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“VIVER MAIS
NAO SIGNIFICA
VIVER FELIZ”

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a esperancga de vida dos portugueses tem vindo a au-
mentar, o que néo significa que a qualidade de vida esteja a seguir a mesma curva de crescimento... o
que, sim, é verdade, é que temos de repensar o que fazer ou refazer para que as pessoas vivam o resto
da sua vida na mais ampla felicidade em todos os sentidos, desde o espiritual, fisico, mental, psicoldogi-
co e emocional, que prolonguem os afetos, os relacionamentos sociais, com a familia e amigos, que
pratiquem, desporto e associativismo, fagam teatro, canto e pintura, fagam e gozem a vida, como bem
Ihes apetece, esquegam a doenga e olhem para a saude, transformem a educacéo, ensinem as criangas
e deem aos jovens o rumo e sentido da vida que, pelas circunstancias, nunca conseguimos valorizar.
Nao esperemos dos outros aquilo que queremos e temos direito: qualidade de vida.

Depois do 25 de abril, conquistdmos a liberdade e a democracia, o direito a ser eleitos e a eleger os nos-
sos representantes, construimos o direito a salide e educacgao para todos, acabamos com os bairros da
lata e construimos habita¢bes sociais ou através das cooperativas de habitagéo, conquistdmos o poder
local democratico, e as nossas autarquias refizeram as novas cidades, o saneamento basico, eletricida-
de e vias de comunicagdo, criaram creches, infantarios e piscinas, abriram novas perspetivas de vida,
criaram respostas para que a populagdes adotassem medidas de habitos saudaveis. A sociedade e o
meio envolvente foi mudando o mundo, criaram-se nas escolas grupos pela protegdo do ambiente, con-
tra o tabagismo, os consumos abusivos das bebidas alcodlicas, mais e melhor seguranga rodovidria
com a implementacgao das regras para o uso do cinto de seguranga, medidas para a pratica desportiva
e de lazer que proporcionaram beneficios fisicos e psicoldgicos, tais como controle do peso corporal e
dos niveis de glicose, de colesterol, da pressao arterial, melhoria da mobilidade das articulagdes, au-
mento da densidade dssea, e aumento da resisténcia fisica, ajuda no controle da depressao, melhora a
qualidade do sono, mantém a autonomia, evita o isolamento social, alivia o stress, aumenta o bem-es-
tar; melhora a auto-imagem e a auto-estima. E por isso aumentdmos a nossa esperancga de vida.

S6 que, hoje, precisamos de dar o passo mais importante: melhorar a nossa qualidade de vida. E, para
isso, necessitamos de uma estratégia que olhe o meio envolvente e defina objetivos locais. Uma estra-
tégia centrada no cidad3o e na sua felicidade, que promova a melhor qualidade de vida, que avalie e seja
avaliada pelos seus resultados, que assente numa dindmica territorial que tenha em conta os principios
e valores culturais, que seja articulada com todas as estruturas da sociedade civil, que possam opera-
cionalizar as respostas integradas, baseadas nos diagnésticos de cada territério, para construir uma
das maiores ambigdes dos “jovens idosos” de acompanhar a esperanga com a qualidade de vida a que
todos temos direito. Viver mais, ndo significa viver feliz, a felicidade pode ndo ser uma obrigagao, mas
é uma responsabilidade de todos nds e deve mobilizar todos os recursos e esforgos no sentido da orien-
tacdo das politicas que possam garantir a maioria dos idosos, o bem-estar, a felicidade e a realizagao
pessoal a uma clara e merecida qualidade de vida.

Sérgio Oliveira, director

FICHA TECNICA Propriedade, Redacgao,Direccao e morada do Editor: News-Coop - Informagao e Comunicacao, CRL; Rua Anténio

A . Ramalho, 600E; 4460-240 Senhora da Hora Matosinhos; Publicacdo periédica mensal Registada na ERC com o ne 124 854. NIPC. 507 932 161.
las Tiragem: 12000 exemplares. Contactos: 220 966 727 / 916 899 539; sergio.oliveira@newscoop.pt;
www.dependencias.pt Director: Sérgio Oliveira Editor: Antonio Sérgio Administrativo: Anténio Alexandre
1

SO PARA PROFISSIONAIS Colaboragao: Mireia Pascual Produgao Grafica: Ana Oliveira Impressao: Multitema, Rua Cerco do Porto, 4300-119, tel. 225192600
Estatuto Editorial pode ser consultado na pagina www.dependencias.pt

dw&vﬁéﬂoias 13




%

-

ENTREVISTA COM MARGARIDA TAVARES, NOVA DIRETORA
DO PROGRAMA PRIORITARIO NA AREA DAS ISTE VIH: 7

“URGE PREVENIR,

PREVENIR, PREVENIR

MAS TAMBEM
DIAGNOSTICAR...

A Diregdo-Geral da Saude (DGS) designou Margarida Tavares como
nova diretora do Programa Prioritdrio para a drea das Infe¢des Sexual-
mente Transmissiveis (IST) e da Infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH). Margarida Tavares, a nova diretora do Programa Nacio-
nal para ISTVIH, é médica infeciologista e coordenadora do Internamen-
to e da Unidade de Doengas Infeciosas Emergentes do Servigo de Doen-
cas Infeciosas do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, no Porto.
Em entrevista a Dependéncias, a nova diretora adiantou que ira prosse-
guir com a estratégia do programa de promogao do acesso universal a
prevencao, rastreio, diagndstico precoce e tratamento adequados, com-
batendo o estigma e a discriminagao, promovendo a participacao ativa
da sociedade civil, das pessoas que vivem com a infegdo pelo VIH e das
populagdes chave...

0 que a motivou para assumir este novo desafio da dire¢cao do programa na
area das IST e do VIH?

Margarida Tavares (MT) — O que me motivou foi, entender que ainda ha coi-
sas por fazer, que necessitam de uma visdo para as resolver e, obviamente,
achar que tinha algum contributo que poderia dar nesta area. Uma das coi-
sas que me atrairam relativamente a este convite foi poder pensar e organi-
zar a resposta as infegdes sexualmente transmissiveis. Relativamente ao
VIH os assuntos ndo estdo completamente resolvidos, de forma alguma, e
ndo antevejo que possamos olhar brevemente para a questao do VIH con-
siderando que esta tudo tratado e que ndo precisamos de um programa
prioritdrio... O facto de estarmos perante um programa prioritario significa
que existem questdes especificas e importantes, com prioridade suficiente
para lhe darmos esta relevancia no seio de todos os problemas de saude. E,
sinceramente, ndo antevejo que o programa do VIH deixe de ter proxima-
mente essas caracteristicas, para além do simbolismo da sua existéncia.
No entanto, penso que muitas coisas foram feitas, muito de bom foi feito,
conseguimos atingir muitos objetivos relativamente ao controlo da infegao
VIH em Portugal, mas continuam a existir questdes muito importantes que
necessitam de intervencao.

DIAGNOSTICAR E TRATAR
PRECOCEMENTE TAMBEM
SIGNIFICA PREVENIR"p

Sendo hoje esta problematica muito menos visivel do que ha duas décadas
atras, em que medida podera temer-se uma cada vez menor priorizagao poli-
tica e que consequéncias poderao advir desse facto?

MT - Se ndo falamos tanto do problema, apesar de tudo, por tras, existe uma
boa razdo... e a boa razédo prende-se com o facto de termos atingido um pata-
mar muito mais aceitdvel comparativamente com outros paises congéneres e
resolvido muitos problemas do passado, embora ainda tenhamos uma inci-
déncia maior do que a média dos paises da Unido Europeia, continuando as-
sim a ser um problema relevante em Portugal e no resto do mundo. As ques-
tdes do tratamento, sobretudo, estdo bem resolvidas, alcangamos metas em
termos de identificagdo dos casos, de acesso ao tratamento e daquelas pes-
soas que estdo suprimidas em linha com as ambigdes que a ONUSIDA tinha
definido... agora, queremos ser mais ambiciosos, queremos prevenir ainda
mais e queremos melhores resultados em saude e qualidade de vida para as
pessoas que vivem com o VIH. Temos de procurar essas lacunas que ainda
existem, que sdo normalmente mais dificeis do que fazer o grosso da questéo.
Existem recursos, existe acesso aos medicamentos, existe muita informagédo
e saber acumulado nesta drea, melhordmos muito em diversos indicadores,
mas continuamos a ter dificuldades que tém de ser abordadas no campo da
prevencgao. E neste eixo hd algo muito importante que falta fazer, que consiste
em implementar em toda a plenitude e até alargar os horizontes da PrEP (Pro-
filaxia de Pré-Exposigdo do VIH), uma ferramenta de prevengdo muito relevan-
te, que encontrou alguma dificuldade de implementag&o no pais devido a pan-
demia, que travou o ritmo que estdvamos a seguir. Neste momento, precisa-
mos de melhorar o acesso a essas consultas e aos medicamentos de profila-
Xia pré-exposigao.

Falamos de uma organizagao e estratégia que privilegiara eixos como a pre-
vengao, rastreio, diagndstico e até o estigma que ainda se verifica?

MT - Sim, a prevengdo é muito importante e foram alcangados progressos in-
criveis a este nivel. Temos, por exemplo, o programa de troca de seringas, que
é um exemplo e que teve resultados absolutamente importantes no nosso
pais, logo, ndo podemos perder o que conquistdmos; temos outros programas
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de prevengao muito importantes, como a distribui¢ao gratuita de preservati-
vos femininos e masculinos e gel lubrificante, mas ainda nos faltara chegar a
algumas populagdes mais dificeis de alcangar, que tém mais dificuldade em
aceder aos cuidados de satde formais e, nesse sentido, precisamos de con-
tar com o trabalho daqueles que estdo mais préximos dessas comunidades
para chegarmos la com a prevengao, o diagnéstico, o tratamento e a monito-
rizagdo que essas pessoas precisam. A verdade é que, apesar de garantido o
acesso universal ao SNS, ainda ndo conseguimos chegar a todos e temos
que procurar fazé-lo com todas essas ferramentas, desde a prevengdo até a
supressao virica. E volto a salientar a a importancia de remover barreiras de
acesso a PrEP, muito importante e que ndo cumpriu ainda o seu designio em
Portugal, sendo que podemos melhorar muito. Por outro lado, sabemos que,
para conseguir alguns ganhos em todas estas areas de que falou, um dos
problemas que joga normalmente contra os bons resultados é a desigualda-
de e a discriminagdo... o combate ao estigma continua a ser absolutamente
atual.

Entretanto, constata-se que o prego dos testes desceu significativamente,
sobretudo para os paises mais pobres, no entanto, percebemos que conti-
nentes como a Africa ou a Asia vdo caminhando a passos muito mais lentos
do que a Europa... havera forma de equilibrar este cenario?

MT - Pois, essa € uma questdo muito importante: todos temos de ter a
nocgdo de que ndo basta resolvermos os nossos problemas, dentro da
nossa casa... temos de ser solidérios. Enquanto continuarmos a deixar
pessoas para trds no mundo, ndo iremos conseguir resolver plenamente
esta pandemia do VIH, particularmente num mundo global como aquele
em que vivemos hoje. A titulo de exemplo, hd uma questdo que me tem
motivado a falar com colegas da pediatria, que tem a ver com a transmis-
sdo da infegdo VIH de mae para filho, de que temos falado pouco. Prova-
velmente, todos acharemos que se trata de um problema resolvido e, na
verdade, temos tido muito bons resultados nos ultimos anos, mas conti-
nuamos a ter casos de pessoas que vém por exemplo de Africa para te-
rem aqui os seus filhos que constatamos que nao estdo a receber nos
seus paises o devido tratamento e prevengdo dessa transmiss&o. E um
problema real que sentimos aqui...

