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EDITORIAL

Editorial Comportamentos Desviantes — consequéncias de crescer num vazio de afectos?!

Quando foi solicitado o meu contributo para esta edicdo da “EXIT” subordinada ao tema “Comportamentos Desviantes e Drogas;
aceitei o desafio de partilhar algumas reflexdes sobre esta tematica que se assume cada vez mais actual e que me preocupa nao sé

como cidada mas, principalmente, como profissional de satde.

Em primeiro lugar, parece-me importante delimitar o
conceito, assim falar de comportamentos desviantes é fazer
referéncia a um conjunto de actos e atitudes que perturbam
0 proprio e/ou os outros, considerados perigosos e, muitas
vezes, ilegais. Tomemos, como exemplo, o consumo de
drogas, a mentira, o roubo, as relagdes sexuais desprotegias,
etc. A maior parte destes comportamentos que surgem como
desvio ao desenvolvimento normal, tem como principal
causa a auséncia de afectos. A desestruturagdo afectiva e
emocional das familias pode ter sequelas irreversiveis.
Estamos a falar de familias e de geracdes que nasceram e
cresceram com valores contrdrios aqueles que estdo
instituidos na sociedade. Em segundo lugar, com facilidade
associamos o inicio destes comportamentos de risco a
adolescéncia e ai chegamos a um conceito mais geral, a um
fendmeno social — a delinquéncia. Mas o que significa? O que
é ser delinquente?

Se respondermos de acordo com a perspectiva juridica a
resposta é objectiva: delinquente é o individuo que delinquiu,
isto é, que é culpado por uma infraccéo a lei penal, um delito,
um crime que pode assumir entre outros a forma de roubo,
homicidio ou acto violento. Numa perspectiva psicoldgica,
transgredir a lei, é segundo R. Paixdo “em certo sentido uma
tarefa de crescimento normativa e que se consubstancia nos
processos mentais criativos e por isso na maturidade positiva
dos individuos ou dos grupos” (cit. Paixdo, 1991). Esta outra
perspectiva assume ainda mais significado se tivermos em
conta a estreita relacdo entre transgressao e adolescéncia.
Etapas fundamentais da adolescéncia como a reorganizacdo
da relacdo com os pais, dominada por um duplo desafio (a
angustia da separacdo e a conquista da autonomia), o desen-
volver e adquirir novas formas de socializacdo com o grupo
de pares, etc., conduzem o adolescente a procura de limites,
que tantas vezes levam a transgressdo, sem expressao patolo-
gica, apenas como afirmacdo de individualidade e identi-
dade.

Para podermos distinguir comportamentos adaptativos de
comportamentos desajustados psicoldgica ou socialmente, é
imprescindivel realizarmos uma andlise da intensidade, da
persisténcia, da rigidez e da repeticdo das condutas conside-
radas problematicas ou desviantes, tendo sempre como
ponto de partida a histéria clinica do sujeito. O sistema de
classificacdo da DSM-IV (Manual de Diagnéstico e Estatistica
das Perturbacbes Mentais) pode ajudar a fazer um diagnds-
tico diferencial de Perturbacdo de Comportamento, enume-
rando todos os critérios necessarios com a respectiva
frequéncia e intensidade, mas salvaguardando que o
diagnéstico de Perturbacdo Anti-Social da Personalidade nao
pode ser feito para sujeitos de idade inferior a 18 anos.

Mas quando pensamos em delinquéncia também pensamos
em causas: porqué, quando, onde? De facto, a investigacao
demonstra haver uma prevaléncia da delinquéncia juvenil em
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grupos soécio-econdmicos desfavorecidos (Pais, 1996).
Também nas cidades, os indices de delinquéncia aumentam,
devido a diminuicdo das instituicdes e organiza¢des locais
para controlarem os comportamentos dos jovens (Jardim,
1993). No mesmo sentido, Costa (1999) justifica o apareci-
mento da delinquéncia juvenil, em maior nimero entre
populacbes desfavorecidas e etnicamente minoritarias como
resultado do enfraquecimento institucional, dos factores
tradicionais de socializacdo, do deficiente processo de
integracdo e do aumento do desemprego. Mas de acordo
com outros dados (Dias, 2001) mais do que as condicdes
sécio-econdmicas, a falta de interaccao entre pais e filhos, a
existéncia de familiares com histéria de psicopatologia e os
problemas escolares sdo determinantes para a promocao da
delinquéncia nos jovens.

Aparece como padrdo comum a maioria destes jovens
histérias de vazio afectivo, de falta de interac¢des positivas
entre pais e filhos, de abandono e negligéncia desde a
primeira infancia, de padrdes de socializacdo demasiado
autoritarios ou totalmente permissivos. E neste contexto que
aparecem o0s primeiros comportamentos probleméticos que
no inicio ndo passam de chamadas de atencao aos pais ou
professores, de pedidos mascarados de ajuda para o mal-estar
interior que estao a vivenciar. Penso que a expressao “crescer
vazio” (Strecht, 1997) sera a que melhor descreve este vazio de
afectos e emocoes. E nestas histérias de “Zé Ninguém’ o
grupo assume ainda um papel mais importante, aparece para
dar resposta a necessidade de pertenca, confere identidade,
cria regras e limites, mas também condiciona comportamen-
tos, tais como o roubo, o consumo de drogas, o absentismo e
abandono escolar, etc., a aprendizagem surge por imitacao e
modelagem, mas na direccao errada! Nesta caminhada, a
estruturacdo da personalidade desenvolve-se com muitos
desvios e lacunas e compromete o desenvolvimento harmo-
nioso das competéncias sociais e cognitivas, pondo em causa
a integridade do futuro adulto que se esta a formar.

Mais do que tratar ou intervir, mais uma vez a palavra-chave é
prevenir. Prevenir precocemente significa poupar dinheiro e
recursos, ter menos adultos toxicodependentes ou com
outras patologias psiquidtricas. “Prevenir cedo nas criangas
quer dizer evitar o vazio das nossas sociedades” (cit. Strecht,
1997).

Neste seguimento, convidamo-lo/a a ler as opiniées do Dr.
Augusto Pinto, Director de CRAC, sobre Alcoolismo; Prof. Dr.
Rui Tato Marinho, Secretario-Geral da SPG, sobre como preve-
nir e lidar com as doencas hepaticas; e o tema de actualidade
sobre Comportamentos de Risco e Delinquéncia, da autoria
do Dr. Norberto Martins, Coordenador da area de Direito da
Familia e Criangas do CEJ.

Ana Delgado
Psicéloga Clinica
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Operacao Presente 2005 e Festa das Familias

Decorreu em Dezembro a Operacao
Presente “Natal 20057 uma iniciativa que
anualmente tem por objectivo, apelando
ao espirito natalicio e solidario da comuni-
dade Torriense, a recepcao de presentes e
materiais diversos (Papelaria e Artes
Gréficas, Equipamentos Electronicos e
Informaticos, Vestuario, Livraria, Discos,
Pastelaria, Acessorios..) de apoio as
actividades desenvolvidas pelos utentes
em reabilitacdo na Comunidade Terapéu-

tica Quinta das Lapas, contribuindo para
que estes possam festejar o Natal de uma forma o mais tradicional possivel.A Direcgao e Equipa Terapéuticas da Dianova agradecem
os solidarios presentes oferecidos pelos varios estabelecimentos comerciais e empresarias do concelho de Torres Vedras e desejam-
lhes um Préspero e Mais Justo 2006!

