creio que se fala muitas vezes por desconhecimento. No que concer-
ne em particular aos resultados do nosso protocolo, posso afirmar que
0s mesmos sdo muito positivos. Até porque, mais uma vez, temos vin-
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do a experimentar metodologias: ndo trabalhamos apenas a familia
mas igualmente o grupo. Falamos sobre o desperdicio alimentar, so-
bre a organizagéo da casa, entre outras questées em que temos vindo
a implementar outras estratégias. Agora, havera pessoas que nunca
sairdo do RSI, assim como existem familias que sabem viver apenas
com esta medida porque, pura e simplesmente, ndo tém competén-
cias... E verdade que temos outras com potencial de mudanca... E
este & um trabalho que, acima de tudo, devia ser avaliado, algo que ja
fazemos na ADEIMA mas que deveria ser globalizado.

Da autarca a presidente daa ADEIMA: um estado de de-
sassossego permanente

LQ — Quem esta nestes cargos, vive num estado de per-
manente desassossego mas entendo que 0 mesmo devia ser
transversal a todos os cidadéos. .. Temos a particularidade de
trabalharmos num concelho em que, apesar de todas as difi-
culdades, dispbe de algumas ferramentas para levarmos a
bom porto algumas coisas que noutros territérios ndo se con-
seguem fazer. Somos uma equipa autarquica que se vai es-
palhando para as outras equipas e cabe-nos o papel agrega-
dor das mesmas. No entanto, reafirmo o estado de perma-
nente desassossego em que vivo porque testemunho situa-
¢bes que me desagradam e que me obrigam a sentir-me
responsavel. Uma das preocupagdes que sinto na area social
tem muito a ver com as nossas instituicdes, que séo tao im-
portantes e adquiram uma capacidade de resposta tdo signi-
ficativa que, a certa altura, obriga a torna-las mais profissio-
nais. As IPSS valem pelo voluntariado e pela partilha mas o
trabalho que prestam actualmente ja requer outro tipo de in-
vestimento. Gostava muito que as equipas das nossas insti-
tuicdes funcionassem como a da ADEIMA, em que existe
uma direcgdo mas, depois, os técnicos que trabalham, fazem
parte dessa equipa. Nao sao uma equipa diferente. Todas as
instituicdes tém que ter uma direcgdo mas os seus técnicos
tém que partilhar decisdes. Algo que vai de encontro a uma
ideia da autarquia, que consiste na criacéo de um gabinete de
assessoria as nossas instituicdes que néo tém capacidade de
sustentabilidade. Invariavelmente, apoiamos essas institui-
cdes, que empregam muitos funcionarios e dao resposta a
muitas familias, desde a area da infancia a terceira idade e
que precisam da nossa ajuda... Agora, importante era fazer-
-se um trabalho multidisciplinar que prevenisse esse tipo de
situagdes e redefinir rumos. Nesse sentido, ha que mudar o
paradigma, privilegiando partilhas e conhecimentos.
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Somos uma equipa
em permanente formacao

Ao fim de 25 anos, sugeria um regresso a origem do pro-

jeto Metas...

Projeto Novas Metas — O Metas surgiu em 2002, a partir
de um diagnostico social local, essencialmente como resposta
a um conjunto de individuos que, na altura, néo tinha perfil para
integrar o CAT. Na sua génese em conjunto com os parceiros
locais, foram definidos objectivos e metas que pretendiamos
atingir em prol destes individuos que ndo encontravam qual-
quer enquadramento. Na altura, tinhamos como parceiros a
ULS — Unidade Local de saude de Matosinhos, a Camara Muni-
cipal de Matosinhos e a Seguranca Social, que ainda hoje sdo
nossos parceiros e que, no fundo, se organizaram para cons-
truirem um projeto feito a medida desta populagdo e das neces-
sidades do concelho nesta matéria.