Poderiamos falar igualmente do problema da siffilis...

MT - L& esta... o VIH é uma doenga que também se transmite por via se-
xual, além das restantes vias conhecidas e, quando me desafiaram para
esta tarefa, uma das minhas condigdes era, de facto, poder alargar o pro-
grama nacional as IST. Porque, por um lado, as outras IST ndo tém em Por-
tugal uma organizagao assistencial especifica — e ndés constatamos essa
necessidade no dia-a-dia, as pessoas ndo sabem onde recorrer, nem exis-
tem praticas padronizadas para responder a estas situagdes de pré-expo-
si¢do, de exposicdo ou de pds-exposicdo a situagdes de risco de trans-
missdo sexual de infe¢des. Creio que desenhar e implementar essa orga-
nizagdo é muito importante porque também nos permitiria melhorar a
abordagem do VIH, além de garantir essa resposta que ndo se encontra
organizada no SNS.

De acordo com o Relatério Anual 2020, Portugal apresentava, a data, uma
taxa de 7,6 novos casos por 100 mil habitantes e um registo cumulativo de
61.433 casos de infe¢do por VIH, dos quais 22.835 em estadio SIDA (diag-
ndstico entre 1983 e final de 2019). Admitindo que o panorama geral nao é
tao preocupante ou visivel como noutros tempos, sera ainda possivel evoluir
relativamente a estes indicadores?

MT - Sim, sem duvida que acredito... e 0 que mencionou recorda-me outra
questdo importante da nossa agdo proxima, a capacidade de medir e
quantificar os problemas. Sabemos que, relativamente a esses dados, que
correspondem ao ano de 2019, pode haver alguma subestimagao face a
realidade, dado que a pandemia de COVID-19 veio perturbar imenso os
servigos de doencas infeciosas em todo o pais e acredito que algumas
notificagdes de casos de 2019 poderao ter sido prejudicadas, o que pode-

rd ser agravado pelo facto de nos ultimos dois anos o sistema informatico
de vigilancia e monitorizagéo do VIH (SiVIDA) n&o ter sido atualizado. No
entanto, para agirmos, decidirmos ou avaliarmos as necessidades, preci-
samos de conhecer a realidade. Falou na realidade de 2019, em que ha
uma melhoria, que tem sido constante ao longo dos anos, mas este ano,
por exemplo, ndo temos a nogdo do que aconteceu e, por isso, ndo divul-
garemos o relatério enquanto néo tivermos dados fidveis. Era muito im-
portante saber, por exemplo, que impacto as disrupgdes causadas pela
pandemia teve na transmisséo da infecdo VIH... E corremos o risco de
perder coisas que demoraram anos a conquistar.

Refere-se ainda no mesmo relatdrio que em 97,3% dos casos, a transmissao
ocorreu por via sexual, com 57,8% a referirem contacto heterossexual... No-
vos desafios para a intervengdo? Como chegar a estas populagoes tao dife-
renciadas e mais dificilmente acessiveis?

MT - Sim, temos a nogéo de que o inicio da epidemia de VIH em Portugal
foi muito marcada por aqueles que consumiam drogas por via endoveno-
sa. No entanto, esse assunto foi, felizmente e em grande parte, resolvido e
a epidemiologia da infegdo mudou. Neste momento, uma das preocupa-
¢Oes fundamentais em termos de prevengéo é, de facto, a transmisséo se-
xual... Esta sempre existiu e foi invariavelmente mais dificil de abordar. E
temos aqui duas populagdes diferentes: os homens que tém sexo com
homens, que sdo normalmente mais jovens, mais diferenciados e infor-
mados, e uma forma de prevenir esta transmissao muito relevante é atra-
vés da PrEP. Sdo pessoas detentoras de conhecimento, capazes de com-
preender e aderir a este tipo de prevencao e, portanto, s6 temos de a dis-
ponibilizar. Mas sabemos que existem, neste momento, problemas de
acesso as consultas, e a medicagdo e aconselhamentos e préticas que
permite prevenir a infegdo. Ora, isso ndo pode acontecer. Temos de con-
seguir aumentar a oferta e a acessibilidade. Por outro lado, temos outras
populagdes, como os migrantes, que precisam de uma abordagem espe-
cial porque enfrentam inimeras barreiras ao acesso, particularmente rela-
cionadas com a integracéo, questoes legais, culturais, linguisticas e eco-
némicas e é preciso encontrar os meios para chegar até eles. Depois, hd a
populagdo heterossexual, que também tem caracteristicas diversas, a
quem teremos de comunicar de forma mais eficaz, e encontrar oportuni-
dades de rastrear e diagnosticar mais cedo. Pois um problema que persis-
te no nosso pais é o diagndstico tardio, que se verifica sobretudo nessa
populagao, que acaba por recorrer a multiplos locais de cuidados de sau-
de com problemas e queixas, sinais e sintomas, que ninguém identificou
como possibilidade de ser uma infegédo VIH a causa, e ninguém prescre-
veu o teste. Isso significa mais transmissé@o e um prognéstico individual
pior . Em suma, urge prevenir, prevenir, prevenir mas também diagnosticar.
N&o perder nenhuma oportunidade é também prevenir. Neste momento,
tratamento significa prevengéo porque as pessoas tratadas nédo transmi-
tem a infecdo. E um trabalho que temos de fazer junto de todos os profis-
sionais de saulde, desde os cuidados de salde primarios aos servigos de
urgéncia, que ainda estdo aquém em termos de diagndstico da infegao
VIH. Precisamos de aumentar o diagndstico e aproveitar as oportunida-
des que existem.

Efetivamente, ano apés ano, tém vindo a verificar-se diminuigoes de trans-
missoes entre os utilizadores de drogas por via endovenosa. A que méritos
atribui este grande sucesso, em que baixamos de prevaléncias na ordem
dos 60% para cerca de 2%?

MT - Todos sabemos muito bem que Portugal teve um desempenho extraor-
dindrio nessa drea e somos mesmo apontados como um exemplo relativa-
mente a implementagéo das politicas de reducéo de danos, as terapéuticas
de substituigdo, ao programa de troca de seringas... tudo isso constituiu uma
revolugdo e um exemplo para o mundo. Tivemos de facto muito sucesso e
torndmos possivel fazer essa transi¢éo e ha protagonistas que foram muito
importantes neste sucesso.
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SERIES DE ENTRETENIMENTO
TEM IMPACTO POSITIVO NA
PREVENGAO DE VIH ENTRE JOVENS

Exemplo da Africa do Sul mostra que grupo muda o comportamento de
forma significativa apds assistir a seriado que tem educagdo sexual
como base; estudo foi feito pela Escola de Higiene e Medicina Tropical
de Londres; “Down South” é financiada pela Unitaid e produzida por fun-
dagdo da MTV.

Uma nova pesquisa, financiada pela agéncia da ONU Unitaid e conduzi-
da pela Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres, mostra que o
modelo de “edutainment” - educagdo com entretenimento - é eficaz
para influenciar os jovens de forma positiva e promover comportamen-
tos sexuais seguros.

Emotions photography. MTV Staying Alive Foundation / Unitaid 0 estudo foi feito na Africa do Sul, com jovens que assistem & série MTV
Modelo de “edutainment” — educacdo com entretenimento — & eficaz para influen-  Shuga: Down South, produzida pela agéncia da ONU e a Fundagéo MTV
ciar os jovens de forma positiva e promover comportamentos sexuais Seguros Staying Alive. Os episédios, que tem como base a educagdo sexual, séo

eficientes para ensinar ao publico-alvo opgdes de prevengao do VIH.

Aumento da conscientizagao

A pesquisa mostra que os jovens que assistem ao programa tem duas
vezes mais probabilidade de fazer o teste de VIH. Também dobram as
chances de conhecer o medicamento PrEP, que é tomado por VIH-nega-
tivos antes e depois da relagao sexual, para reduzir os riscos de contrair
o virus.

O porta-voz da Unitaid, Hervé Verhoosel, declarou que os resultados sao
uma “noticia fantdstica e uma evidéncia de que séries educativas e de
entretenimento estao tendo um impacto real na vida dos jovens”.

A série Down South é exibida em vdrios paises do continente africano,
incluindo na Africa do Sul, onde 7,8 milhdes de pessoas estdo vivendo

MTYV Staying Alive Foundation / Unitaid

com o virus que causa a Aids. Pesquisa mostra que 0s jovens que assistem ao programa tem duas vezes
Quase 3,5 mil expectadores participaram da pesquisa, sendo a maioria mais probabilidade de fazer o teste de VIH

adolescentes. Cerca de 58% das pessoas que assistiram a segunda
temporada da série sabiam se tinham VIH ou néo.

Apoio inestimavel

A exposicdo a segunda temporada de MTV Shu-
ga: Down South também esta associada a um
aumento da conscientizagdo sobre autotestes
de VIH, que passou de 28% para 60%.
Verhoosel, destacou que “milhdes de pessoas
na Africa assistem & MTV Shuga e por isso a sé-
rie educativa tem fornecido um apoio inestima-
vel na prevencdo do VIH e na promog&o da auto-
testagem”.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, 19%

11 das pessoas com VIH na Africa sequer sabem
ONU Mulheres/Nguyen Minh Duc que tém o virus. A MTV Shuga comegou em Nai-
Segundo o Unaids, existem conhecimento, capacidade e meios para eliminar a doenga, mas as desigual-  robi, no Quénia, mas ja esta presente em 73 pai-
dades estruturais impedem prevencgéo e tratamento ses, chegando a 720 milhdes de lares. Além do

programa de TV, sdo produzidos também spots
de radio e posts nas redes sociais.
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QUEDA NO PREGO DE TESTES PARA
VIH/SIFILIS DEVE AJUDAR A ELIMINAR
INFECCAO DE MAES PARA BEBES

Unicef/Frank Dejongh
Mulher recebe medicamento para VIH para seu recém-nascido.

Saude

Teste duplo é recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude e pode
ajudar a eliminar transmisséo vertical de ambas as infecgdes; parceria foi
firmada entre Iniciativa Clinton de Acesso a Salide e empresas MedAc-
cess e SD Biosensor.

Todos os anos, quase 1,3 milhdo de mulheres vivendo com VIH engravi-
dam e cerca de pouco menos de 1 milhdo de gestantes estdo contamina-
das com sifilis. Muitas gravidas seguem sendo afetadas por ambas as
infecgdes por falta de diagndsticos e tratamento.

Para ajudar a combater a transmissé&o vertical, a de méaes para bebés,
uma nova parceria de duas empresas a MedAccess e a SD Biosensor
com a Iniciativa Clinton de Acesso a Saude vai colocar a disposigao
testes RDTs que custam menos de um dolar.

fﬁ'ﬂ-upim{}ral
Sspension LISP

W el

Unicef/Jimmy Adriko
Uma parteira prepara remédios para um bebé VIH-positivo de duas semanas
em Uganda

Uso facil

0 teste duplo, rapido e de uso facil, é recomendado pela Organizagédo
Mundial da Saidde, OMS. O exame pode ser integrado aos servigos
basicos de salde pelos paises.

A parceria da Iniciativa Clinton com as duas empresas leva ao prego mais
baixo ja registrado até agora. A OMS recomenda este exame para
grdvidas desde 2019, ndo apenas como o primeiro teste pré-natal para
ajudar os paises. Até o momento, a agéncia da ONU ja autorizou trés
testes duplos para VIH e sifilis.

Alianga da Saude Publica / Ucrania
Até 0 momento, a agéncia da ONU ja autorizou trés testes duplos para VIH e
sifilis.