E porque a quadra natalicia € uma festa de familias e afectos, celebrou-se em Dezembro a Festa das Familias,um evento que reuniu
cerca de 114 pessoas entre Utentes, seus Familiares, Equipa e Direccdo Terapéutica da Comunidade Terapéutica Quinta das Lapas.O
programa contou com um momento de recep¢ao e confraternizacdo com os familiares; um almogo co-preparado pelos Utentes e
de Gil Vicente, representada pelo Grupo “Os

d

com sobremesas alusivas a quadra natalicia; a peca de teatro “Auto da Barca do Inferno,
Taroucas”(Utentes) e encenada pela Dr2 Rita Santos, monitora terapéutica; e culminou,no Auditério Quinta das Lapas,com o visiona-
mento dum video criado e filmado pelo Utentes sobre “1 dia das nossas vidas em Comunidade”e distribuicdo as respectivas Familias
de exemplar do mais recente jornal da autoria dos Utentes,o DN Dianova.

Dianova renova site

ez

Com o objectivo de incrementar novas funcionalidades e tornar mais apelativo junto

dos mais jovens,fomentando o aumento da percepcao do risco associado as toxico-
dependéncias e promovendo comportamentos e estilos de vida saudaveis face ao
consumo de substancias psicoactivas, a Dianova renovou integralmente o site
www.dianova.pt uma ferramenta de comunicacgdo que acreditamos contribuir para o

desenvolvimento social através da educacdo dum outro olhar sobre as drogas.

Com uma linguagem gréfica mais dinamica e jovial e de facil navegacdo, assente na
versdo mais recente da plataforma de gestdao de conteddos MAMBO 4.5.1, uma
aplicacdo open-source adaptada as necessidades da Dianova, 0 novo site contém:

B Novas funcionalidades: formularios de esclarecimentos, sondagens, banners publicitarios, calendario de eventos,
pesquisa, lista de downloads devidamente categorizados e com possibilidade de comentérios

B Novas paginas orientadas a prevencao indicada e universal:

= Sexo: das drogas as DST’s, passando pela gravidez em adolescentes, aos cuidados com piercings e tatuagens

= Conducao: dlcool e conducao, sinistralidade, legislagdo e conselhos

= Prazeres e Sabores: promocéo de estilos e habitos de vida saudaveis, com receitas de Cocktails ndo-alcodlicos e
Pratos com valor nutricional e confeccao rapida; opiniao de especialistas sobre beleza e fitness; e nado descurando a
prética de actividade fisica e desportiva

= Livraria: com publicacbes actuais e relevantes nos diferentes dominios

= Consultorio: para pedidos de informacoes e esclarecimentos

B Novas paginas institucionais
= Clube do Utente: espaco de valorizacdo e partilha de emogdes e inspiracdes possibilitado pelas valéncias dos
Utentes Dianova
= Emprego: area através da qual pode candidatar-se espontaneamente ou verificar vagas a concurso
= Projectos solidarios: sobre como colaborar filantropicamente com a Dianova no desenvolvimento de

iniciativas varias
AN
X A

m Conteudos reformulados e enriquecidos através do estabelecimento de parcerias em areas especificas
Exit
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Augusto Pinto
e Rui Marinho

Pela complexidade que o tema dos comportamentos desviantes assume,
relevamos da sua abrangéncia duas dreas de satde publica com taxas de
incidéncia preocupantes em Portugal e que se encontram associadas e
potenciadas pelo consumo de substancias psicoactivas legais e ilegais, com
consequéncias graves e danosas a nivel de satide, sinistralidade, absentismo e
produtividade, rendimento escolar, violéncia familiar, entre muitas outras: o
Alcoolismo e as Hepatites. Entrevistdmos, neste contexto, o Dr. Augusto Pinto,
Director do Centro Regional de Alcoologia do Centro Maria Lucilia Mercés de
Mello; e o Prof. Dr. Rui Tato Marinho, Secretdrio-Geral da Sociedade Portuguesa
de Gastrenterologia. Por motivos de espaco editorial, convidamo-lo/a a ler a
versao integral das 2 entrevistas incluindo a concedida por Emilia Rodrigues,
da Associagdo Grupo de Apoio SOS Hepatites Portugal, em www.dianova.pt

Exit

(Imprensa_DestaqueseNoticias_Entrevistas).

Dr. Augusto Pinto, Director do CRAC

Dianova: Sendo uma substancia psicoactiva, porque é que o
alcool néao é tratado da mesma forma que qualquer outra
toxicodependéncia?

Dr. Augusto Pinto: Talvez porque a situacdo é errada desde o
principio. O dlcool no nosso pais,em termos culturais e de saude, é
a nossa primeira toxicodependéncia e tem uma dimenséo de
longe maior do que as drogas ilicitas. Portanto, se ha aqui algum
erro, foi efectivamente a nao integracdo das varias substancias
desde o inicio numa entidade Unica.Penso que é possivel,ao nivel
de quem coordena e desenvolve estratégias de intervencdo,
sejam orientadas a prevencao, sejam a prestacdo de cuidados, ou
investigacdo, estabelecer um plano estratégico comum, tendo em
conta aspectos particulares obrigatoriamente a ser tomados em
conta.

A verdade é que em toda a Europa o &lcool tem sido mal tratado.E
compreendem-se estes maus tratos porque nds aceitamos o
dlcool como uma substancia normal, estd integrado na nossa
alimentacao, nos nossos momentos de convivio, esta endeusado
em muitas situacoes. E muito provavelmente nas futuras geragoes
esta situacdo vai ser ainda mais visivel, quando se verifica que 90%
dos jovens consomem bebidas alcodlicas e em termos da popula-
¢do adulta vérios estudos apontam para quase cerca de 80%.Estas
estatisticas mostram a dimensdo da importancia desta substancia
e 0s provaveis riscos de abuso, de consumir inoportunamente ou
poder desenvolver uma situagao de dependéncia.

Neste contexto, existe uma intervencéo diferenciada e faz sentido
a existéncia de servicos mais ou menos especializados nas
intervencdes que envolvem substancias diferentes e para as quais
ha solucdes diferentes. Nés nao podemos lidar com o alcool da
mesma forma como a heroina ou com a cocaina em termos de

prevencao. E mesmo ao nivel do tratamento, é dificil integrar no
mesmo grupo um doente heroindmano com um doente
alcodlico, ndo soé por razées culturais, mas também por dificulda-
des de integracdo em determinadas instituicbes como, por
exemplo, hospitais psiquidtricos, os anteriores centros de satide
mental.

Dianova: Actualmente, este centro regional atendera uma
populacao de cerca 2, 5 milhées de pessoas. O que significa
que fazendo uma estimativa por alto de 10% da populacao
que tém problemas de alcoolismo, sao 230 mil alcoélicos. O
CRAC é uma resposta suficiente?

Dr. Augusto Pinto: Impenséavel, ou seja, estd desadequada a
dimensédo do centro em relacdo aquilo que lhe é proposto em
termos de objectivos e a populagdo que serve.Esse é um primeiro
problema. Adicionalmente, durante muitos anos o perfil do
doente alcodlico era muito conotado com marginalidade,com um
grupo socialmente mais desfavoravel e, como tal, acabou por ndo
haver um investimento sério, até porque muitos daqueles que
teriam, teoricamente, um nivel social, cultural e econémico mais
elevado recorriam ao sector privado. Hoje em dia as coisas sao
completamente diferentes, temos Utentes de todos os estratos
socio-econdmicos. Mas ndo had duvidas que toda esta nossa
cultura foi favordvel a uma nao aceitacdo desta doenca e uma
certa marginalizacdo da doenca.