Falamos essencialmente de individuos que consumiam
drogas por via injectavel, particularmente heroina... Que
respostas oferecia entdo o Metas a essa populacao?
PNM - Fomos “beber” esta experiéncia a alguns projectos
que ja existiam e que tinham este formato de unidade mével.
Falamos de uma altura em que ainda n&o existia em Portugal
uma grande experiéncia no ambito da redugdo de riscos e da
constituicdo de equipas de rua. Era um novo paradigma e,
como tal, fomos a Corunha conhecer outros projetos que esta-
vam a ser desenvolvidos e que respondiam a este tipo de popu-
lacdo. O Metas definiu objetivos iniciais, entre os quais as
questdes associadas a saude, onde entendo que os projetos e
as estratégias de reducgéo de riscos obtiveram um impacto mui-
to importante, nomeadamente no que concerne a prevengdo
das doencas infecciosas e a aproximagdo dos individuos aos




cuidados de saude e instituicdes de apoio social. Em meu en-
tender, o grande sucesso do projeto consistiu no facto de ter-
mos desenhado todas as ac¢bes, que eram pensadas para
aquelas pessoas, com elas préprias. Respostas desenhadas a
medida e ritmo de cada um/a... Em suma, o projecto surgiu
para dar resposta a cerca de 200 pessoas, e conseguiu reunir
um conjunto de parceiros que disponibilizaram os recursos ne-
cessarios para que o projeto fosse o mais adequado possivel a
realidade e suas necessidades, e obviamente contamos sem-
pre com financiamentos que passaram pelo SPTT, pelo IPDT,
pelo IDT e pelo SICAD.

Relativamente a esses 200 utentes que inicialmente ser-
viam, que tipo de sinalizacao, referenciacao e encaminha-
mento era disponibilizado?

PNM - As pessoas entravam no projecto de vérias formas: ou
encaminhadas pelas estruturas ja existentes, como sucedia com o
CAT - todos os utentes que passavam pelo projecto eram referen-
ciados ao CAT, o que facilitava a transicdo para um programa mais
estruturado, caso fosse identificada essa necessidade. Alias, devo
frisar que, quer o CAT da altura, quer o actual CRI se revelaram
um parceiro fundamental no desenvolvimento do projeto; Também
podiam recorrer directamente ao projeto, entrar através das estru-
turas da rede de atendimento integrado do concelho ou através
dos giros de rua.

O projeto disponibilizava e disponibiliza ainda hoje, uma série
de servigos ao nivel da saude, como o programa de metadona de
baixo limiar, a toma observada de medicacéo, cuidados de enfer-
magem e consultas médicas semanais asseguradas pelo médico
e enfermeiros/as disponibilizados pela ULS, os rastreios as doen-
¢as infecciosas, vacinagao, distribuicdo de materiais de preven-
¢ao, como preservativos, e a troca de material acético.....; do pon-
to de vista social, fazemos o acompanhamento social do individuo,
através da assistente social que gere o seu processo social, algo
que nos permite conhecé-lo como um todo, em todos os subsiste-
mas em que interage e assegurar uma significativa proximidade
relativamente ao mesmo e a sua familia e concertar estratégias
que visam um processo de tratamento integrado.

Desses 200, quantos sobram actualmente?

PNM — Neste momento, atendemos diariamente 30 individuos
na unidade mével em programa de substituicdo e acompanhamos
cerca de 28 individuos em situagdo de sem-abrigo.

Que novas metas tem vindo a definir o projecto Metas,
com base na identificacdo de outros tipos de necessida-
des?

PNM - Efetivamente, o Metas é um projeto em constante
reestruturagdo. A prépria alteragédo na sua designagéo para No-
vas Metas, obedeceu a uma légica. Comegamos com uma
meta, que consistia em darmos apoio aquelas 200 pessoas e 0
projecto transforma-se em Novas Metas no momento em que
entendemos necessario intervir noutros dominios, com uma po-
pulacédo cujo padréo e perfil de consumo se afasta claramente
do tradicional. Foi nessa altura que comegamos a fazer inter-
vengdo em contextos recreativos. Creio que o Metas é um pro-
jeto que tem sido capaz de se adaptar a realidade, as novas ne-
cessidades e desafios. Sabemos que hoje persistem consumi-
dores de heroina com multiplas problematicas relacionadas
com o longo periodo de consumos, problematicas muito asso-
ciadas a salude e em concreto a saude mental, as quais temos
que dar respostas mas, neste momento, o Novas Metas perce-
be que tem de orientar-se também para um novo perfil de con-
sumidores que ndo chega a lado nenhum...

Presumo que tenha sido essa constatacao que originou a

criacao do Metas Comunica...

PNM - Exactamente. O Metas Comunica corresponde a
uma nova extensdo do Metas, uma espécie de cyber rua, uma
plataforma dirigida a jovens e adultos, cujo target especifico re-
side naquela populagdo que faz consumos das “ditas novas”
substancias mas que nédo acede aos servigos formais de apoio
e tratamento...