Governos

Muitas nagdes adotaram as recomendagdes da OMS e o kit duplo no pa-
cote do tratamento pré-natal especialmente na regido africana.

A agéncia estima que os maiores doadores e governos licitaram mais de 5
milhdes de testes rapidos de VIH/sifilis no ano passado, e o nimero deve
crescer.

Um piloto na Nigéria, iniciado ha dois anos, esta sendo agora implemen-
tando em escala nacional com a previsédo de 4 milhdes de testes por ano.
Com a redugé@o no prego do exame, espera-se que o nimero de pessoas
diagnosticadas possa aumentar no resto do mundo com mais gestantes
recebendo o servigo e evitando que os bebés nasgam contaminados.
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NO GRUPO DE RISCO, PESSOAS
COM VIH TEM MENOS ACESSO
A VACINAS CONTRA COVID-19

Iniciativa quer arrecadar até USS 5 milhoes
para o periodo entre 2021 e 2022

Dados apontam que pacientes tém mais chances de sofrerem compli-
cagdes e duas vezes mais risco de morrerem se contrairem Co-
vid-19; paises de baixa renda abrigam mais da metade da populagéo
com VIH e possuem a menor taxa de vacinagao.

O Programa Conjunto da ONU sobre VIH/Aids, Unaids, afirma que pes-
soas com VIH possuem mais risco de sofrerem complicagdes causa-
das pela Covid-19, mas tém menos acesso as vacinas.

Ao afirmar que a distribuigdo dos imunizantes permanece extremamen-
te desigual, a agéncia divulgou que ainda ha baixos niveis de doses dis-
poniveis nos paises de baixa renda. Essas nagdes abrigam mais da me-
tade das pessoas vivendo com VIH globalmente.

Pesquisas

0 Unaids publicou dados dos Estados Unidos
que demonstram que pacientes infecta-
dos pelo coronavirus eram muito mais propen-
sos a necessitar de internagao e desenvolver ca-
SOS graves.
A agéncia afirmou que estudos conduzidos na
Inglaterra e na Africa do Sul descobriram que o
risco de morte pela Covid-19 entre pessoas com
VIH chega ao dobro da populagao geral.
0 Unaids destacou que em casos avancgados
de VIH ou na presenga de doencas cronicas, co-
muns em pessoas vivendo com o virus da Aids,  0IM Arménia
a recuperacgdo da Covid-19 é mais improvavel. Estratégia global contra a Aids pretende abordar as desigualdades que aumentam as infecgbes e mor-
tes por VIH

Recomendacgées

As recomendagdes para evitar o contdgio
pelo coronavirus seguem as mesmas para 0s
pacientes com VIH, como higienizagdo das
maos, uso de mascaras e distanciamento so-
cial.

0 Unaids reforga que todas as medidas preven-
tivas recomendadas sejam tomadas e lembra
que, como na populagéo geral, pessoas mais ve-
Ihas, com problemas cardiacos ou pulmonares
tém mais risco de sofrer sintomas mais gra-
ves da Covid.

UNICEF/Bashir Ahmed Sujan
Distribuigdo dos imunizantes contra Covid-19 permanece desigual




SIDA, TUBERCULOSE E MALARIA
MATARAM MENOS 44 MILHOES
DE PESSOAS EM 2020
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Durante a Covid-19, Fundo Global desembolsou USS 4,2 bilhGes para conti-
nuar luta contra o VIH, tuberculose e malaria

O Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Maléria destaca que
a pandemia teve “um impacto catastréfico” no combate as trés doen-
¢as em todo o mundo. Mas 44 milhdes de vidas foram salvas com in-
tervengdes nessas areas em 2020.

O Relatério de Resultados 2021, publicado esta quarta-feira, em Gene-
bra, revela uma queda de 19% no nimero de pessoas tratadas para tu-
berculose resistente a medicamentos nos paises onde investe.

Tratamento

O numero de pacientes em tratamento para tuberculose amplamente re-
sistente a medicamentos baixou 37%. Ja o total de pessoas tratadas para
a doenga, que também séo soropositivas e em tratamento, diminuiu 16%.

ONU Mulheres/Nguyen Minh Duc
Total de USS 3,3 bilhdes foi liberado pelo Fundo Global para adaptagdo de
programas de VIH, tuberculose e maldria

O relatério também destaca ter havido quedas significativas em pes-
soas que fizeram testes de VIH e nos servigos de prevengao para popu-
lagbes de maior atencao e vulneraveis.

Em comparagdo com 2019, o niumero de atendidos por programas e
servigos de prevengado ao VIH diminuiu mais de um décimo. A tendén-
cia foi a mesma em relagdo aos jovens que procuraram servigos de pre-
vencgao.

As méaes que receberam medicamentos para prevenir a transmisséo do
virus aos bebés diminuiram 4,5%. Ja4 o nimero de pessoas testadas
caiu 22%, o que impediu o inicio do tratamento na maioria dos paises.

Doenqas

A excegdo na queda de pacientes tratados para o grupo de doengas por
causa da Covid-19 foi somente nas interven¢des para combater a mala-
ria. O Fundo Global defende que medidas de adaptagéo, o empenho e a
inovagdo dos agentes comunitarios de salide foram essenciais. Estes
fatores garantiram estabilidade ou aumento em relagédo a 2019.

Pnud Sudéao do Sul/Brian Sokol
Crianga recebe tratamento contra a tuberculose no Sudao do Sul, em iniciati-
va do Fundo Global

O numero de redes mosquiteiras distribuidas aumentou 17%, as estru-
turas cobertas por pulverizagao residual interna subiram 3%. Em 2020,
11,5 milhdes de mulheres gravidas receberam terapia preventiva para a
maldria. Somente os casos suspeitos testados cairam 4,3%, mas estag-
nou o progresso na luta contra a doenga. Para promover uma oferta
resposta rapida contra as trés doengas durante a Covid-19, o Fundo
Global desembolsou USS$ 4,2 bilhdes para continuar a luta contra o VIH,
tuberculose e maléria e fortalecer os sistemas de satde em 2020.

Testes essenciais

Também foi aprovado um financiamento adicional de US$ 980 milhdes
para responder a pandemia. Em finais de agosto passado, um total de
USS$ 3,3 bilhdes foi liberado para adaptagdo de programas de VIH, tu-
berculose e malaria e testes essenciais em mais de 100 paises. Apesar
da pandemia, cerca de 21,9 milhdes de pessoas recebem terapia antir-
retroviral para o VIH, um aumento de 8,8% em comparagdo com 2019.
Para o caso da tuberculose resistente aos farmacos séo tratadas 101
mil, uma reducdo de 19% em comparagdo com o periodo. A baixa foi

causada pela pandemia.

Foto: Unicef/UN0303710/Oatway
Mae e bebé na Beira, em Mocambique, onde crianga recebe tratamento con-
tra malaria
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IPSS FLORINHAS DO VOUGA E A ENTIDADE PROMOTORA

PROJETO GIROS, UM PARCEIRO SOCIAL
FUNDAMENTAL EM AVEIRO

Cidadania, dialogo, relagao de proximidade, negociagao, educagéo para a
salde, mudanga e acesso aos servigos de salde e sociais: sdo estes os
principios em que assenta o Projeto Giros, promovido pela IPSS Florinhas
do Vouga desde 2008 e financiado pelo SICAD, de que resulta a interven-
¢ao de uma equipa de rua no eixo da redugao de riscos e minimizagao de
danos. O projeto visa apoiar, por um lado, pessoas com comportamentos
aditivos e dependéncias de substancias psicoativas licitas e ilicitas, pes-
soas em risco de excluséo, considerados como grupos de risco, como por
exemplo: pessoas em situagao de sem abrigo, trabalhadores do sexo, ar-
rumadores de carros e passantes; por outro lado, frequentadores de con-
textos recreativos e populagao alvo estratégica associada.

Dependéncias foi conhecer este projeto, apresentado, em entrevista, pela
equipa que o materializa...

0 que é, concretamente, e como nasceu o Giros?

0 Giros é um projeto que existe desde 2008 e que resulta da realizagéo,
em 2007, de um diagnéstico em Aveiro pelo CRI, que constatou a necessi-
dade de criar uma equipa de rua. Foram abertas candidaturas, na altura
ainda ao IDT, as Florinhas do Vouga concorreram e, em 2008, tivemos en-
tdo a autorizacdo de funcionamento enquanto equipa de rua no eixo da
RRMD. Entretanto, foram havendo reformulagdes na equipa ao longo des-

tes 14 anos de intervengao, fomo-nos sempre adaptando ao terreno, bem

como a verba, que é a mesma desde 2008... Em suma, houve uma série de
adaptagGes, quer no plano técnico, quer no financeiro, entre outros...

Falamos numa populagao alvo que, normalmente, nao recorre as respos-
tas tradicionais do SNS... como é que detetam problemas de satide entre
os vossos utentes, como o VHC, VIH, tuberculose e outras DST?

No ambito do VIH/Sida, temos um enfermeiro que faz o rastreio através de
teste rdpido e, embora nem todos revelem uma facil adeséo, procuramos
promover que todos o fagam e, habitualmente, mais cedo ou mais tarde,
acabam por nos procurar para fazerem o teste. Caso seja positivo, o que €,
felizmente, muito raro, encaminhamos para infeciologia no Hospital de
Aveiro. Também temos o rastreio da tuberculose, que foi ha uns anos di-
vulgado pelo SICAD, que consiste num questiondrio e que tem mais ade-
sdo. Caso as questdes revelem probabilidade de estarmos perante um
caso de tuberculose, o utente é encaminhado para o médico de familia ou
para um médico da ET, que passa uma credencial para a realizagao do
Raio-X. No fundo, em praticamente todos os utentes sabemos se existe al-
guma doenga associada.

E o que fazem caso detetem a existéncia de casos de Hepatite C?
Habitualmente, sdo também encaminhados para o hospital, para infeciolo-

gia.




Falamos de infegdes que sao hoje trataveis e até curaveis... o que fara
com que muitos destes utentes nao adiram aos tratamentos?

Séao pessoas que elegem outras prioridades. Muitos encontram-se em si-
tuacao de sem-abrigo, sem qualquer tipo de rendimentos ou com muito
poucos que, muitas vezes, nem sequer fazem face ao consumo que
tém... No fundo, é por isso que aqui estamos, para assegurar que tenham
acesso a estes cuidados mais basicos de salide que, de outra forma, ndo
procuram.

Para além do vosso trabalho, o que falta fazer para resolver tantos pro-
blemas com que se depara esta populagao?

Creio que o Covid veio levantar algumas fragilidades que vinham a ser re-
solvidas... estdvamos a tentar promover uma aproximagao dos utentes
aos servigos e, quando percebiamos que era dificil, nés préprios fazia-
mos o acompanhamento dos utentes as consultas e a realizagao de exa-
mes. Obviamente, com o Covid ndo o conseguimos assegurar. E isto
acontece igualmente com outros servicos que ndo de saude, seja para ti-
rar um cartdo de cidadéo, para tratar de alguma questao no IEFP, em que
faziamos este trabalho de mediagao local que, face as limitagdes impos-
tas pelo Covid, se torna mais dificil, até porque os servicos também estao
mais fechados. Além disto, e concretamente em Aveiro, deparamo-nos
com um grande problema em termos de alojamento, a imagem do que
sucede em praticamente todas as grandes cidades. E temos imensas
pessoas que até tém algum rendimento mas que nao conseguimos alojar
porque nao existe alojamento barato em Aveiro. E mesmo aqueles que
tém consumos e dispdem de uma casa, estas sao habitualmente abarra-
cadas ou de muito mas condig¢des. Entretanto, a Estratégia Nacional para
a Integracao de Pessoas em Situagao de Sem-Abrigo tem lan¢ado alguns
concursos e a Florinhas do Vouga avangou recentemente com uma can-
didatura para uma resposta de apartamentos partilhados e ja temos qua-
tro apartamentos que alojardo 10 pessoas, o que, ndo deixando de ser
um inicio, ndo constitui ainda a solugao.