Se houve alguma “revolucéo” no pais, ou pelo menos grande
manifestacao, resultou da proposta de diminuicdo do grau
alcoolémia de 0,5 para 0,2 pelos vitivinicultores e pelos grupos de
alguma forma interligados com a comercializacéo e distribuicao.O
que é curioso, nesta comparacdo entre esta substancia e outras
ilicitas, é que ao nivel destas Ultimas foram-se criando condicdes
para um crescimento a nivel publico e privado de intervencdes.
Veja-se o numero de camas privadas que existem para tratamento
nalgumas Comunidades em que se realiza um tratamento de
longa duracéo, que os doentes alcodlicos necessitavam e que no
Nosso pais ndo tem em nenhum sitio, ja que o nosso tratamento é
de curta duracéo.

Isto significa que o investimento da nossa sociedade na limitacao
dos problemas ligados a toxicodependéncia licita ndo tem sido
muito grande,em detrimento das nossas necessidades.Basta ver o
conjunto de intervencdes que foram desenvolvidas e tém vindo a
ser desenvolvidas ao longo dos anos na area ilicita e praticamente
inexistentes em relagdo ao élcool. E,em contraposicao, 0 aumento
substancial da publicidade as bebidas alcodlicas. Portanto, temos
por um lado toda esta facilitacao e aceitacao e criar condi¢oes
para um aumento desse consumo, e, por outro, o tal “combate” que
estad mais efectivo, mais visivel em relacdo as drogas ilicitas.

Dianova: E completamente contraditério.

Dr. Augusto Pinto: Passando para alguns aspectos concretos do
NOsso servigo e aqui tem muito a ver com dois aspectos. Um, a
OMS no inicio da década de 80 num projecto chamado “Resposta
Comunitéria aos Problemas Ligados ao Alcool; do qual Portugal
fez parte, e que nos trouxe uma linguagem diferente daquela que
era usada na drea do alcoolismo. Neste alcoolismo estavam
situagdes agudas, situagdes cronicas, situagdes de abuso, de abuso
agudo, mas também de abuso mais ou menos crénico, estavam
aqueles que eram consumidores e que tinham de vez em quando
determinado tipo de perturbacdes ligadas a esses consumos, ou
seja, na pratica é um termo pouco preciso.

A OMS vem-nos levantar uma questao que eu diria que foi fulcral
para a intervencao dos CRA's. Quer em Portugal, quer nos varios



paises que sao consumidores de 4lcool, morrem mais pessoas nao
dependentes do élcool do que por causa do élcool, mormente
relacionadas com inseguranca rodoviaria, violéncia doméstica,
suicidios ou mesmo homicidios, quer outras situacdes que
podiam ter a ver com o facto de serem consumidas durante a
gravidez ou amamentacdo. Problemas ligados ao élcool integram
todas as pessoas que de uma forma ou de outra, directa ou
indirectamente, podem ter a ver com a questdo do élcool. E
também trouxe-nos um grande problema: deixdmos de pensar
nos 230 mil provéaveis doentes alcodlicos da nossa regido, para de
repente termos 2 milhdes e meio de habitantes para trabalhar.
Havia necessidade de intervir preventivamente nesta érea e, pela
exiguidade de recursos, de trabalhar em rede, quer na intervencao
preventiva, quer na prestacao de cuidados, quer na reintegracao
dos doentes porque em qualquer das situacoes estamos a falar de
uma doenga crénica o que significa que este doente vai ter a
doenca toda a vida.

Neste sentido, consideramos, e em particular a Dr.2 Maria Lucilia,
que nesta area deveriamos aproveitar ao maximo os médicos de
clinica geral dos Centros de Satde. A partir de 1986 elabordmos e
implementdmos uma formacdo abrangente a todos estes
técnicos e que se tem vindo a desenvolver ao longo dos anos.

Dianova: Esta intervencdo é iinica? Depende de que factores?
Dr.Augusto Pinto:E diferente, tendo em conta a dimenséo e especi-
ficidades de cada regido. Para além de constituir um problema de
salide mental,é também um problema de saude publica.Cada vez
mais se tém em conta as patologias relacionadas com o élcool,
com necessidade de envolver outros técnicos de intervencao
nesta area. Até Dezembro de 2004, o nosso relatério ultimo
constata a realizagdo de 147 cursos para clinicos gerais, enfermei-
ros, assistentes sociais, num ou noutro caso um nutricionista, um
psicdlogo. Em simultaneo fomos fazendo uma formacdo mais
diferenciada que continuamos ainda hoje a desenvolver dentro
do CRAC para Equipas dos Centros de Saude perceber um pouco
melhor a dinamica que se desenvolve em termos de prestacao de
cuidados, como poderao posteriormente adaptar ao nivel do seu
Centro de Saude, de acordo com as condicdes que tém e as suas
capacidades, no sentido de dar resposta a algumas situacdes que
podem ser trabalhadas localmente, quer na 4rea da motivacgao,
quer na situacdo de abuso, quer no suporte social aos
doentes.

Dianova: Ha uma precaridade na formacdo especifica sobre
toxicodependéncia a nivel do ensino superior. Tal resulta de
todos estes condicionalismos sdcio-culturais, ou porque em
termos da propria universidade/curso, nao haver uma capaci-
dade de resposta?

Dr. Augusto Pinto: Eu penso que as duas coisas. Eu diria que os
médicos e os professores aos varios niveis tém as mesmas
dificuldades da populacdo em geral, ou seja, nds fazemos parte
desta massa que teve toda esta formacao bdsica, sentimos
grandes resisténcias em determinados grupos, e nomeadamente
no grupo da saude, precisamente por considerarem que o alcool
faz parte das suas vidas. Que o facto de ser consumidor natural-
mente coloca logo a partida dificuldades na delimitacdo de
determinados niveis de doenca e de abuso em relacdo ao élcool.

Repare, por exemplo, a dificuldade para um médico ou para um
professor, em assumir aquilo que hoje se considera consumo
moderado, abaixo dos 30 gramas alcool/dia para homem e 20
gramas alcool/dia para mulher, quando ele consome habitual-
mente 50 gramas alcool/dia. Ele préprio tem que mudar e
remodelar os seus padrdes de consumo ou entao nunca vai poder
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ensinar e motivar outros para consumos mais baixos, quando ele é
um consumidor excessivo. E nds encontramos com muita
facilidade consumidores excessivos nestes grupos populacionais
porque sempre acharam poder consumir desde que se aguen-
tasse, desde que nao tivesse doencas de tipo comportamental;
logo, ndo sendo doente, nao se era sequer abusador.Eu confronto
muitas vezes estes técnicos com a questdo da Queima das Fitas.
Ha que mudar um pouco esta ideia de que é muito facil identificar
um doente alcodlico. E a verdade é que é muito fcil identificar
algumas das situagoes desta doenca, que estdo muito estigmati-
zadas e que sdo consideradas como tal.