Em que medida sdo confrontados na unidade mével com

esse tipo de consumidores, nomeadamente de haxixe?

PNM - N&o... Encontramo-los nos contextos recreativos. E
foi nesses contextos que comegamos a perceber que surgia um
novo perfil de consumidores. Alias, a nossa intervengao nesses
espagos baseou-se num diagndstico muito rigoroso, a partir de
um questionario realizado junto de jovens que frequentavam
contextos recreativos, onde procuramos saber que percepgao
tinham dos seus proprios consumos e dos riscos associados. E
constatamos que as representagdes que tém se afastam clara-
mente dos reais riscos para a sua saude. Basicamente, nédo
atribuem qualquer risco ao que fazem, até porque tém uma vida
completamente normal, frequentando a escola e o0 seu grupo de
amigos... Ou seja, aquela que é tradicionalmente considerada
a figura do toxicodependente ndo se coaduna minimamente
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com a percepgdo que tem de si préprios e dos consumos que
fazem. E como sdo normalmente consumos realizados em altu-
ras muito esporadicas, como festas ou fins-de-semana, os
mesmos ndo representam para eles qualquer tipo de risco. E
comegamos a perceber que era necessario intervir junto desta
populagéo que nao chega a lado nenhum porque as estruturas
continuam muito focadas no tal consumidor tradicional.

Os dependentes sem substancia estdao excluidos do vos-

SO projecto?

PNM - Nao! Queremos dar passos seguros, até porque sa-
bemos que estamos perante um projecto inovador e estamos
conscientes de que esta plataforma nos permitirad chegar a esta
populagéo. Estamos a utilizar um instrumento que eles domi-
nam perfeitamente, que € a internet e, em particular, as redes
sociais e, portanto, consideramos que, quer do ponto de vista
do design, quer das respostas que oferece, porque foi pensada
com jovens, esta perfeitamente adequada ao target a que se di-
rige. Queremos fundamentalmente caraterizar esta populagao
e criar um dispositivo que permita a estes jovens desmistificar
uma série de conceitos que tém acerca das substancias. Sabe-
mos que, para 0s jovens, 0s pares ainda sao a figura de maior
referéncia e, muitas vezes, criam-se mitos dificeis de descons-
truir se ndo existir uma resposta objetiva as questdes que colo-
cam. Para isso, esta plataforma disponibiliza um técnico com o
qual os jovens podem conversar e colocar questbes para que
possam ser orientados e esclarecidos da melhor forma e, a par,
esta plataforma também esté estruturada do ponto de vista in-
formatico para evoluir para o que for necessario, seja para as
questdes do jogo, quer para outros tipos de dependéncias com
ou sem substancia. No fundo, o objetivo é colocarmos ali as
questdes que preocupam os jovens de hoje, dando-lhes voz ac-
tiva e permitindo-lhes que nos coloquem interrogacbes e desa-
fios.

Perante todas estas mudancas, até que ponto tem a equi-
pa técnica formacao e preparacao para intervir razoavel-
mente neste novo projecto?

PNM - Essa foi uma questdo que nos surgiu quando, ha
pouco tempo, comegamos a intervir nalgumas festas e fomos
percebendo que a figura do técnico poderia constituir um obsta-
culo ao estabelecimento de uma certa proximidade... E fizemos
formacgéo a jovens voluntarios do concelho que deveriam de-

pois desencadear essa formacédo aos pares. Esta plataforma
elege como objetivo que o técnico interfira apenas quando se
verifica a necessidade de responder a questdes de forma obje-
tiva e clara. Mas também sera muito alimentada pelo que os jo-
vens poderdo disponibilizar e pelos seus proprios interesses.
Paralelamente a toda a formacgéo que a equipa ja fez e podera
vir a fazer relativamente a estas novas realidades em constante
transformacéo, pretendemos que a plataforma sirva como elo
de ligacdo entre os conhecimentos dos técnicos e as necessi-
dades dos jovens.

E onde entra a familia nessa nova plataforma?