Também fazem o teste rapido para a Hepatite C?
Nao, apenas fazemos para o VIH...

E por que nao o fazem?

Porque ndo temos acesso, embora haja equipas que tém... ndo o faze-
mos porque teriamos de o comprar. No préximo ano, ja conseguiremos
fazer o da hepatite, da sifilis, VIH e tuberculose, mas este ano ndo conse-
guimos, uma vez que ainda ndo estava contemplado.

A vossa populagao alvo é exclusivamente constituida por utilizadores
de drogas?

Sim, embora tenhamos algumas situagoes de risco, nomeadamente pes-
soas que estdo em situagao de sem-abrigo que nao tém consumos iden-
tificados ou que ja ndo tém consumos mas que recorrem a este servico,
até porque temos o Unico balneario existente na cidade de Aveiro. Mas a
grande maioria da nossa populagdo sdo pessoas com consumos.

Também fazem distribuicao de metadona?
Sim, fazemos.

Esta populagao tem habitualmente um comportamento diferente con-
vosco daquele que adota quando contacta com um profissional de sat-
de das estruturas convencionais, como os hospitais ou os centros de
saude...

...Isso também nés temos... se nos puserem a espera muito tempo e se
nos falarem de uma forma menos delicada, se calhar, também néo va-
mos responder da melhor maneira...

E como avaliam a situacao atual dos consumos? Continuam problemati-
COS, Sa0 menos...

Tivemos um aumento significativo de pessoas a injetar nestes ultimos
meses. Tivemos uma altura em que poucas pessoas trocavam seringas
— trocdvamos cerca de 100 kits por més e, neste momento, estamos a
trocar mais de 400. Entretanto, ndo sendo Aveiro uma cidade da dimen-
sao do Porto, Lisboa ou Coimbra, os nossos utentes, para terem acesso a
droga mais barata, tém de ir ao Porto, portanto, os consumos aqui em
Aveiro ainda sdo aqueles mais tradicionais. Podera haver, em contextos
recreativos, um ou outro tipo de consumo a que ndo chegamos tanto,
mas a maior parte dos nossos utentes consome heroina, fumada ou inje-
tada, temos muitas pessoas a consumir alcool e a misturar com heroina
ou cocaina e depois temos também utentes que consomem apenas co-
caina. Temos uma ou outra pessoa que abusa de benzodiazepinas mas é
muito residual.

Fazem autoavalia¢ado do projeto?

Sim, fazemos. Temos a nossa avaliagdo interna, que incorpora varios
componentes, de acordo com o que o SICAD solicita e com outras varia-
veis que consideramos importantes. Além disso, somos monitorizados
pelo CRI de Aveiro, através de indicadores mensais, do relatério de avalia-
¢ao anual e final. E somos ainda avaliados por uma equipa da Universida-
de de Aveiro, habitualmente no final de cada candidatura.
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CANABIS: DIVERSAO OU ADIGAO?

0 Modelo Portugués, plasmado na Estratégia
Nacional de Luta Contra a Droga, representa o
maior avango, uma auténtica revolugao na de-
fesa da salde publica do estado e dos cida-
daos, porque conseguiu, cumprindo e respei-
tando todas as normas internacionais, descri-
minalizar o consumo, tratar as pessoas res-
peitando os seus mais elementares direitos,
criando respostas, envolvendo a sociedade ci-
vil, porque o problema era, e é, uma questédo
de bom senso, pragmatismo, qualidade e ino-
vagdo. Portugal mudou de paradigma com a
lei da descriminalizagdo das drogas e, com
isso, conseguiu reduzir a mortalidade por
overdose, reduzir o nimero de infegdes de
VIH/sida e reduzir os consumos problemati-
cos. Por isso, ndo se compreende a oportuni-
dade e atitude de alguns deputados que, ao
arrepio das convengdes internacionais, pre-
tendam legalizar a canabis, a droga mais con-
sumida na Europa, e abrir as portas ao aumen-
to do consumo.

E ndo compreende porque a proposta em dis-
cussdo no parlamento nao faz justica a res-
ponsabilidade que os nossos representantes
da Assembleia da Republica deviam ter para
com a saulde publica, ao ndo ter em considera-
¢do os riscos inerentes ao consumo da cana-
bis, como o desenvolvimento de psicoses, es-

quizofrenias, alucinagdes, pensamentos suici-
das, redugdo da capacidade de concentragéo
e de memoria, diminuigdo do quociente de in-
teligéncia em adolescentes, depresséo, alte-
ragdes da frequéncia cardiaca e da tenséo ar-
terial. E necessario ter em conta que a cana-
bis causa dependéncia grave em muitos con-
sumidores, que se manifesta pela sindrome
da abstinéncia, e em muitos casos é a porta
de entrada para o consumo de outras drogas.
Estas s@o, entre muitas outras, as consequén-
cias que a legalizagéo da candbis ndo resolve.
Antes pelo contrario, sé viria a agravar os que
ja temos. Os deputados ndo podem nem de-
vem ignorar os riscos do consumo da cana-
bis. Veja-se o que se passa com 0 consumo
abusivo do alcool e do tabaco, para falar ape-
nas das duas substancias que mais contri-
buem para doengas e fatores de risco de ele-
vada gravidade e mortalidade e que, apesar da
sua parcial legalidade, sé@o as substancias que
mais contribuem para as mortes evitdveis em
todo o mundo.

Antes de avangar para a regulagao da canabis,
era importante saber quais os efeitos dessa
iniciativa, avaliar as suas consequéncias e en-
quadrar num conjunto de respostas integra-
das, de formagéo e educagao para a saude e
dos comportamentos aditivos.

Todos sabemos que nédo existem drogas leves
nem pesadas, nem drogas boas ou drogas
mas. Como nao existem traficantes bons ou
maus, os traficantes da canabis, “os barbes
da erva”, sdo tao criminosos como os trafican-
tes da heroina, conhecidos como os senhores
do “triangulo dourado” e em nada diferentes
como as redes dos “cartéis da cocaina”, todos
ligados ao crime organizado que movimenta
entre 750 mil bilides a um trilido de doélares
por ano, o negécio mais rentavel do mundo.

20 e 28%.

Apesar de sabermos tudo isto, ndo se com-
preende que alguns grupos persistam e insis-
tam na banalizagdo de uma das mais poten-
tes drogas de abuso. A canabis ndo é uma
droga recreativa e muito menos inécua e re-
presenta uma quinta parte do produto do cri-
me a nivel mundial. Na Europa, representa en-
tre 0,1 — 0,6 do PIB de oito estados-membros.
A legalizagao da canabis ndo resolve nenhum
dos problemas nem vai acabar com o crime
organizado que controla o submundo de va-
rios paises nem eliminar as redes de trafico
de droga e, muito menos, com a dezena de cri-
minosos internacionais que detém uma fortu-
na avaliada em mais de 58,6 mil bilides de do-
lares. Insisto que o que estd por tras da legali-
zagdo da canabis é a legalizagdo da economia
da droga, detida pelas redes mafiosas contro-
ladas pelo crime organizado.
Por todas estas situagdes e apesar das vos-
sas certezas, de alguns grupos e deputados,
continuo com sérias e fundadas duvidas so-
bre a oportunidade e o momento em que se
propdem regular a canabis, ignorando o que
se passa na area dos comportamentos aditi-
vos e as dependéncias, e insisto, a canabis
nédo é uma droga de diversdo, é uma droga de
adigcdo e perturbadora do sistema nervoso
central. Legalizada ou ilegalizada, a canabis
continua a ser uma droga perigosa, apesar da
tentativa de banalizagdo, da transmisséao de
uma falsa ideia de percegéo de risco que se
vai transmitindo aos jovens, nada nem nin-
guém pode continuar impunemente a escon-
der que por detras de tudo isto estd um poten-
te negdcio que ndo compensa os danos cere-
brais, fisicos e mortais a que o consumo abu-
sivo da canabis estd associado.
Sérgio Oliveira
Diretor Revista Dependéncias

0 parlamento europeu lancou iniciativas emblematicas no domi-
nio da prevencao para melhorar a literacia em satde, sobre os ris-
cos nos comportamentos aditivos e dependéncias. Propos a cria-
Gao de uma geracao livre de tabaco, propoe-se reduzir o consumo
nocivo do alcool, combater os regimes alimentares prejudiciais a
saude e promover a sustentabilidade inteligente. A canabis é a
droga mais experimentada na europa (47,6 milhoes de homens e
30,9 milhdes de mulheres), a mais vendida na europa, agora mais
potente do que anteriormente, com um teor médio de THC entre




De acordo com o Relatério das Nagoes Unidas, a percentagem de THC, o principal componente psicoativo
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40% nos Estados Unidos e 25% na Europa.
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da cannabis, aumentou de cerca de 6% para mais de 11% na Europa entre 2002 e 2019. Nos Estados Uni-
dos, passou de cerca de 4% para 16% entre 1995-2019.
Ao mesmo tempo, a percentagem de adolescentes que consideravam a cannabis prejudicial diminuiu

Além disso, a maioria dos paises relatou um aumento no uso de cannabis durante a pandemia. Em pes-
quisas com profissionais de saide em 77 paises, 42% afirmaram que o consumo de cannabis aumentou.

Um aumento no uso para fins nao medicinais de farmacos também foi observado no mesmo periodo.

El Riesgo de la Banalizacion

La Sociedad Cientifica Espafiola para el estudio del Alcohol y las Drogas, Socidrogal-
cohol, alerta ante la banalizacion del consumo de cannabis y sobre las evidencias cientifi-
cas que muestran que el consumo de cannabis se asocia con un deterioro organico y de la
salud mental. Entre estos riesgos destacan:

El riesgo de desarrollar un trastorno adictivo. Aunque, de manera similar a lo que ocurre
con el alcohol, sélo un aproximadamente 10% de quienes lo consumen acaba desarrollan-
do una adiccion, los mayores y mas repetidos consumos asociados a ésta conllevan una
mayor toxicidad y una mayor probabilidad de presentar otros trastornos adictivos.
Deterioro de la coordinacion motora y la toma de decisiones tras el consumo agudo, lo que
se asocia con una mayor accidentabilidad en la conduccion de vehiculos de motor. Este
riesgo de accidentabilidad se manifiesta de modo mas claro y se potencia cuando el con-
sumo de cannabis se asocia con la ingesta de bebidas alcohélicas o con el uso de otros de-
presores centrales (como medicamentos tranquilizantes, pastillas para dormir, algunas
otras drogas).

Una disminucion de las capacidades de concentracion, memorizacion y aprendizaje, lo que
puede conllevar un deterioro en el rendimiento académico o laboral, asi como en el depor-
tivo, sobre todo en jovenes y adolescentes.

El consumo de cannabis se asocia con un incremento en la probabilidad de aparicién de
trastornos psicéticos, fundamentalmente en personas con una predisposicion a ellos, asi
como con algunos otros trastornos, como las crisis de angustia. Su consumo interfiere en
la recuperacion de los pacientes en tratamiento por estos trastornos psiquiatricos.

Un mayor consumo de otras sustancias adictivas. Quienes fuman “porros” tienen mas pro-
babilidades de hacer también “atracones” de bebida, asi como de consumir otras drogas,
como cocaina. Para quienes han desarrollado un trastorno adictivo (al alcohol o a sustan-
cias ilegales), el consumo continuado de cannabis puede interferir en la recuperacion de su
adiccion a estas sustancias.