Nos temos também aqui doentes que dizem “eu estou assustado
com aquilo que vi ali fora; “eu ndo sou daquele tipo de doentes, eu
sou um outro doente; que tém naturalmente dificuldade em
perceber que a sua doenca é idéntica a do outro, pelas conotacdes
negativas que tem. Atrevo-me a constatar que praticamente
doente alcodlico algum chega até nds e diz “eu sou um doente
alcodlico e quero me tratar;ou seja,ndo ha doentes alcodlicos que
se assumam como doentes alcoodlicos. A nao ser depois de todo
um trabalho de motivacdo, de preparagdo para se assumir
efectivamente a doenca.

Dianova: Similar a outros toxicodependentes: um consumidor
problematico de cocaina, como ndao tem aquele aspecto
desumano que tem um heroindmano, nao se considera...
Dr.Augusto Pinto: Exactamente. Estamos rigorosamente na mesma
situacdo. A situagdo é mais grave neste momento ao nivel do
alcool porque estamos a encontrar cada vez mais casos de depen-
déncia do alcool em jovens universitarios, ou seja, que tem a ver
com uma nova forma de beber. O facto de neste momento se
privilegiar o consumo de bebidas destiladas faz com que a
tolerancia seja maior e, portanto, se chegue mais rapidamente a
situacdo de dependéncia. Comparativamente com outras drogas,
alguém que se inicia na cannabis pode consumir durante varios
anos, ndo tendo a mesma expressao do que aquele que se inicia
na heroina ou mesmo na cocaina.

Também aqueles que se iniciaram na cerveja ou no vinho necessi-
tavam habitualmente de mais anos para chegar a uma fase de
dependéncia. A tolerancia e o desenvolvimento da tolerancia era
menor, portanto, era necessario mais tempo para chegar a
situacdo de dependéncia. Neste momento, com a introducao
frequentissima das bebidas destiladas, encurtamos o espaco para
essa dependéncia. Portanto, um consumo que se inicia habitual-
mente em média aos 11/12 anos de idade quando se chega aos
20/23 anos, ja conta com 8,10 ou 12 anos de elevados consumos
de bebidas altamente graduadas, com uma toxicidade extrema-
mente elevada..

Dianova: Isto levanta variadissimos problemas: sinistralidade,
potencia comportamentos de risco, causa deficits cogniti-
VOS...

Dr.Augusto Pinto: Exactamente. Esses sao 0s comportamentos que
estao associados ou que podem ser desenvolvidos com a sua
cooperacao também.

Dianova: Sendo uma doenca também de cariz comportamen-
tal, é necessario um longo periodo de tempo para levar auma
alteracdao de comportamentos.

Dr. Augusto Pinto: E precisamente por isso € que nds tentamos na
medida do possivel dinamizar os grupos dos alcodlicos tratados.
Por toda a nossa regido. As vezes acusam-nos um pouco de irmos
contra os Alcodlicos Andnimos, o que nao é verdade. O que
consideramos é que as vezes a tal importagdo de metodologias ou
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de algumas estratégias € um pouco cega porque pode fazer todo o
sentido um grupo de alcodlicos anénimos em Lisboa, ou no Porto,
ou nas grandes cidades, mas faz muito pouco sentido um grupo de
alcodlicos anénimos na Meda ou no Sabugal, ou em qualquer sitio
onde toda a gente ou quase toda a gente se conhece.

Dianova: Qual a média etaria de um alcodlico que vem fazer um
tratamento?
Dr. Augusto Pinto: Em média 40 anos de idade.

Dianova: Em que consiste a abordagem terapéutica?

Dr. Augusto Pinto: A nossa estratégia terapéutica passa por uma
intervencao grupal, ou seja, psicoterapia de grupo. E consideramos
que ela é facilitadora também desta aglutinacao, por um lado pela
consciencializacdo da doenca e, por outro, porque grande parte
destes doentes consideram sempre que sao os Unicos, que ndo ha
mais ninguém doente desta doenca. Por outro lado,a possibilidade
de partilharem experiéncias permitir a tal dinamizacao de grupos
ao nivel local e uma intervencéo activa. A grande vantagem destes
doentes que dao a cara é poderem ir para o terreno e motivar,
mobilizar outros que conhecem, que diagnosticam mais facilmente
que qualquer técnico de salde, etc, para uma intervencao terapéu-
tica.

Por isso temos um nimero substancial de doentes que véo sendo
encaminhados, e melhor motivados, por outros doentes alcodlicos
tratados.Nés temos dois regimes basicos como interven¢ées major
do servico: o internamento e o ambulatério. Privilegiamos o
internamento porque dificilmente conseguimos dar resposta em
ambulatdrio numa regido téo vasta e cujas acessibilidades a este
servico é extremamente dificil. Do meu ponto de vista, acho que
noés devemos pensar no doente, naquilo que é e pode ser a melhor
resposta a esse doente e, como tal, independentemente das
estratégias internacionais mais usadas ou mais adaptadas, temos
que adaptar essas recomendacdes a nossa realidade.

Dianova: Qual é a duracao do tratamento?

Dr. Augusto Pinto: Em média 3 semanas e seguimos o doentes
durante 3 anos, no fim do qual damos alta terapéutica, recebendo o
doente um diploma; passa a fazer parte do quadro de honra do
servico e intervém com o seu testemunho e experiéncia de vida
numa reuniao de conjunto,em que se encontram doentes interna-
dos, numa fase inicial do seu projecto de tratamento.

Dianova: Qual a periodicidade do ambulatério?

Dr. Augusto Pinto: Tem um ritmo mais frequente nos primeiros 6
meses, habitualmente mensal, dependendo naturalmente dos
grupos e da capacidade dos terapeutas. Seguidamente, até
meados do segundo ano, passa a bimestral e trimestralmente. No
ultimo ano habitualmente cerca de 3 a 4 vezes ao ano.

Durante este tempo, avaliamos a evolucdo, podendo haver
situacdes de recaida. Nestes casos, o doente pode sair inclusiva-
mente do grupo quando considera que este doente nao esta capaz
de continuar a acompanhar, e passa para uma intervencao diferen-
ciada, habitualmente com seguimento individual.

Seguimos em média 2.500 a 3.000 doentes em fases diferentes do
tratamento por ano. Internamos cerca de 600 doentes por ano,
recebemos cerca de 800 novos doentes por ano, e os restantes
doentes em ambulatério em fases diferentes de tratamento,
representando 14/15 mil consultas.

Dianova: Tém listas de espera?
Dr. Augusto Pinto: Comparativamente, as listas de espera sdo

curtissimas. Posso dizer-lhe que neste momento se desejar marcar
uma consulta,aguarda cerca de 1 més para consulta.Uma proposta
de internamento entre as 3 e as 6 semanas, raramente ultrapassa-
mos estes prazos. Portanto, apesar de tudo sdo bons indicadores.

Precisamente porque valorizamos tanto os doentes alcodlicos
tratados, tendo em conta o esforco tdo grande nesta nossa
sociedade para se manter abstinente com as pressdes que existem,
que estes homens e estas mulheres sdo auténticos herdis nacionais.
Desde 1994 desenvolvi uma estratégia de valorizacdo destes
doentes que se mantém abstinentes para além dos 3 anos: um
encontro anual regional de alcodlicos tratados e suas familias onde
atribuimos novos diplomas, agora aos doentes que prefazem 5, 10,
15,20 ou mais anos de tratamento, que retine cerca de 1.000a 1.500
pessoas, entre doentes e familiares, como forma de continuar a
incentivar este doente a manter-se abstinente e a valorizar efectiva-
mente esta mesma abstinéncia.