PNM - Sendo certo que a familia desempenha um papel fun-
damental na vida dos jovens, a verdade é que ndo consegue con-
trolar tudo e, a determinada altura, os pares passam a assumir um
papel determinante. E com eles que os jovens partilham todo o
tipo de informacéo, verdadeira ou falsa, contexto em que séo cria-
dos uma série de mitos... A prevencao tem ai um papel fulcral,
néo s6 para a populagao direta, que sao os jovens mas também
para as populagdes estratégicas. Também é nossa intengdo que
esta plataforma funcione como um instrumento de apoio as fami-
lias, aos professores e a toda a comunidade que intervém junto
destes jovens. Sabemos que a escola € um contexto fundamental,
onde o jovem passa mais tempo, também sabemos que a influén-
cia dos pares é fortissima e, como tal, também elegemos o objeti-
vo de munir a populagdo estratégica que, direta ou indiretamente
intervém junto destes jovens, de ferramentas e conhecimentos
que possibilitem dar respostas objetivas e claras e dota-la de um
recurso caso pretendam encaminhar estes jovens.

Onde situaria a inovacao deste projecto?

PNM - Acho que ele é todo inovador... Embora fale em causa
prépria, creio que o Metas, ja na altura, montou uma estrutura
completamente ajustada as necessidades vigentes e foi, por
exemplo, um dos primeiros projetos a administrar metadona numa
unidade mével em Portugal... neste momento, esta plataforma
vem, uma vez mais, responder ao que € necessario fazer: é preci-
so sair dos gabinetes e ir de encontro a estes jovens que néo es-
tdo na rua nem nos tradicionais contextos de consumo, mas sabe-
mos, por exemplo, que estdo online... Na verdade, ja nos deram
varios indicadores de que isto era preciso. Sabemos que os con-
sumos estéo ai, conhecemos as representacdes que estes jovens
tém relativamente as substancias e a forma nociva como fazem os
seus consumos, nomeadamente relativamente ao alcool e, como
tal, tinhamos que encontrar um instrumento pragmatico de proxi-
midade. Acrescentaria que esta ferramenta acrescenta o potencial
de disponibilizar ao técnico um instrumento de trabalho que o po-
deréa servir em qualquer territorio, de Tras-os-Montes ao Algarve.
E se circunscrevemos aqui a nossa intervencao, esta plataforma
podera fazer-nos saltar para outras realidades, dispondo de uma
vertente que foi até aconselhada pela prépria Comunidade Euro-
peia que se prende com o atendimento online. Nao descurando a
importancia da relagdo presencial, este podera ser um primeiro
contacto com o jovem, confidencial, através de um chat com su-
pervisao técnica, potenciando condicbes para que 0 mesmo pos-
sa recorrer aos técnicos de forma presencial.



Entrevista com Luisa Salgueiro, deputada do PS e candidata a C.M. Matosinhos:

“Vamos ouvir as pessoas e envolver 0s
matosinhenses na definicdo do programa’”

LUiSA SALGUEIRO,
DEPUTADA DO PS

“Construir um
futuro melhor
para todos os
matosinhenses”

Apesar da preenchida agenda, ndao deixou de participar
num jantar de Natal de uma instituicdo local de Matosi-
nhos...

Luisa Salgueiro (LS) — Eu conhego a ASSUS - Associagéo de
Solidariedade Social da Urbanizagdo do Seixo ha muitos anos.
Habituei-me a visitar esta casa repetidas vezes quando era verea-
dora da acgéo social da Camara Municipal de Matosinhos e a ter
uma boa relacéo, criando lacos de grande proximidade e a reco-
nhecer o trabalho desenvolvido pelos seus membros. Actualmen-
te, tem uma nova equipa dirigente, que tem tido uma grande preo-
cupagao, ndo sb no desenvolvimento de acg¢des no seio da propria
instituicdo e das respostas habituais na area das criangas mas so-
bretudo indo além disso e promovendo uma grande relagdo entre
as criangas, a familia e a comunidade. Enquanto deputada que
trabalha na area da saude, também gosto de estar préxima destas
experiéncias porque é através das mesmas que conseguimos ga-
nhos sociais e em satde. A comunidade constroi-se com base em
apoios como este e confesso que também me inspiro aqui porque
a disponibilidade dos dirigentes com a equipa técnica, com os fun-
cionarios, as criangas e a comunidade € um exemplo a seguir e,
portanto, vim desejar um feliz natal a todas as pessoas que traba-
Iham e frequentam a ASSUS e também beber um pouco da expe-
riéncia para que possa ser replicada. A Associagcdo tem tradigéo
no trabalho com as crian¢as mas tem vindo a promove-la, a valo-
riza-la e a reforga-la e isso é muito importante.