0 Parlamento espanhol rejeitou, na terca-fei-
ra dia 20 -10-2021, um projeto de lei para re-
gulamentar a cannabis.

Espanha tem o terceiro maior consumo de
cannabis da Europa, atras de Portugal e Lu-

xemburgo, segundo o Observatério Europeu
da toxicodependéncia, enquanto o estudo
EDADES 19/20 do Plano Nacional sobre Dro-
gas (PNSD) indica que é a substancia com
maior prevaléncia de consumo no pais entre
os 15 e 64 anos de idade.

0 deputado socialista, Daniel Vicente Viondi,
questionou a proposta legislativa do Mais
Pais e salientou que “as drogas sao um pro-
blema”.

O debate sobre a legalizagao da cannabis
“nao esta nas ruas nem tem um apoio maiori-
tario na sociedade”, argumentou.
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A Estratégia Nacional de Luta contra a Dro-
ga surgiu para combater a doenga... 0 que
os Deputados do BE - Bloco de Esquerda e
IL - Iniciativa Liberal propoem, é legalizar a
canabis, substancia causadora da doenca...
em vez de caminharem a contraciclo, por
que nao aproveitam o consenso politico
existente no seio da Assembleia da Repuibli-
ca para avangar com a criagdo de uma es-
trutura organica nacional que seja dotada
de autonomia financeira na area dos com-
portamentos aditivos com e sem substan-
cia, quer sejam legais ou ilegais, integrando
todas as vertentes de intervengao, desde a
dissuasdo, prevengao, reducao de riscos,
tratamento e inser¢ao social, em vez de in-
sistirem e persistirem teimosamente na
tentativa de legalizagao de uma das drogas
mais complexas e problematicas para a
satide, como é o caso da canabis?

0 Uruguai foi o primeiro pais do mundo a legalizar a produgao, a distribuicdo e o uso da canabis
para fins ndo médicos. Depois de legalizado, o consumo anual de canabis aumentou de 9% para
15% em trés anos; o consumo em criangas aumentou de 14% para 21%; o consumo nas mulheres
duplicou de 6% para 12%; nos jovens dos 19 aos 24 anos, o consumo aumentou de 23% para 36%;
e nas pessoas entre os 25 a 34 anos, o consumo aumentou de 15% para 25%.

A iniciativa do Mais Pais previa a criagao de um
imposto especial sobre a canabis, do qual 60%
seria destinado a saude publica, e incluia o con-
sumo recreativo por adultos nas ruas publicas,
com restrigoes semelhantes as do tabaco.

O diretor da Unidade Operacional de Interven-
¢ao nos Comportamentos aditivos e depen-
déncias da Madeira, Nelson carvalho aplaude
o fato do parlamento espanhol ter rejeitado o
projeto de lei para regulamentar o consumo
da canabis e espera que isto sirva de exemplo
para Portugal, e acrescenta que “nenhum es-
tado de direito ganha dinheiro com a legaliza-
¢ao das drogas”.




PJ PROMOVE JORNADA DE REFLEXAO
SOBRE NOVAS SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS NA REGIAO AUTONOMA
DA MADEIRA

\,‘l

Conhecer, intervir, prevenir, enfrentar... Este foi o lema da iniciativa Policia
Judicidria - Perspetivar o futuro ao servigo da justiga, integrada no més de
iniciativas preparadas para a comemoragao do 76.° Aniversdrio da Policia
Judiciaria (PJ), e que decorreu no auditério do Departamento de Investiga-
¢do Criminal da Madeira, no dia 15 de outubro. O evento resultou numa

‘Jornada de Reflexdo sobre Novas Substancias Psicoativas (NSP), na Re-
gido Auténoma da Madeira.

Na sequéncia do evento, Dependéncias colocou algumas questdes ao
Coordenador de Investigagao Criminal do DIC Madeira, Ricardo Tecedeiro,
e a Maria Jo3o Caldeira, do LPC - Setor de Drogas e Toxicologia.




Ricardo Tecedeiro, Coordenador de
Investigagao Criminal

Que objetivos estiveram subjacentes a realizagao desta jornada?
Ricardo Tecedeiro (RT) - A ideia de promover a realizagdo desta Jornada
na RAM, prendeu-se com os seguintes factos: A Regido Auténoma da
Madeira (RAM), ter assumindo alguma relevancia no que se refere a esta
realidade, quer através de iniciativas legislativas (cujas solugdes, em par-
te, foram adotadas aquando da aprovagéo de legislagdo nacional), quer
na preocupacao que tem evidenciado na sua abordagem, designadamen-
te a nivel de salde publica, face a um elevado nimero de individuos con-
sumidores deste tipo de substancias que sado socorridos e tratados pelas
estruturas de salde existentes, tendo-se registado algumas mortes.

As graves e irreversiveis consequéncias para a saude que decorrem do
consumo destas substancias, que continua a constituir uma preocupa-
¢ao, face a existéncia de dados que apontam para que esta realidade te-
nha uma expressao significativa nesta Regido, face a realidade nacional.
Terem sido sinalizadas situagdes em que os individuos, sob o efeito de
tais substancias, cometeram crimes graves.

As dificuldades com as quais os érgdos de policia criminal sdo confron-
tados com na sua atuagao operacional, porque ndo existem testes que
permitam, com alguma seguranga, fazer uma despistagem minimamente
eficaz da substancia, inviabilizando eventuais detengdes, uma vez que se
desconhece se o produto apreendido integra as tabelas anexas ao DL n°.
15/93, de 21 de janeiro, ou se faz parte integrante da lista anexa a Porta-
ria n°. 154/2013, de 17 de abril, que inclui as substancias psicoativas a
que se refere o art®. 3°. do DL n°. 54/2013, que define o regime juridico
da prevengdo e protegdo contra a publicidade e o comércio das novas
substancias psicoativas (contraordenagdes).

Foi neste contexto, que oportunamente foi decidido avangar com a reali-
zagédo desta Jornada.

Que balango faz entre os objetivos e as conclusdes das jornadas?

RT - Ainiciativa teve como principal objetivo promover o estudo do fené-
meno das NSP’s em contexto das Regides Auténomas, por assumir es-
pecificidades e circunstancias mais gravosas que no territério nacional.
Pretendeu-se, sobre esta tematica, fazer uma reflexao publica, convocan-
do vérios sistemas e entidades, entre os quais o sistema de Justiga, o
sistema policial e de seguranga, o sistema de salde, o sistema de segu-
ranga social, a investigagao cientifica universitaria, a partilha do conheci-
mento internacional e nacional, e até o sistema legislativo, na organiza-
¢ao multidisciplinar da resposta que o problema exige.

Consideramos que os objetivos foram atingidos, face a diversidade e
qualidade das intervengdes, a participacdo e presenca de diversas enti-
dades da Regido e os seus mais altos dignatarios, a expressiva compa-
réncia de publico e o interesse suscitado.

As NSP sao drogas de abuso?

RT - Sim. De acordo com os relatérios internacionais, a tendéncia crescente
do consumo deste tipo de substancias, associado as graves consequéncias
para a saude dos individuos tem constituido uma preocupagéo em termos
de regulamentagé@o e monitorizagédo por parte, entre outros, da OEDT e da
UNODOC.

Estao incluidas na convengao internacional de estupefacientes?

RT - N&o. Através da Diretiva (EU) 2017/2103 do Parlamento Europeu e do
Conselho de 15 de novembro de 2017, foi estabelecida a seguinte distingéo:
“Droga”: qualquer das seguintes substancias:

a) Uma substancia abrangida pela Convengéo Unica das Nag&es Unidas so-
bre os Estupefacientes, de 1961, alterada pelo Protocolo de 1972, ou pela
Convengdo das Nagdes Unidas sobre as substancias Psicotropicas, de
1971; b) Qualquer das substancias enumeradas em anexo;

“Nova Substancia Psicoativa”: uma substancia na forma pura ou numa pre-
paracdo que ndo esta abrangida pela Convengao Unica das Nagdes Unidas
sobre os Estupefacientes, de 1961, alterada pelo Protocolo de 1972, nem
pela Convengéo das Nagdes Unidas sobre as substancias Psicotrépicas, de
1971, mas que pode colocar riscos sociais ou para a salide semelhantes aos
colocados pelas substancias abrangidas pelas referidas convengdes

S&do uma ameagca a saude publica?

RT - Sim. Na verdade, trata-se do consumo de substancias altamente noci-
vas para os individuos, com efeitos devastadores para a sua saude (psico-
ses, esquizofrenia, perda de faculdades cognitivas, etc.). Como facilmente
se compreende, sdo elevados os custos sociais e de salde publica, bem
como econdmicos, suportados pelos organismos publicos da Regido, no
atendimento nas urgéncias hospitalares, internamento e tratamento, tendo
sido sinalizadas situagdes nas quais os individuos cometeram crimes gra-
ves sob o efeito deste tipo de substancias.

Conhece-se o tipo de formulagoes quimicas?
RT - Julgo que o Laboratério de Policia Cientifica (LPC) dispde de informa-
¢ao adequada que permite dar a resposta a esta questéo.

Como sao adquiridos?

RT - Sdo adquiridos em outros paises através da internet — Darknet - e intro-
duzidos na Madeira através de encomendas postais (normalmente sem con-
trolo aduaneiro). Sdo produzidos na China e depois comercializados por pai-
ses do centro da Europa. Este tipo de trafico propicia elevada compensagéo
monetdria, sendo a comercializagdo destas substancias feita em moldes se-
melhantes ao trafico de chamadas drogas classicas, mas com menos ris-
cos, uma vez que a esta atividade obedece a regime contraordenacional, me-
diante a aplicagdo de uma multa.

Como, por quem e onde sao usadas?

RT - A Policia Judiciaria, face as suas competéncias em matéria de investi-
gacdo criminal, ndo dispde de informagao rigorosa que permita responder a
esta questdo. A PSP dispde de alguma informagéo relacionada com os indi-
viduos que sdo identificados em contexto de consumo, designadamente fai-
xa etdria, assim como os organismos de salde, que tém na sua posse infor-
magcao relativa aos individuos que séo assistidos no hospital. Parece-nos, no
entanto, que seria Util promover e realizar estudos que permitam estabelecer
frequéncia e padrdes de consumo, perfil dos consumidores e dimenséo dos
problemas associados ao consumo.

0 que fazer para combater este fenomeno?

RT - Néo existe, na nossa perspetiva, uma resposta “facil” a esta questao.
Julgamos que deve existir uma maior partilha de conhecimento, nas suas
vérias dimensoes, que permita encontrar respostas mais adequadas a uma
realidade inquietante. Esta iniciativa procurou promover esta troca de expe-
riéncias e dar relevo publico a este problema.
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nossas andlises com métodos analiticos indisponiveis no laboratério. Para o
efeito foi estabelecido protocolo de colaboragao no ambito das NSP, com a
academia em 2013. O protocolo visa para além de fortalecer a parte analitica
com metodologias e materiais de referéncia, fomentar a investigagao cienti-
fica neste campo, a nivel de estudos de toxicidade (O que ja responde um
pouco a préxima quest&o). A par desta cooperagdo nacional, existe ainda o
acesso a troca de informagdo e conhecimento entre parceiros, quer via a
Rede Europeia de Institutos Forenses (ENFSI), quer pela Rede de Alerta Répi-
da do OEDT, na colaboramos via 0 nosso ponto focal nacional, o SICAD.

Existem estudos e evidéncias sobre estas drogas?