Dianova: Pena que nao sejam valorizados mediaticamente...
Dr. Augusto Pinto: Todos os dias os nossos telejornais noticiam
situacdes negativas ou calamitosas. Noticiar que temos cerca de
1.500 familias satisfeitas gracas a um processo de recuperacdo em
que o grande elemento mais focado é sem sombra de duvidas o
doente, tem muito pouco impacto ou nao tem merecido a atencao
construtivista dos Media. Ndo nos podemos esquecer que estas
reabilitagdes originam melhoria da qualidade de vida, quer ao nivel
da sua comunidade, quer da familia, aumento de produtividade,
menor sinistralidade e acidentes laborais, enfim, um sem nimero
de beneficios para o préprio e para sociedade em geral

Dianova: E cada vez mais premente trazer para a agenda de
actualidade e governativa estes temas.

Dr. Augusto Pinto: Posso dizer-lhe que temos tido dificuldade em
trazer um Ministro c ao Centro. E claro que tem havido outras
pessoas naturalmente importantes, desde o Governo Civil as
Camaras, aos Presidéncias das ARS, porque consideramos que
numa festa como aquela é necessario precisamente valorizar
aqueles doentes.E portanto, quem os pode valorizar sao as estrutu-
ras que beneficiam directa ou indirectamente daquele estado de
abstinéncia altamente lucrativo para o pais e para as regides.

Repare, por exemplo e por outro lado, nas enormes pressdes de
empresas de bebidas alcodlicas que levam naturalmente a um
aumento do consumo. Estamos numa fase de pressao, pressao,
presséo.Veja-se a publicidade mais recente entre a Sagres e a Super
Bock no sentido de ver quem é o tetra e o penta campedo dos
consumos. Aqui o facto de termos este tipo de situacdo gera do
outro lado aumento do consumo, das suas consequéncias e riscos.
Nao ha qualquer possibilidade de reduzir os problemas ligados ao
alcool sem reducéo do consumo de élcool. E isto é naturalmente
complicado para as empresas.Portanto, é necessario a tal conscien-
cializacdo e responsabilizacdo.Se ha muito a fazer quando a publici-
dade é uma publicidade de alguma forma dirigida a grupos aos
quais ndo devia, aos mais novos, indutora de situagdes de ordem
sexual, etc.

Dianova: Como é que se distingue um alcodlico de um consumi-
dor problematico? E de um consumidor ocasional ou mode-
rado? Que factores é que influenciam estes critérios de diferen-
ciagao de um estado ou de outro?

Dr. Augusto Pinto: Ora bem.Todos nés podemos consumir modera-
damente e por moderadamente significa consumir até 30 gramas
alcool/dia, ou seja, estamos a falar de 3 copos de vinho por dia para
0 homem e 2 para a mulher. Este consumo moderado em determi-
nadas circunstancias pode ser excessivo se por exemplo for condu-
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zir ou em consumos aos 16 anos de idade (idealmente a lei deveria
permitir o consumo a partir dos 18 anos, dado que a nossa capaci-
dade de metabolizacdo do alcool e de aproveitamento de outras
substancias no desenvolvimento do nosso organismo deveria fazer
com que esta substancia fosse introduzida o mais tarde possivel),
pelo que o facto de consumir antes dos 18 anos apesar de ser
moderado considera-se um consumo imoderado. Uma outra
situagdo relaciona-se com o facto de se beber durante a gravidez,
cujas doses moderadas sdo imoderadas para o embrigo.

A partir desta dose consideram-se consumos excessivos. Se eu
bebo habitualmente mais do que esta dose diariamente, eu sou um
consumidor excessivo, potenciando um conjunto de situacoes
comportamentais que possam levar a actos de violéncia, agressivi-
dades, sinistralidade, acidentes.. Se habitualmente tenho um
padrao de comportamento alterado com o alcool provavelmente
eu estou a entrar noutra fase de abuso do alcool. Quando é que eu
parto para uma situa¢do de dependéncia? Isto &, quando eu
necessito para funcionar no meu dia-a-dia de alcool, eu sou depen-
dente do &lcool, independentemente da dose. Ou seja, n6és temos
dependentes do alcool que bebem 3-5 Whyskys, 20-30 cervejas, 6-8
Gin ou Vodka's, mas temos outros que bebem metade ou um terco
e que sdo igualmente dependentes. Ou seja, eles necessitam do
alcool para poder funcionar, para poder trabalhar, para poder
conviver, para poder estar com os outros, para poder funcionar no
seu dia-a-dia.

Dianova: Quais os danos mais usuais, quer em termos fisicos
quer em termos mentais, num consumidor ou alcodlico?

Dr. Augusto Pinto: A maioria serdo do conhecimento da populacao
em geral. Mas eu acho que vale a pena tecer algumas considera-
¢des. A nivel psicoldgico e psiquiatrico pode existir uma patologia
que podera ser agravada com o consumo de alcool - se os doentes
estdo deprimidos, estdo ansiosos, podem verificar-se situacoes
parandicas. A nivel organico, e contrariamente ao que se pensava
que o alcool era apenas responsavel pela cirrose ou por doengas
neuropsiquiatricas, hoje em dia sabe-se que o alcool percorre todo
0 Nnosso organismo ndo havendo orgdo nenhum que ndo seja
afectado.

E vale a pena valorizar duas ou trés situagdes, nomeadamente ao
nivel das doencas infecto-contagiosas o alcool é um elemento
importante na diminuicao das defesas imunitarias, sendo uma das
razdes pelas quais doentes alcodlicos registam maiores indices de
mortalidade associadas a co-morbilidades como HIV ou Hepatites
B e C, ou potencia comportamentos de risco que aumentam as
probabilidades de contagio. A potencialidade de desenvolvimento,
por exemplo, de cancro do figado é aumentada quando se
associam estas co-morbilidades com o consumo de 4&lcool.
Valorizam-se hoje também as patologias cardiovascular e oncol6-
gica (cancro da boca, eséfago e parte superior do aparelho
digestivo), agravadas pelo consumo do alcool.

Dianova: Numa altura em que se fala do encerramento de
hospitais psiquiatricos, quando a OMS aponta para uma
evolucao crescente das doencas do foro mental; da precari-
dade de orgaos; de comportamentos de risco e incremento de
doencas infecto-contagiosas... como é que vé o futuro das
proximas geragdes e, naturalmente, de Portugal?

Dr.Augusto Pinto:Com alguma preocupacao.Mas sou optimista por
natureza.Costumo dizer que quando entrei para esta casa, na altura
diziamos que consumir moderadamente era consumir 80 gramas
dlcool/dia. J& nessa altura eu sentia imensa dificuldade em lidar
com este nimeros.Hoje eu diria que sinto a mesma dificuldade em
falar em 30 gramas é&lcool/dia, mas isto mostra uma grande
evolugdo em termos de investigacao internacional, porque natural-
mente nos permite ir adequando e adaptando os nossos conheci-

mentos e 0s N0ssos comportamentos em relac;éo a estas tematicas.

A evolugao da sociedade, e particularmente nos ultimos anos, tem
sido a tal velocidade que eu penso que tem que haver uma capaci-
dade de mutacéo para se adequar e adaptar a estas novas exigén-
cias de cidadania. E necessario promover condicoes para um cabal
esclarecimento destes fenémenos. Eu penso que o fenémeno
alcooldgico esta muito condicionado, ao contrario naturalmente
das drogasiilicitas, que sdo combatidas pelo facto de seremiilicitas,e
numa situacdo inversa em relacao ao alcool que continua a ser
altamente promovido, quer pelo seu cardcter licito quer lucrativo.