O que tera Matosinhos de especial neste ambito social?

LS — Eu sou de Matosinhos, nasci e cresci mesmo aqui ao lado,
frequentei a escola do Seixo e, portanto, conhego muito bem esta co-
munidade. Nés, que somos daqui, por vezes nem valorizamos justa-
mente o que temos. Depois de ter ido trabalhar para Lisboa e de ter
passado estes anos la e visto a partir de 13, valorizo ainda mais esse
trabalho e forma de estar dos matosinhenses, das pessoas, dos diri-
gentes, dos politicos que trabalham com a comunidade. E sobretudo
uma solidariedade especial e ha um trabalho em especial que valori-
z0, que é a rede e a parceria. E é assim que se consegue chegar
mais longe e fazer melhor com menos recursos.

Como deputada da nacao nunca deixou Matosinhos...

Porqué?

LS — Nao poderia deixar! Nasci aqui, cresci aqui, sempre estu-
dei aqui e esta & a comunidade em que me sinto bem. Sou presi-
dente de uma instituicdo que recebe diariamente perto de 200
criancas e jovens e que trabalha em zonas muito complicadas do
nosso territério, pertengco a muitas instituicbes da area social e,
portanto, esta relacdo nédo se quebra. Estou por gosto, e porque
acredito.

Foi recentemente indicada como candidata a presiden-

te da Camara Municipal de Matosinhos... O que lhe dara

mais gosto, ter sido deputada ou dirigir este concelho?

LS — Tenho a sorte de sempre ter gostado do que fiz. Sou ad-
vogada, gosto muito do Direito, fui vereadora e gostei muito, sou
deputada e gosto muito mas entendo que o grande desafio € o
que se coloca no proximo ano e nada me daria mais alegria do
que ser presidente de todos os matosinhenses. Estou muito entu-
siasmada com esse projecto e até emocionada com a escolha e a
forma como fui escolhida, tdo participada e com uma votagao tao
elevada. Sei que é uma grande responsabilidade, dificil mas estou
muito determinada e sobretudo feliz. Acho que esse sera o grande
papel que terei para desenvolver e alcangar, como espero.

Ja tem alguma ideia que considere fundamental no ambito

desse novo projecto?

LS - Eu sou socialista, serei candidata pelo Partido Socialista
e, para os socialistas, em primeiro lugar estdo sempre as pessoas.
Construir um futuro melhor para todos os matosinhenses, pondo
as pessoas em primeiro lugar, pondo as questdes sociais, as
questdes ambientais, as questdes econdmicas, temos que pensar
muito no emprego, que € um dos grandes problemas do pais e do
concelho, apostar nos jovens para que deixem de sair de Portugal
e para que encontrem em Matosinhos espago para crescerem e
viverem sdo algumas areas que considero prioritarias. Mas ha
muito ainda para fazer. Vamos ouvir as pessoas e envolver os ma-
tosinhenses na definicdo do programa. Temos o grande objectivo,
de manter Matosinhos como um dos concelhos mais desenvolvi-
dos do pais, com a participacéo de todos.
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Organizagao conjunta do Programa Nacional para a Saude Mental e da autarquia de Cascais:

Cascais discute saude
mental em contexto laboral

O Programa Nacional para a Saude Mental da Direcgéo-
-Geral da Saude, em articulacdo com a Camara Municipal
de Cascais, através do seu Férum Concelhio para a Pro-
mocdo da Saude, promoveu a realizagdo do encontro
Saude Mental em Contexto Laboral, que teve lugar no dia
5 de Dezembro, no Centro Cultural de Cascais.

O ambiente laboral e a forma como o trabalho é organiza-
do e gerido podem ter efeitos na saude mental dos traba-
lhadores. Se por um lado o trabalho pode ser benéfico
quando este proporciona a inclusdo social, estatuto e
identidade e uma ocupacgdo estruturada do tempo, por
outro, muitos riscos psicossociais do ambiente laboral au-
mentam o risco de ansiedade, depressdo e esgotamento.
Assim, o investimento na saude mental e no bem-estar
dos trabalhadores tem inumeros beneficios ndo so para
estes, mas também para as empresas ou organizagdes.
O objectivo deste evento consistiu em promover a partilha
interdisciplinar e a divulgagdo de conhecimentos e de ex-
periéncias entre profissionais e entidades envolvidas na
promog¢do da saude, bem como todos 0s que se interes-
sem pelo tema da satude mental nos locais de trabalho.
Dependéncias esteve presente no evento e entrevistou
Paula Gomes da Silva, Vereadora da Camara Municipal
de Cascais.