MJC - A nivel europeu, o fendmeno das NSP é ampla e eficazmente monito-
rizado pelo OEDT, o qual disponibiliza muita informagao cientifica em “fonte
= aberta” na sua pégina. Para profissionais, incluindo peritos forenses, este or-
ganismo gere uma base de dados sobre informag&do onde para além de estu-
Maria Jodo Caldeira, do LPC ~ Perita de dos inclui outras evidéncias, como datas, locais e carateristicas das apreen-
Drogas e Toxicologia do LPC/PJ sbes, episodios de toxicidade associada, etc. As NSP sdo também um tema
de interesse cientifico a nivel académico, o que esta patente no nimero de
artigos cientificos e teses publicadas sobre esta matéria. O LPC-PJ promove
investigagdo nesta area através dos seus protocolos de colaboragdo com a
UMA, FCUL, INMLCEF e IST quer pela cedéncia de material de estudo para os

projetos, quer recebendo alunos para trabalho prético no LPC.

Conhecem-se os tipos de formulag6es quimicas destas NSP?

Maria Joao Caldeira (MJC) - Apesar de estarem sempre a surgir novas NSP
no mercado, os laboratérios forenses desenvolverem estratégias para acom-
panhar as “formulagdes quimicas”, ou de uma maneira mais correta “estru-
turas quimicas”. No caso concreto do LPC-PJ, o sucesso na detegéo e iden-
tificagdo das NSP, assenta, em grande parte, na complementaridade das

Conclusoes da iniciativa Laboratorio de Policia Cientifica

O LPC exerce a sua atividade em todo o territério nacional, tem a natureza
de laboratdrio oficial nos termos da lei, goza de autonomia técnica e cienti-
fica, competindo-lhe:

Realizar pericias nos diversos dominios da ciéncia forense, nomeada-
mente do dudio e som, balistica, biologia, criminalistica, documentos e
moeda, drogas e toxicologia, escrita manual, imagem criminalistica, in-
formatica e telecomunicacdes, fisica, lofoscopia, marcas e ferramentas
e quimica; Implementar novos tipos de pericia e desenvolver as existen-
tes, integrando o conhecimento cientifico nacional e internacional; Man-
ter um sistema de gestdo para a qualidade, visando a acreditagao, defi-
nindo, em especial, procedimentos que tenham em conta a problematica
das contaminagdes e a higiene e seguranga; Definir a sua atuagao de
acordo com os principios gerais das ciéncias forenses, designadamen-
te garantindo a colegialidade das conclusoes.

As extensdes do LPC podem integrar outras valéncias forenses, além da
criminalistica, nos termos a fixar por despacho do diretor nacional.
Continuar o levantamento da casuistica das NSP, em especial nas Re-
gides da Madeira e Agores; Promover uma edi¢do similar, de Jornada de
Reflexdo nos Agores, sob a égide do DIC dos Agores e do LPC, no primei-
ro trimestre de 2022; (LPC e DIC dos Agores); Dar nota, através de Rela-
tério Documentado, a tutela, da problematica em questado, com especial
incidéncia nas Regides Auténomas; (Dire¢gdo Nacional e LPC); Informar
oportunamente o SICAD das conclusdes e desenvolvimentos das Jorna-
das de Reflexdo e dos progressos efetuados; (Diregdo Nacional e LPC).




“CRIAGAO DE UMA ESTRUTURA UNICA
NO AMBITO DOS COMPORTAMENTOS
ADITIVOS E DAS DEPENDENCIAS".

0 Grupo Parlamentar do PCP em carta dirigida
a Ministra da Salde, através do Presidente da
Assembleia da Republica questionou o governo
acerca da “Criagdo de uma estrutura Unica no
ambito dos comportamentos aditivos e das
dependéncias”.

Jodo Dias

m ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Expega - se

[ ] REQUERIMENTO ~ Namero roca Publique - se

[x] PERGUNTA Ndmero IXV( 33

O Secretario da Mesa

Assunto:  Criag&o de uma estrutura Unica no &mbito dos comportamentos aditivos e das
dependéncias

Destinatario: Ministra da Saude

Exmo. Senhor Presi da A ia da Repu

No passado dia 26 de junho assinalou-se o Dia Internacional contra o Abuso e o Tréfico llicito de
Droga. Nos ultimos 20 anos o Pais deu passos muito significativos no combate ao consumo de
drogas, com a aprovagdo da designada “Lei da Despenalizagdo de Drogas”, que alterou o
paradigma de intervengdo nesta area; a criagdo das Comissdes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia e a adogdo de uma Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga e a
Toxicodependéncia, o que permitiu reduzir a mortalidade por overdose, reduzir o nimero de
infeces de VIH/SIDA na populagdo que consome drogas e reduzir os consumos problematicos.
O designado “modelo portugués”, foi amplamente reconhecido e valorizado a nivel nacional e
internacional. As politicas adotadas em Portugal foram objeto de interesse e estudo em todo o
mundo.

Apesar de os resultados alcangados revelarem que o Pais prosseguia no caminho correto, o
Governo PSD/CDS, decidiu avangar com o desmantelamento da estratégia nacional, com a
extingdo do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, e a subsequente dispersdo da
intervengao pelas Administragdes Regionais de Saude. Uma decisao politica, sem qualquer
fundamentagéo técnica e cientifica, contra a vontade dos intervenientes nesta area e que levou
a desarticulagdo e a quebra de coeréncia na resposta publica.

Entretanto, seis anos depois da entrada em fungdes do Governo minoritario do Partido
Socialista, ja no segundo mandato, ndo houve qualquer alteragéo ao nivel da estrutura organica
na area dos comportamentos aditivos e das dependéncias, apesar do consenso existente, para
a criagéo de uma estrutura unica, dotada de autonomia administrativa, financeira e técnica para
a resposta nesta area, que integre as diversas vertentes de agdo, nomeadamente a dissuaséo,
a prevengdo, a redugdo de riscos e minimizagdo de danos, o tratamento, a reinsergao
associadas ao planeamento e a definicdo das orientagdes e estratégias de intervencéo,
permitindo assim uma maior articulagao, integragédo e coeréncia na resposta publica.

Apesar de membros do Governo assumirem esse compromisso, a verdade é que até ao
momento, ndo houve nenhum avango nesse sentido, o que é preocupante, quando esta
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identificado que a manutengao desta intervengéo nas Administragdes Regionais de Salde nao é
solugdo para reforgar a resposta publica, defraudando as expectativas criadas.

O sumario executivo da Avaliagdo Externa do Plano Nacional para a Redugao dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias (PNRCAD)2013-2020, de janeiro de 2021, faz
um conjunto de recomendagdes que devem ser consideradas no préximo ciclo de planeamento.
A primeira recomendagao prende-se com a organizagao/estrutura do SICAD, designadamente:

“Ponderar a opgdo de voltar a integrar no &mbito do SICAD as estruturas locais/regionais do ex-
IDT, IP (entretanto integradas nas ARS), como via para a obtengdo de uma melhoria de eficacia
e da redugdo dos custos.”

Refere que o PNRCAD 2013-2020 “assenta nas mais avangadas abordagens de salde publica
a nivel internacional” e destaca como aspetos positivos “o consenso alcangado em matéria de
politicas publicas sobre CAD, que pode estar associado ao progressivo desaparecimento da
agenda iatica e, co social e politica, dos problemas associados aos CAD”,
o ‘reconhecimento internacional dos méritos da politica portuguesa”, entre outros.

Por outro lado, nos aspetos a melhorar, destaca: “o facto da estrutura de coordenagdo ndo
abranger todas as areas governamentais contempladas no PNRCAD 2013-2020”, “o facto do
Plano ter sido elaborado sob a visdo de que o SICAD retomaria a responsabilidade sobre as
atividades de intervengéo direta junto dos cidaddos dos servigos publicos de proximidade”, e
acrescenta que “o Plano foi construido para uma estrutura cuja cisdo gerou dificuldades na

implementagdo de medidas e obrigou a um maior esfor¢o associado a coordenagao repartida”.

No Pais ja ndo ha davidas que a atual organizagao nao da a resposta necessaria, tornando-se
por isso, cada vez mais incompreensivel que o Governo nao tenha ja revertido os erros do
passado e que ainda nao tenha procedido a criagdo de uma estrutura Unica na area dos
comportamentos aditivos e das dependéncias, com o objetivo de voltar a dar coeréncia a
estratégia de intervencao nesta area, integrando os servigos que estao sob a responsabilidade
das Administragdes Regionais de Saude.

Na apresentagdo da base da estrutura para o Plano Nacional para a Redugédo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2021-2030, realizada no passado dia 20 de abril,
o Secretario de Estado Adjunto e da Salde referiu-se a necessidade de um SICAD mais
fortalecido para enfrentar os problemas que se colocam na area dos comportamentos aditivos e
das dependéncias.

Um SICAD mais fortalecido passa pela criagdo de uma estrutura unica com capacidade de
resposta e de intervengcdo em todas as dimensdes, com a integragdo dos servigos que
atualmente se encontram sob a responsabilidade das Administragdes Regionais de Salde e
pelo reforgo de trabalhadores nos Centros de Respostas Integradas, nas Unidades de
Alcoologia, nas Unidades de Desabituagdo e nas Comissdes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia.

O PCP defende a criagdo de uma estrutura Unica na area dos comportamentos aditivos e das
dependéncias, com um quadro de autonomia administrativa, financeira e técnica, recuperando a
coeréncia e articulagéo entre as diferentes vertentes de intervengéo.

Ao abrigo das disposi¢oes legais e regimentais aplicaveis, solicitamos ao Governo que por
intermédio do Ministério da Saude, nos sejam prestados os seguintes esclarecimentos:

Que diligéncias foram tomadas pelo Governo no sentido da criagédo de uma estrutura Unica na
area dos comportamentos aditivos e das dependéncias, que congregue as diferentes vertentes
de intervengdo, com um quadro de autonomia administrativa, financeira e técnica?

Palécio de S&o Bento, 29 de novembro de 2021

Deputado(a)s

PAULA SANTOS(PCP)
JOAO DIAS(PCP)




ESTUDO CIENTIFICO

TERAPIA FAMILIAR/CASAL
TRES CASOS EM ACOMPANHAMENTO
NO ETR - CRI DE VISEU EM 11-12-2020

Cilia Batista, Psicdloga
e Terapeuta familiar

Introdugao

0 conceito de familia, tem vindo a sofrer alteragdes como consequéncia
de mudangas na sociedade, levando a novas configuragoes familiares.
Segundo Alarcéo (2000) nos dias de hoje, encontramos muiltiplas defini-
¢oes de familia, sendo que na perspetiva sistémica, a familia é vista como
um todo, com diversas unidades, as quais representam os individuos que
a compoem, estando situada num tempo e hum espago.

Tal como refere Daniel Sampaio (1984), a familia é definida como um sis-
tema, isto €, um conjunto de elementos interligados, em continua relagao
com o meio exterior.

Partindo sempre do principio que o todo ndo é uma mera soma das partes
e que cada parte s6 pode ser entendida em relagé@o ao todo. Assim a tera-
pia familiar pode ajudar cada elemento a entender as diferentes questdes
da relagdo e a aprender a ultrapassar/gerir as dificuldades.

Em terapia familiar o conceito de familia é usado em sentido lato, englobando
todos os elementos significativos, em que se vai centrar a intervengao.
Partimos do pressuposto que em terapia familiar e de casal, os individuos
e os seus problemas sdo mais facilmente compreendidos em contexto re-
lacional, ja que é nele que surgem as melhores solugoes.