E fundamental ter a consciéncia que a educacio e promocéo da
saude sdo essenciais para a mudanca de atitudes e de comporta-
mentos.Isto tem como implicagdes a co-responsabilizacao de cada
um de nds na escolha, ou ndo, destas substancias e dos momentos
em que consome, mas nao podemos deixar de entender que tem
que haver regras e que essas regras tém que ser impostas. Alguém
tem que impor regras a esta publicidade sedutora,alguém tem que
impor regras a esta capacidade de dinamizagdo e desenvolvimento
da industria nocturna. Alguém tem que dizer que esta situacao ja
nao é compativel com os standards de qualidade de vida do nosso
pais ou das nossas comunidades locais e regionais. Nesta area a
reducéo da oferta é fundamental.

Tem a ver com a legislagdo ligada aos menores, com a fiscalizacdo
destas mesmas leis, com a questdo da alcoolémia, dos horarios de
publicidade a substancias psicoativas e da prépria publicidade. E
inaceitdvel que a nossa seleccdo nacional seja patrocinada por
alcool, quando esta substancia é uma das grandes responsaveis
pela diminuicdo da capacidade funcional e capacidade fisica da
pessoa (neste caso,desportista). E necessario naturalmente impedir
que as bebidas alcodlicas sejam disponibilizadas indiscriminada-
mente aos NOSSOS jovens e muitas vezes a pregos mais baixos do
que um sumo. Ora bem, isto s se consegue através de mudancgas
de regras e que pressupdem uma intervencao do préprio Estado,
sendo a conjugacdo destes dois factores fundamental.

E preocupante quando se pensa que esta reducdo da oferta poe
em causa a nossa liberdade. Ora bem, a nossa liberdade s6 é posta
em causa quando os outros também interferem na nossa esfera
privada, isto é, quando alguém afirma “néo se pode diminuir a
alcoolémia porque estao a impedir a minha liberdade de beber a
quantidade de élcool]o que impede naturalmente é o facto de ele
beber e conduzir, porque quando ele conduz a liberdade dele fica
obrigatoriamente limitada porque entra nos territorios das nossas
liberdades, tendo que ser assumida de forma responsavel e civica
(caso, por exemplo, de acidente rodoviario que vitima terceiros).

Portanto, é da conjugacéo destes factores que poderemos natural-
mente ter uma perspectiva de melhoria da resposta. Porque o
caminho que a alcoologia tem que trilhar é ainda muito grande.

Exit
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Prof. Dr.Rui Tato Marinho,

Secretério-Geral da Sociedade Portuguesa
de Gastrenterologia

Dianova: Como é que surge a Associagao Portuguesa de Estudos do
Figado?

Dr. Rui Tato Marinho: A APEF é uma seccao especializada da Sociedade
Portuguesa de Gastroenterologia, da qual ja fui Secretario-Geral durante
4 anos da parte do figado, sendo actualmente Secretario-Geral da SGP.
Dentro da especialidade de gastrenterologia, surgiu recentemente a
sub-especialidade de hepatologia, portanto, de figado. O nosso servico
aqui no Hospital de Santa Maria, que se encontra actualmente em obras,
vai passar a chamar-se servico de Gastrenterologia e Hepatologia,
tornando-se o primeiro em Portugal com esta designacdo, dado o
crescimento brutal desta area, relacionado com o dlcool, a dimensao das
hepatites e com os transplantes hepaticos.

Dianova: Quais os objectivos principais da Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia?

Dr. Rui Tato Marinho: Com quase 50 anos de existéncia, a SPG é uma
sociedade cientifica formada por especialistas e que nos seus estatutos
tem objectivos de ambito social, nomeadamente a formacdo das
populagoes, realizacdo de estudos sobre as doengas do aparelho
digestivo, divulgar e actualizar conhecimentos na érea da gastrenterolo-
gia, desenvolver actividades educacionais €, entre outros, promover o
intercambio nacional e internacional entre os profissionais desta rea.No
Nnosso site www.spg.pt poderdo encontrar todas as informagoes sobre a
Sociedade.

Dianova: Como podemos definir uma hepatite?

Dr. Rui Tato Marinho: Hepatite é uma inflamacao do figado. Frequente-
mente sao causadas por virus. Temos os de tipo A, B, e C como os
principais. Podem também ser provocadas por medicamentos, havendo
antibidticos que podem provocar inflamacdo no figado, e a que
chamamos hepatites medicamentosas. Pode ainda ser causada pelo
consumo excessivo de dlcool em grandes quantidades.

Dianova: Destas mais comuns, quais as mais perigosas?
Dr.Rui Tato Marinho: As mais perigosas sao a B e a C claramente.

Dianova:Como é que se transmite adoenca, particularmenteaBe C?

Dr. Rui Tato Marinho: Neste momento a nivel da Europa Ocidental, o
principal factor de risco na hepatite B é a via sexual (relagoes sexuais sem
preservativo) e, seguidamente, a toxicodependéncia (uso de seringas,
carica, algoddo e outros materiais ndo esterilizados, assim como as
palhinhas para inalacdo da cocaina). Na hepatite C, verifica-se a situagéo
inversa.

Em Itdlia ha estudos que apontam para que tratamentos de estética,
manicure/pedicure, tatuagens, possam constituir outros factores de risco,
pelo que é aconselhavel usar apenas materiais perfurantes ou cortantes
devidamente esterilizados.

Relativamente as tatuagens, ha estados norte-americanos com
legislagdo que regulamenta a actividade, o que ndo se verifica em
Portugal. Devia haver um plano nacional de hepatites, que ndo existe, e
critico em parte o Plano Nacional de Satide porque foram considerados
50 problemas de satide principais, e ndo inclui a Hepatite C com cerca de
100 a 150 mil infectados, que pela dimensao da problematica deveria
estar (contrariamente, inclui a poliomielite da qual que ndo vejo um caso
ha vinte e tal anos). As Hepatites e o HIV/SIDA sao dois problemas com

preocupacdo crescente e, quanto a mim devia haver um plano
estratégico de abordagem deste assunto.E a questao das tatuagens, pela
falta de regulamentacéo do sector e da forma como muitas vezes sao
praticadas (deixando muito a desejar), devia existir formagdo para quem
faz tatuagens e informacao detalhada para a populagéo em geral sobre
0s riscos, por tratar-se de um fendmeno cultural em voga.

Dianova: Quais séo os sintomas de uma hepatite C?

Dr.Rui Tato Marinho: A frequéncia é ndo haver sintomas.Nao ha sintomas
especificos. A maior parte das pessoas que contraiu o virus ndo tem
sintomas indiciadores. Ha casos raros em que podem ficar com os olhos
amarelos, a chamada ictericia, ou sentirem-se cansados, mas em
situagdes raras.

Dianova: Nesses portadores, ha pessoas que possam pertencer ou
ter pertencido a algum grupo de risco em particular para contrair a
doenca?

Dr. Rui Tato Marinho: Neste momento, a maior parte dos que nos
aparecem infectados sdo toxicodependentes:60% sao toxicodependen-
tes, cerca de 15% por via sexual, e os profissionais de satide, ao picarmo-
nos com fluidos contaminados. Sao os trés grandes grupos de risco.

Dianova: E relativamente aos ex-combatentes do Ultramar?