Que balanco faz desta iniciativa?

PS — Acho que correu muito bem... Quando solicitei ajuda or-
ganizarmos esta iniciativa, pensava num tema subordinado a Cas-
cais em reflexdo, num molde de conferéncia, porque entendia que
era verdadeiramente necessario reflectirmos sobre a satde men-
tal em contexto laboral... Existem efectivamente problemas e so-
luges que ndo consigo encontrar em Cascais e esta partilha cor-
respondia a um momento de encontrarmos novos caminhos, de-
safios e hipoteses para melhor satisfazermos os nossos trabalha-
dores.

Esta iniciativa destina-se apenas aos trabalhadores da au-

tarquia ou estende-se aos demais do concelho?

PS — Nos ja temos uma politica de oferta para o municipio, de-
senvolvida pela area da promog¢édo da salde e as respostas séo
variadas, face a diversidade dos protocolos assinados. A lacuna
identificada prende-se com o tratamento dentro da camara munici-

pal. Muitos dos nossos trabalhadores sdo municipes e podem
aceder rapidamente a estes protocolos mas, no seio da camara,
temos que criar condi¢gdes para que a nossa salde, sobretudo
mental, seja positiva.

Em contraponto, temos aqui a opcao pela promocao da
saude mental ou o simples ignorar um sério problema de
saude mental que afecta a nossa populacgao...

PS — Isso é o que temos feito durante estes Ultimos anos: ig-
norar que temos, efectivamente, um problema grave e sério e, por
isso, chegamos a esta situagdo. Muito provavelmente, se tivésse-
mos identificado precocemente o problema e o tivéssemos trata-
do, néo estaria neste momento na gravissima situagdo em que se
encontra. E ha aqui duas faces que temos que combater: a pre-
vencao, para aqueles que ndo sofrem ainda de problemas de sau-
de mental e a oferta de mecanismos de recuperacdo para 0s que
esté@o a entrar em fases depressivas e em outros problemas gra-
ves de saude mental.

O que leva uma vereadora com o pelouro dos recursos hu-

manos a organizar uma acgao sobre satde mental?

PS — Por que ndo? (risos)... Porque sdo os meus trabalhado-
res, porque trabalho na area dos recursos humanos e porque
cada um é um. Cada um tem problemas e cada um é um contribu-
to positivo para a minha organizagéo. Costumo dizer que, enquan-
to vereadora, tenho o pelouro mais rico porque tenho as pessoas,
sem as quais a organizagao nao funciona. E se estdo bem, daréo
certamente um contributo mais positivo & organizagdo. Gota a
gota se faz um grande oceano...




Maior projecto europeu de andlise de dguas residuais incidiu sobre anfetaminas, cocaina, MDMA (ecstasy) e metanfetaminas:

Dados mais recentes revelam
habitos de consumo de droga em
malis de 50 cidades europeias

As conclusdes mais recentes do maior projecto europeu sobre
a ciéncia emergente da andlise de aguas residuais foram apresen-
tadas no dia 13 de Dezembro pelo grupo europeu SCORE, em as-
sociacdo com a Agéncia Europeia de Drogas (EMCDDA). O pro-
jecto analisou as aguas residuais em mais de 50 cidades euro-
peias de 18 paises, em Marco de 2016, para explorar os compor-
tamentos de consumo de drogas dos seus habitantes.

De Londres a Nicosia e de Oslo a Lisboa, o estudo analisou
amostras diarias de aguas residuais nas zonas de captagdo de
estacdes de tratamento de aguas residuais (ETAR) durante um
periodo de uma semana. As aguas residuais de aproximada-
mente 25 milhGes de ‘pessoas foram analisadas em busca de
vestigios de quatro drogas ilicitas: anfetamina, cocaina, MDMA
(ecstasy) e metanfetamina.

A epidemiologia baseada em aguas residuais é uma disci-
plina cientifica em rapido desenvolvimento, com potencial para
monitorizar quase em.tempo real as tendéncias no'consumo de
drogas ilicitas. Os cientistas podem agora estimar a quantidade
de drogas usadas numa comunidade, medindo os niveis de
drogas ilicitas e os seus metabdlitos excretados na urina.