Na nossa pratica clinica, muitas vezes sentimos a necessidade de uma in-
tervencao diferente da que habitualmente oferecemos. A terapia familiar
surge, assim como uma resposta quer as necessidades sentidas pelos
utentes/familias quer pelo servigo, na medida em que a familia assume
um papel relevante na recuperagao do doente tal como no seu adoecer.

A terapia familiar € um método psicoterapéutico que utiliza como meio de
intervencdo sessdes conjuntas com os diversos elementos da familia.
Consiste na escuta ativa, tendo em vista a procura de ferramentas que
possam ser utilizadas na construgao e reconstrucéo de significados e no-
vos olhares, possibilitando a criagdo de um contexto de mudanca.

0 principal objetivo da terapia familiar, segundo Bowen (1991) consiste em tor-
nar a familia uma especialista, de forma a conseguir restabelecer o equilibrio
em momentos de crise, como também em situacdes similares de tensédo que

Paula Pinto Assistente Social
e Terapeuta Familiar

eventualmente se possam repetir com o passar do tempo. Esta nogéo é con-
gruente com a de Ausloos (1996) que afirma que as familias dispdem de solu-
¢Oes para o seu problema, mesmo que ndo saibam, colocando-se assim em
evidéncia as competéncias da familia, para que possa continuar o processo
sem o terapeuta. Assim, a principal funcéo do terapeuta devera ser, tal como
defendido por Bowen (1991), preparar a familia para pensar em si mesma.

Ao longo de 2019/2020 os pedidos que nos chegaram, foram essencial-
mente para Terapia de Casal. Sera ainda de referir que estes pedidos par-
tiram dos utentes em acompanhamento no servigo.

A terapia de casal é uma modalidade de terapia familiar que tem como
principal objetivo trabalhar a relagéo conjugal, com a finalidade de a tornar
mais satisfatdria.

Assim sendo, tal como o proposto, apresentamos 3 casos de terapia fami-
liar, e a sua descrigdo, com o objetivo de contribuir para o processo de me-
Ihoria continua das intervengoes existentes, através da dinamizagéo da te-
rapia familiar.

Caracterizagao das sessoes de Terapia
familiar/Terapia de Casal

A duragdo das sessoes é de de 50 a 60 minutos e convém que decorra em
ambiente confortdvel. A sala precisa ser espagosa, com temperatura contro-
lada, com moveis sobrios. As cadeiras deverao ser dispostas em circulo.

0 espaco devera ter idealmente um espelho unidirecional, de forma que a
sessdo seja acompanhada do outro lado do espelho, por outros terapeu-
tas e/ou em algumas circunstancias por um elemento da familia. Ainda
existe a possibilidade de usar uma camara para registrar as sessdes. Am-
bas as intervencdes precisam ser autorizadas pelas familias.

O terapeuta pode trabalhar sozinho, ou em coterapia. Idealmente devera
ser um homem e uma mulher, porque, se houver dois homens ou duas mu-
Iheres pode gerar desconforto a familia.
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Quando o terapeuta detetar momentos de tenséo, é necessario fazer
uma pausa, onde os envolvidos saiam da sala em conjunto. Essa pausa é
para que o profissional e a familia possam recuperar a sua energia, re-
pensar a terapia e consequentemente devolver a familia o sentir da ses-
sdo e os aspectos mais importantes e a melhorar.

Conclusao

“Tratar as familias”, modifica-las de fora para dentro nédo é atualmente o
objetivo fundamental. Cada agregado possui um funcionamento préprio
e o papel do terapeuta é o de construir com a familia um contexto onde
surja uma nova auto-organizagdo nédo disfuncional” (Daniel Sampaio e
José Gameiro, 2005)

Partindo do objetivo proposto, “contribuir para o processo de melhoria
continua das intervencdes existentes, através da dinamizagdo da Terapia
Familiar” e dos pedidos que nos chegaram da populagéo atendida, acre-
ditamos que esta intervengéo pode constituir- efetivamente uma respos-
ta ao sofrimento com que utente e familia chegam ao servigo e que tan-
tas vezes nos solicitam que os oigam quando estdo juntos.

Acreditamos que a terapia de casal os possa ajudar a criar opgdes de
vida onde anteriormente parecia ndo existir qualquer saida ou solugao.
Para a elaboragéo do presente estudo, foram analisados trés casos em
seguimento no servico, no periodo de 2019/2020. Dos casos atendidos,
optamos por apresentar trés familias por se caracterizarem por percur-
sos de vida distintos e em que a terapia familiar também teve ela reper-
cussdes diferentes em cada familia.

Na terapia familiar, os terapeutas devem atuar como parte integrante da
familia para ter liberdade de agir, provocando mudangas nos conflitos
apresentados pelos membros da familia.

Enquanto terapeutas sentimos que é fundamental, manter a neutralidade
e pensar com a familia que pede ajuda e o alivio para a sua dor. Manten-
do sempre presente que é a familia a responsavel por encontrar a melhor

estratégia e a solugdo para os seus problemas, reforgando sempre as
competéncias da mesma.

Tal como Relvas (1998) acreditamos que as familias com comportamen-
tos aditivos e dependéncias (CAD) “.. ndo sdo necessariamente disfun-
cionais, sdo sistemas complexos que sofrem, apresentam dificuldades
comunicacionais e ndo conseguem descobrir 0s seus proprios recursos
para crescer”. As familias apresentadas pretendem ilustrar de alguma
maneira o que acabamos de referir.

Este tipo de abordagem permitiu-nos trabalhar com a familia, no sentido
que esta utilize os seus proprios recursos, como forma de efetuar as mu-
dangas necessdrias.

No decorrer da terapia com as familias apresentadas foram ocorrendo
mudancgas, que revelam uma evolugéo positiva, principalmente na familia
N e M e J e G que desenvolveram competéncias para lidar com os proble-
mas que as trouxeram, sendo capazes de encontrar um meio termo em
gue nenhum deles se sinta lesado com a decisdo tomada. Relativamente
a familia D e V, apesar de ndo continuarem a terapia de casal, foram capa-
zes de conversar e de aceitarem a separacdo, mantendo uma relagédo
cordial.

N&o podiamos finalizar sem citar Jay Haley in Sanches e Peixoto (1996)
que diz que “néo se deve encarar a terapia familiar como um procedimen-
to padrao, mas como oportunidade de aprender a trabalhar de diferentes
maneiras”, sendo este o nosso propésito.

Sentimos no entanto, algumas dificuldades no encaminhamento para
esta resposta e ainda a ndo existéncia das condi¢cdes mais adequadas
para o desenvolvimento da terapia familiar.

Como proposta para o futuro, consideramos que efetivamente a terapia
familiar é extremamente importante, devendo existir um maior investi-
mento neste tipo de intervencédo, em complementaridade com as outras
abordagens terapéuticas.

Estudo completo pode ser solicitado: paula_pinto_1@hotmail.com
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ENTREVISTA COM RUI RIBEIRO, PRESIDENTE DA AUTORIDADE NACIONAL DE SEGURANGA RODOVIARIA

PORTUGAL ASSINALA DIA MUNDIAL EM
MEMORIA DAS VITIMAS DA ESTRADA

Celebrou-se, a 21 de novembro, o Dia Mundial em Meméria das Vitimas da Es-
trada, data que serve como oportunidade para refletir sobre o que fazer para
salvar vidas e para nos fazer, enquanto cidaddos, adotar comportamentos
responsaveis, contribuindo para a promogao da seguranga rodovidria e para a
diminuicéo da sinistralidade nas estradas. Os acidentes de transito s&o even-
tos repentinos e violentos, com consequéncias tragicas, duradouras e com
elevados custos familiares, sociais e econdmicos e, ainda que o nimero de
vitimas das estradas tenha diminuido de forma significativa nos ultimos anos
em Portugal, ndo nos podemos conformar. A seguranga rodovidria é e deve
continuar a ser assumida como uma prioridade e como um designio nacional.
Em Evora, a comemorago incluiu uma Missa celebrada pelo Senhor Arce-
bispo de Evora, na Sé Catedral, a concentrag&o na Praca do Giraldo e uma
marcha lenta até ao Jardim da Memdria, com a realizagdo de uma sessédo
solene. O evento foi organizado pela Associacdo GARE e pela Liga das As-
sociagdes Estrada Viva e contou com a participagdo de dezenas de pes-
soas, que se manifestaram a pé de bicicleta e de mota. Destaque ainda
para o langamento da petigdo Cidades Seguras para Todos que, entre ou-
tros designios, sugere a reducgdo do limite maximo de circulagdo em cen-
tros urbanos para 30 km/h e para as palavras de Rui Ribeiro, Presidente da
ANSR, que alertou que “apesar de estar a diminuir, 0 nimero de vitimas
mortais na sinistralidade rodovidria em Portugal equivale a queda de trés
avides, todos os anos, no pais”.

Sobre o tema, Dependéncias entrevistou Rui Ribeiro, Presidente da ANSR.

Rui Ribeiro, Presidente da ANSR

A 15 de novembro é assinalado o Dia Mundial das Vitimas da Estrada. Em
que medida sera esta designagao internacional aproveitada pela ANSR
como uma oportunidade para intervir?

Rui Ribeiro (RR) - A ANSR intervém ao longo de todo o Ano com o objetivo
de tratar a problemaética da sinistralidade de forma continua, sistematica e
incisiva. Esta politica de comunicagao visa chegar as Zero mortes na es-
trada todos os dias. Assinalar datas oficiais € muito importante, mas pro-
curamos estender o efeito destas iniciativas durante todo o ano, para que
o impacto na redugédo de vitimas seja efetivo.

Este dia é especialmente assinalado nos nossos canais de comunicagao e
com a participagdo da Presidéncia nas comemoragdes. Este ano estive
presente, com uma delegacdo da ANSR, na ceriménia do Dia Mundial em

Memoéria das Vitimas da Estrada, em Evora, com a Associagdo GARE e a
Liga de Associagdes Estrada Viva. Teremos também intervengdes digitais,
que visam sensibilizar, mas acima de tudo mobilizar para a alteragdo de
comportamentos na estrada durante todo o ano.

Porqué falarmos em vitimas da estrada e ndao em vitimas do comporta-
mento? (estamos a pensar no mau uso do cinto de seguranga, no uso do
telemével, no consumo de substancias, na condugao agressiva...)

RR - Intervir na alteragdo do comportamento das pessoas é fundamental,
até porque sabemos que mais de 90% dos acidentes tém como origem o
erro humano. Este objetivo inspira a atuagcdo da ANSR na estratégia que
segue para as suas campanhas. Por exemplo, em vez de explicarmos ape-
nas, vamos mais longe ao apresentar razoes, cientificamente validadas,
para adotar comportamentos diferentes.

No entanto, sabemos que as estradas e os veiculos tém um papel funda-
mental na protecdo das pessoas e que ninguém deve morrer ou ficar gra-
vemente ferido em consequéncia de um acidente rodovidrio.

E o chamado sistema Seguro, que integra a contribuigdo de todos para
chegarmos as zero mortes na estrada. Por exemplo, uma estrada autoex-
plicativa encoraja, de forma intuitiva, o comportamento adequado. Se a ve-
locidade maxima segura for de 30 km/h, a via deve ser construida de for-
ma a que o condutor facilmente se aperceba disso e adote naturalmente
esse comportamento. A estrada tolerante protege o utilizador em caso de
acidente. Por exemplo, um veiculo que se despiste no seu trajeto fora da
estrada ndo deverd encontrar obstaculos que causem lesdes graves nos
ocupantes. E por ltimo, a estrada deve ser inclusiva porque deve permitir
que todos a utilizem em seguranga: pedes, bicicletas e veiculos motoriza-
dos.