Dr.Rui Tato Marinho: Constituem outro grupo de risco, tendo em conta as
transfusdes realizadas, muitos delas de sangue sem ser testado; efectua-
ram vacinas com a mesma pistola; partilhavam objectos cortantes ndo
esterilizados... préticas de risco que tornam este grupo potenciais
portadores de hepatite C.

Dianova: Estes ex-combatentes deveriam ser submetidos a um
rastreio?

Dr. Rui Tato Marinho: Pessoalmente acho que sim, sem duvida nenhuma.
Note que em Portugal ndo tem sido realizado rastreio de forma sistema-
tica, eventualmente pela implicacdes sociais e econémicas. No entanto,
creio que os combatentes deviam fazer os testes até porque hé formas
de intervencao, como nao beber alcool, aconselhar na proteccdo em
relacéo a familia, a ter mais cuidados, as terapéuticas disponiveis....

Dianova: Como é que se faz o diagnéstico das hepatites, ou seja,da B
ou da C neste caso?

Dr. Rui Tato Marinho: O diagnéstico é realizado através de andlises
especificas, aos enzimas hepéticos, aos anti-corpos e ao virus. A biopsia
hepética é aconselhdvel para confirmar se uma pessoa tem hepatite
cronica.

Dianova: Que cuidados é que deve ter um doente? Em termos
alimentares, em termos de habitos de vida...

Dr. Rui Tato Marinho: O principal é obviamente ndo beber. E quase téo
importante como o tratamento. Deve-se evitar engordar, pois peso a
mais gera gordura no figado que é prejudicial ao fncionamento deste
orgéo.

Dianova: Quais os desafios que colocam as hepatites em termos de
saude publica e social,a médio e longo prazo?

Rui Tato Marinho: O nimero de pessoas a sofrerem efectivamente vai
aumentar. Note-se que aquele boom da toxicodependéncia, sendo a
hepatite C praticamente epidémica nos toxicodependentes, ira provocar
consequéncias graves em 2015/2020, dado ser causa geradora de uma
pressao social e econémica enorme a nivel do sistema de satide.Quanto
mais pessoas consumirem, e com probelmas hepaticos, maiores os
gastos com os tratamentos, tendo em conta a democratizacdo da
informacao e consequente necessidade da medicagao, ndo esquecendo
as necessidades de transplantes que também vao aumentando.

Dianova: Qual a percentagem de doentes que evoluem para o
estado de cirrose?
Dr.Rui Tato Marinho: Cerca de 20% evoluem para cirrose.

Dianova: O que é que importa fazer para debelar a ainda actual
discriminacao?

Dr.Rui Tato Marinho: Os casos que eu tenho notado de discriminagéo sao,
na maioria, por md informagéo ou falta dela.

Dianova: Podemos inferir que dois dos grandes desafios a ultrapas-
sar sdo a necessidade de um rastreio (para os grupos de risco) e, por
outro, uma campanha de educacado e sensibilizacao dirigida a
sociedade civil e ao tecido empresarial?

Dr.Rui Tato Marinho: Eu acho que era muito importante, fundamental.
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Em Janeiro de 2001 entrou em vigor a nova legislacdo referente as
criancas e jovens dando forma a uma auténtica revolucdo na area do
Direito de Menores.Na verdade, as leis 147/99,de 1/9 e 166/99, de 14/9,
Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo (L.P.C.J.P) e Lei
Tutelar Educativa (L.T.E.), respectivamente, vieram romper com o
chamado «modelo de proteccdo», o qual se caracterizava
essencialmente por preocupacdes de prevencao e proteccdo, por se
acreditar que prevenindo situagdes de risco se impedia o aparecimento
da delinquéncia juvenil.

Neste contexto, como se afirma na exposicao de motivos da L.TE, «o
menor desadaptado, o menor abandonado ou em risco, 0 menor
rebelde ou o menor agente de um crime correspondem a categorias
que nao deveriam ter sido confundidas e foram-no sistematicamente».

Este modelo que vigorou até finais de 2000 nao considerava os direitos
fundamentais do menor, que ndo era ainda encarado como verdadeiro
sujeito de direitos, 0 que contrariava frontalmente alguns instrumentos
de direito internacional, designadamente a Convencéo sobre os Direitos
da Crianca, assinada em Nova lorque, em 1989, e ratificada por Portugal
em 1990, e as Regras Minimas para a Administracdo da Justica de
Menores - <Regras de Beijing» -, aprovadas pela Resolucdo da Assembleia
Geral n.240/33,de 1985.

Assim, entre outras relevantes alteragdes, poder-se-a afirmar que a
verdadeira pedra de toque do novo direito resulta da consagracao legal
do tratamento diferenciado das situacdes de menores maltratados ou
em perigo das situagdes em que o menor é agente de um facto com
relevancia juridico-penal, isto €, quando pratica um facto que a lei
considera como crime. Para esta Ultima situagdo é chamada a intervir a
LTE (Lei Tutelar Educativa), aplicando-se aos jovens com idades
compreendidas entre 0s 12 e 0s 16 anos.

Porém, a simples verificacdo, no respectivo processo, de que um menor
dentro daquela faixa etdria cometeu um facto criminoso nao
desencadeia a aplicagdo automética de uma medida tutelar (ndo «pena»,
destinada aos penalmente imputdveis), 0 que s6 ocorrera se, o caso
concreto, a partir do facto e tendo este como limite, se verificar que o
menor infractor tem necessidade de ser educado para o direito, isto é,
apresenta uma personalidade que precisa de ser corrigida com vista a
interiorizagdo dos principios e valores fundamentais da sociedade.

Assim, conforme se afirma na exposicdo de motivos, «<ndo havera
intervencdo (tutelar) se a pratica do facto, posto que objectivamente
desvaliosa, se insira nos processos normais de desenvolvimento da
personalidade que incluem, dentro de limites razoaveis, a possibilidade
de 0 menor testar a vigéncia das normas através da infraccao». Por outro
lado,como as medidas tutelares nao visam a puni¢ao, como sucede com
os adultos, ndo havera lugar a medida tutelar se, no momento da
aplicagdo, ndo subsistir necessidade de educar o menor para o
direito.

Em qualquer destes dois diplomas legais, designadamente na LTE., o
legislador fez um apelo veemente a convocacdo dos outros saberes,
designadamente da psicologia, da psiquiatria e do servico social (fixando
a obrigatoriedade de relatdrios sociais, pericias psiquiatricas, avaliacoes
psicoldgicas), ciente que a resposta aos problemas colocados por esta
realidade da delinquéncia juvenil e a sua compreensdo exige a
intervencéo articulada com os técnicos daquelas areas.

Como ja acima se assinalou, a L.TE. tem como “destinatarios” os jovens
que entre os 12 e 0s 16 anos cometam factos que a lei considera como
crime, isto €, as condutas tipificadas no Codigo Penal, embora diversos
outros diplomas legais contenham normas incriminadoras. Assim,
contrariamente ao que sucedia antes da entrada em vigor desta lei, as

Criangas, Centro de Estudos
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condutas consideradas como contra-ordenacées, por exemplo parte
significativa das violagdes ao Cédigo da Estrada, praticadas por jovens
dentro daquela faixa etaria nao desencadeiam a instauragao de processo
tutelar.