O grupo SCORE tem vindo a desenvolver campanhas
anuais de monitorizagdo de aguas residuais desde 2011. Esta
€, no entanto, a primeira vez que os dados sao publicados em
apenas alguns meses da campanha, sublinhando o potencial
deste método para o acompanhamento oportuno das tendén-
cias no consumo de drogas ilicitas oo nivel da populagédo.

Os resultados foram divulgados através de um inovador
mapa interactivo e uma ferramenta baseada em graficos que
permite ao utilizador observar padrées geograficos e temporais
e ampliar os resultados por cidade. Os resultados oferecem
uma valiosa radiografia do fluxo de drogas pelas cidades envol-
vidas, revelando variacoes regionais acentuadas nos padroes
de uso de drogas:

» O uso de metanfetamina, geralmente baixo e tradicional-
mente concentrado na Republica Tcheca e na Eslovaquia,
parece estar presente também no leste da Alemanha e no
norte da Europa, particularmente nas cidades finlandesas.

+ Os vestigios de cocaina nas aguas residuais indicam que
0 consumo de cocaina é mais elevado nas cidades da Eu-
ropa Ocidental e do Sul, em particular nas cidades da Bél-
gica, Paises Baixos, Espanha e Reino Unido. A andlise
aponta para um consumo muito baixo ou insignificante de
cocaina na maioria das cidades da Europa de Leste.

» Para a MDMA, os dados de 2016 confirmam a tendéncia
estabelecida em 2015. Na maioria das cidades, as descar-

gas de MDMA em esgotos foram maiores em 2016 do que
em 2011, com acentuados aumentos observados em algu-
mas cidades que podem estar relacionados com 0 aumen-
to da pureza de MDMA ou aumento da disponibilidade e
uso da substancia.

+ As cargas de anfetaminas detectadas nas 4guas residuais
variaram consideravelmente entre os locais de estudo,
com os niveis mais elevados registados em cidades do
Norte da Europa. A anfetamina foi encontrada em niveis
muito mais baixos nas cidades do sul da Europa.

Quando os padrdes semanais de uso de drogas foram exami-
nados, os niveis de cocaina e MDMA (ecstasy) aumentaram acen-
tuadamente nos finais de semana na maioria das cidades, en-
quanto o uso de metanfetaminas pareceu ser mais uniformemente
distribuido ao longo da semana. Neste projecto, o grupo SCORE
utiliza um protocolo padrdo e um exercicio comum de controlo de
qualidade em todos os locais, permitindo comparar directamente
as cargas de drogas ilicitas na Europa durante um periodo de uma
semana durante seis anos consecutivos. O EMCDDA adopta uma
abordagem de varios indicadores para a monitorizagdo das dro-
gas, com base no principio de que nenhuma medida individual
possa fornecer uma imagem completa da situacdo da droga. Con-
sidera a analise de aguas residuais como uma valiosa ferramenta
adicional no seu conjunto de ferramentas epidemiol6gicas e que
pode fornecer informacéo atempada sobre um vasto espectro de
substancias.

Comentando este estudo, o Director do EMCDDA, Alexis
Goosdeel, afirmou que “a epidemiologia baseada em aguas resi-
duais demonstrou o seu potencial para se tornar um complemento
atil para as ferramentas de monitorizagcdo de drogas estabeleci-
das. A sua capacidade de fornecer dados atempados sobre os pa-
drbes de consumo de droga € particularmente relevante no con-
texto de um problema sempre em mudanga. Através da detecgao
de alteracOes nos padroes de consumo de droga, geograficamen-
te e ao longo do tempo, pode ajudar os servicos de saude e trata-
mento a responder melhor as tendéncias emergentes e as neces-
sidades de tratamento em mudanca. Estamos’'muito satisfeitos
que o grupo SCORE tenha sido capaz de apresentar dados pela
primeira vez no mesmo ano do exercicio de recolha de dados”.

Em 2017, a margem da Conferéncia de Lisboa sobre Toxi-
codependéncia de 2017 (www.lisbonaddictions.eu/lisbon-addic-
tions-2017), o OEDT co-organizara o “Teste das aguas 2017”, a
terceira conferéncia internacional sobre anélise de 4guas resi-
duais.
wastewater-analysis

Actualizagbes em www.emcdda.europa.eu/activities/
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