Falando agora dos veiculos, estarem equipados com sistemas que permi-
tem prevenir ou evitar os acidentes, é muito importante. Um exemplo da
forma como podem contribuir para reduzir a sinistralidade é estarem equi-
pados com Controlo Eletrénico de Estabilidade. Este sistema corrige auto-
maticamente manobras no volante, que de outra forma implicariam a per-
da da estabilidade do veiculo.

No fundo, todos juntos a concorrer para um propdésito comum: chegarmos
as Zero mortes na estrada, todos os dias.

Que principais medidas preconiza a ANSR para Portugal passar a eviden-
ciar indicadores menos danosos e letais do que os que atualmente apre-
senta ao nivel dos acidentes rodoviarios e consequentes sequelas?

RR - A ANSR tem diversos objetivos Estratégicos para o quadriénio 2020
-2023.

Para dar resposta ao objetivo primordial de redu¢do dos nimeros da sinis-
tralidade rodovidria, estamos empenhados numa politica eficaz de segu-
ranca rodovidria, sustentada em dados fidedignos e nas reais causas da
sinistralidade. Com este foco, a ANSR encontra-se a desenvolver um con-
junto de projetos, que no seu conjunto, constituem o Observatério de Se-
guranca Rodovidria: uma plataforma agregadora de dados, automatizada
e eficiente, decisiva para todos os que tém responsabilidade na area da se-
guranca rodoviaria.

A longo prazo, importa destacar a Estratégia Nacional De Seguranga Rodo-
vidria 2021-2030.

Neste sentido, foi criado o site “Visdo Zero 2030", para recolher contribu-
tos, divulgar e desenvolver esta estratégia. E um trabalho em construgéo e
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a Autoridade Nacional de Seguranga Rodovidria esta particularmente
atenta a todos os contributos, convidando a sociedade civil a participar
numa estratégia que é de todos nés.

Por outro lado, a expanséo da rede SINCRO, com a criagé@o de novos Lo-
cais de Controlo de Velocidade Instantanea e Média (entre dois pontos)
vai contribuir para a redugao da sinistralidade. Os radares salvam vidas e
ja demonstraram a sua eficacia na reducéo da sinistralidade rodoviaria.

Com que barreiras se depara a ANSR quando pretende implementar uma
estratégia e plano de agao que vise reduzir, em Portugal, o nimero de vi-
timas nas estradas?

RR - Ndo chamaria barreiras, mas antes desafios. Temos de colocar a se-
guranca rodovidria na agenda publica nacional, caminho que estamos a
tragar, mobilizar mais stakeholders para a causa da seguranga rodoviaria
e convidar cada cidaddo a comprometer-se com a adogé@o de comporta-
mentos seguros na estrada, que levem a concretizagdo das metas de re-
ducdo da sinistralidade rodoviéria.

Todos juntos, podemos chegar as zero mortes na estrada.

Filomena Araujo, Presidente da GARE- Associagdo para a Promogéo de
uma Cultura de Seguranga Rodovidria

Que significado assume, para a vossa institui¢ao, a celebragao deste Dia
Mundial em Memoéria das Vitimas da Estrada?

Filomena Araujo (FA) — Para a Associagdo GARE, tem um significado
importante, até porque foi precisamente nesta data que, em 2004, eu,
0 meu marido e um conjunto de amigos de Evora nos associdmos a
um enorme grupo de outras associagdes e constituimos a Estrada
Viva. Nesse ano, promovemos o Dia Mundial em Evora, na sequéncia
de um grave acidente que provocou sete vitimas mortais jovens, entre
os quais um filho nosso. Dai, viria a instituir-se a Associagdo GARE em
2005... consideramos que assinalar este dia, recordando e honrando
os milhdes de pessoas mortas e feridas nas estradas, com nimeros
crescentes a cada ano, é um passo importante para lembrar que nao
queremos ter mais vitimas. E ha que recordar que a maior parte des-
sas vitimas sdo jovens, entre os 5 e 0s 29 anos, o que representa mui-

tos anos de vida perdidos ou muitos anos sem qualidade e com se-
quelas, incluindo impactos na salide mental e uma pandplia de trau-
matismos nos que ficam, sejam os familiares, amigos ou sobreviven-
tes.

0 lema para este ano foi “lembrar, apoiar, agir”... quando se fala em agir,
0 que propoem para atenuar este fenémeno?

FA - Essencialmente, medidas para minimizar o problema e para que
se consiga atingir as metas relativamente a uma morte ou sequela
evitavel. Habitudmo-nos a que seja normal haver acidentes de viagao,
mas nao é. Portanto, é preciso agir: ao nivel dos comportamentos, do
condutor, dos pedes; ao nivel das estradas, que tém de ser adequadas
e facilitadoras da seguranga, favorecendo a limitagao da velocidade e
a seguranga, ndo tendo erros de construgao; e ao nivel dos veiculos,
que tém de ser seguros e favorecedores da seguranga. Este ano,
acrescentamos ao lema o tema reduzir a velocidade de 50 km/h para
30 km/h nas zonas urbanas, onde muitos acidentes tém sido por atro-
pelamento ou por choque entre bicicletas e automdveis. E hd uma di-
ferencga significativa entre o impacto e da capacidade de reagao de
uma deslocacdo a 50 km/h e a 30 km/h.

Mudar o limite maximo de velocidade nao chegara certamente para mu-
dar comportamentos... como se conjugam estas duas vertentes?

FA - O comportamento deve estar sempre envolvido e, por isso, pro-
pomos também o aumento da educacgao para a salde ou da literacia e
da intervengdo junto dos condutores, nomeadamente dos grupos
mais vulneraveis. Essa tem sido a grande dificuldade, em torno do em-
penhamento global de atividades educativas continuadas e adequa-
das. A mobilidade tem de ser sempre acompanhada por uma educa-
¢do para a mesma e para a seguranca, sendo ébvio que também exis-
te um papel importante a desempenhar ao nivel da fiscalizagao.
Acrescentaria que ainda nao é satisfatéria a visibilidade que a comu-
nicagédo social da ao tema e que temos de aumentar o envolvimento
da sociedade civil, das vdrias instituicdes, desde a educacgéo as for-
¢as de seguranga, passando mesmo pelas Igrejas ou pela Autoridade
Para as Condi¢des no Trabalho. Importa que, ao longo desta década
haja um empenhamento de todos estes agentes, a comegar pelas ins-
tituicOes estatais, na prossecugéo das metas do plano de agéo global
para a seguranca rodoviaria da OMS que, tal como se empenha relati-
vamente a outras doengas, tem de se empenhar para esta “doenca evi-
tavel” e que tantos custos e impactos representa na nossa sociedade
e economia. Diria que este evento serviu para alguma consciencializa-
¢do e nés nao deixaremos que isto pare. A Assembleia da Republica
também esteve representada e emitiu uma nota sobre o dia, acompa-
nhada de recomendacdes e medidas a tomar e estamos em crer que,
se houver vontade e mudanca de paradigma relativamente a este pro-
blema, teremos condigdes para melhorar ainda muito mais do que me-
Ihoramos relativamente a 1970. Porque cada vida é uma vida, e como
diz o0 slogam do Dia “ Ndo queremos mais vitimas para lembrar, quere-
mos viver as nossas vidas juntos”.

~ Dia Mun N
 das Vititngs deTsitos
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A ANSR PARTICIPOU NA
CONFERENCIA “TOMORROW’'2021"

A conferéncia “Tomorrow 21", promovida pela BI4ALL, decorreu nos
dia 9 e 10 de novembro, com o objetivo de refletir e dar a conhecer ca-
sos de sucesso de inovagao, inteligéncia e disrupgdo nas empresas e
nas organizagdes. Foram abordados temas relacionados com estra-
tégia e transformacao do futuro, assim como solugdes tecnolégicas
que podem tornar as organizagdes mais eficientes, competitivas e
inovadoras.

Rui Ribeiro, Presidente da ANSR, participou no painel “Inovacao, Inteli-
géncia e novos paradigmas”, reforgcando a importancia na recolha de
dados ja que “tudo o que a ANSR faz tem de ser sustentado por da-
dos”. Acrescentou ainda que “a analise dos dados e a compreensao
do que se passa é fundamental para qualquer tomada de decisao”,
sendo especialmente aplicavel a sinistralidade rodovidria. “A avalia-
¢ao dos locais e da frequéncia onde ha mais acidentes, a avaliacao
das causas, suportadas em dados estatisticos, é informagédo funda-
mental que importa analisar e fazer refletir na estratégia futura.” Rui
Ribeiro referiu ainda a criagdo do Observatoério da Sinistralidade “que
estd em desenvolvimento e que vai poder, no futuro, prever zonas de
risco moderado ou alto da sinistralidade, com modelos que estédo a
ser investigados, tratados e estudados. Estes modelos permitirdo avi-
sar os condutores e utilizadores das vias para terem mais cuidado na-
quela zona, muito a semelhanga do que se faz hoje em dia na Prote-
gao Civil”.

Este painel contou ainda com a participagao de Andro Moreira, sécio
da BI4ALL, Jorge Rodrigues da Ponte, Vice-Presidente do Instituto dos
Registos e do Notariado e Vitor Mota, Diretor de Sistemas de Informa-
¢éo do Grupo Entreposto.

T )

ANSR E GOVERNO REGIONAL
DOS AGORES ASSINAM PROTOCOLO
DE COOPERAGAO

Multas vho e emitidas com mais rapides coma lorma de
sengdbilizaclo para o sinssiralidade rodovidria

No ambito da Estratégia Nacional de Seguranca Rodoviaria 2021-
2030, designada Visdo Zero 2030, alinhada com os objetivos da Unido
Europeia e da ONU, a ANSR e o Governo Regional dos Agores assina-
ram, no passado dia 18 de outubro, um protocolo de cooperagédo que
prevé a utilizagdo de uma plataforma informatica Unica para troca de
dados, que agiliza os processos de infragdes.

Este protocolo pretende reduzir o tempo que medeia entre a infracdo e
a notificagcdo, com o objetivo de evitar a repetigdo do comportamento
de risco e contribuir para o decréscimo do nimero de acidentes e
mortos nas estradas.

Durante a assinatura deste protocolo de cooperagéo, o Presidente da
Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviaria, Rui Ribeiro, realgou o
trabalho feito pelos Agores nos ultimos anos em termos de consolida-
¢ao de politicas que se materializam numa redugéo de acidentes e de
vitimas mortais. Relembrou também que este é um problema de sau-
de publica, j& que todos os anos morrem no mundo cerca de 1 milhdo
e 300 mil pessoas.

Esta iniciativa tem a intengdo de cumprir com as metas de reduzir em
50% o nimero de vitimas mortais e em 50% o nimero de feridos gra-
ves em acidentes rodovidrios até 2030, para que até 2050 se atinja a
visdo de zero mortes na estrada.

ENCONTRO ANSR E DGT EM MADRID

Decorreu no dia 1 de outubro, em Madrid, um encontro bilateral entre a ANSR e a Diréccion Ge-
neral de Trafico (DGT) de Espanha, que teve como objetivo a partilha de experiéncias sobre se-

guranga rodoviaria.

No encontro, que contou com a presenga do Presidente da ANSR, Rui Ribeiro, e da responsa-
vel pela drea de Comunicagéo, Paula Vicente, bem como de Pere Navarro Olivella, Diretor Ge-
ral da Direccion General de Tréfico e a sua equipa diretiva, foram abordadas experiéncias na
area da investigagao, gestdo e comunicagao, designadamente recursos produzidos pelo cen-
tro de educacédo rodoviaria de Salamanca. No final da visita, a DGT ofereceu a ANSR varios re-

cursos produzidos para criangas e jovens dos varios niveis de ensino.
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