O mesmo sucede com o consumo de estupefacientes, uma vez que o
consumo de drogas proibidas foi descriminalizado com a entrada em
vigor,em 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro,
passando também a constituir uma contra-ordenacao. Porém, esta
realidade que é o consumo de estupefacientes atinge, vezes de mais,
diria, jovens com menos de 16 anos. Nessas situagoes a justica de
Menores poderd, e nalguns casos, deverd intervir, podendo ser
convocadas uma ou ambas as leis acima referidas, ou seja a LPP.ou a
L.TE, sendo que ambas poderao intervir, complementando-se.

Vejamos o ambito de intervencdo de cada uma delas:

B Assim, se tais consumos pela sua reiteracdo puserem em perigo grave a saude,
seguranca, formagéo, educagéo ou desenvolvimento de uma crianga ou jovem, sem que
0s pais ou quem de facto ou de direito dele cuida se Ihes oponham de modo adequado
a remover essa situagéo, poderd considerar-se que esta em perigo e, nessa medida,
beneficiar de uma medida de proteccéo.

Tal medida pode ser aplicada pela Comissao de Proteccdo de Criangas e Jovens em
Perigo (CPCJP) da area da sua residéncia, ou pelo Tribunal de Familia e Menores, ou de
comarca, no caso de ainda ndo estar instalada no respectivo Concelho a CPCJP, ou de os
pais ndo consentirem na intervencao, ou o jovem, com mais de 12 anos, a ela se opuser.
Este é o campo de intervencao da ja referida Lei de Proteccdo, tendo aqui especial
cabimento o disposto nos arts. 1.2,32,n° 2,al.f),82a 11.2 e 359 entre outros, sendo de
referir que as medidas de que a crianga ou jovem poderd beneficiar vao desde o apoio

junto dos pais até ao acolhimento em instituicdo e que se podem prolongar até aos 18
anos,ou mesmo até aos 21,se o jovem,em devido tempo, assim tiver solicitado.

B Porém, se 0 menor, dentro da faixa etdria compreendida entre os 12 e 16 anos,
consumidor habitual de estupefacientes, tiver cometido um facto que a lei considera
como crime (v.g. furto, roubo, abuso sexual, etc) e se o Tribunal (s6 os tribunais tém
competéncia para a intervencdo tutelar educativa) concluir pela necessidade de
aplicacdo de uma medida tutelar educativa, por se mostrar necessario que o jovem
interiorize as regras basicas de convivéncia com os outros e em sociedade, escolherd
uma das nove medidas tipificadas no art.4.° da LTE, que vao desde a Admoestacéo até
ao Internamento em Centro Educativo, passando pela reparacdo ao ofendido, pela
frequéncia de Programas Formativos e pelo Acompanhamento Educativo.

Entre as aludidas medidas educativas importa,na economia do presente
escrito, realcar a que permite ao Tribunal impor ao jovem a obrigagéo de
se submeter a um programa de tratamento a sua dependéncia de
drogas, nos termos do disposto no art. 14° da LTE. Quando decidir
aplicar esta medida, o juiz devera explicar o seu alcance e tentar a adeséo
do menor ao tratamento, sendo necesséario o consentimento deste
quando tiver mais de 14 anos.

Esta medida, contrariamente a regra geral estabelecida pela LT.E, tem a
particularidade de poder ser cumulada com a de Acompanhamento
Educativo, que basicamente consiste na execucdo de um projecto
educativo pessoal, adequado as necessidades educativas do jovem,
supervisionado, acompanhado e orientado pelo Instituto de Reinsercéo
Social.

Visando as medidas tutelares a educacdo do menor para o direito e a sua
insercdo, de forma digna e responsavel, na sociedade (cfr.art.2.2,da LTE.),
e sendo critério da escolha das medidas, de entre as que se mostrem
adequadas e suficientes, a preferéncia por aquela que represente menor
intervencdo na autonomia de decisdo e de condugéo de vida do jovem e
que seja susceptivel de obter a sua adesdo e das pessoas que dele
cuidam, a eleicdo pelo Tribunal da mencionada medida de sujeicdo a
tratamento do consumo habitual de estupefacientes, deve resultar da
ponderacdo daqueles critérios e da sua adequacédo aos objectivos da
intervencao tutelar educativa, sem perder de vista que tal escolha sera
orientada pelo interesse do menor.

Assim, embora isso ndo resulte da lei, parece evidente que a op¢ao por
esta medida deve repousar naqueles casos em que o comportamento
delinquente do jovem ¢é resultado, ou esta de alguma forma
conexionado com a sua dependéncia de drogas.

No entanto, uma vez que ambas as leis e os registos de intervencao néo
se excluem, bem pelo contrario, pode o Tribunal, no decurso do préprio
processo tutelar educativo, solicitar a CPCJP que instaure um processo de
promocao e proteccao, com vista a aplicacdo de medida de proteccao
gue promova a possibilidade de o menor poder beneficiar de um
programa de tratamento da sua dependéncia de estupefacientes (cfr.art.
430, da LTE) sendo certo que, em casos de urgéncia, tais medidas
poderdo mesmo, a titulo provisério, ser tomadas no @mbito do processo
tutelar educativo.

Exit
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De igual modo, se o processo tutelar educativo ndo houver de prosseguir
porque, por exemplo, ndo se colheram indicios suficientes de que o jovem
cometeu os factos que lhe sdo imputados, o Ministério Publico ou o juiz,
conforme a fase em que se encontre, deverdo diligenciar pela instauracao de
processo de promogao e protec¢do se tiverem concluido que o menor consome
habitualmente estupefacientes, situacao que o coloca em perigo.

Pode pois concluir-se que o consumo habitual de estupefacientes, ndo
constituindo crime e, por via dessa opcdo legislativa estar, enquanto
comportamento auténomo, fora do dmbito da Lei Tutelar Educativa nem por
isso esse comportamento deixou de ser considerado por aquela lei, bem como
pela Lei de Proteccdo, prevendo-se em ambas a possibilidade de a crianca ou
jovem usufruir de tratamentos ou de acompanhamento técnico que permita o
abandono dos consumos.

DIANOVA INTERNATIONAL

Realizou-se em Setembro Ultimo a Cadeia Humana Dianova, uma das
maiores iniciativas de solidariedade realizadas em Montréal, e que juntou
centenas de pessoas numa cadeia de mais de 600 metros em pleno
centro da cidade que passou de mao-em-mao caixas de produtos de
primeira necessidade para beneficidrios de Accueil Bonneau. Esta
iniciativa, que contou com a participacao do Presidente da Camara de
Montréal, culminou numa festa comunitaria em que participaram artistas
como Nancy Dumais, Joe Bocan, Bob Walsh, Eve, DJ Kobal, o Circo “Cirqua
Zerna Les Nofragés, entre muitos outros.

Nao ha droga sem senao...

-
f10?’

Exit

Alcool

Ainda que nem todos os consumidores venham a sofrer os problemas
persistentes e graves relacionados com o alcool, ou seja alcoolismo, néo nos
podemos esquecer que o alcool é a substancia psicoactiva licita de abuso mais
consumida em Portugal: aproximadamente 1.8 milhdes de portugueses sao
bebedores excessivos e doentes alcodlicos crénicos.

De acordo com o Relatério World Drink Trends 2005, em Portugal o consumo
per capita de &lcool € um dos mais elevados do mundo, cerca de 9.6 Litros de
alcool puro, encontrando-se no 8° lugar do ranking mundial; 0 4° a nivel de
consumo de vinho (42 L/ano); 0 23° a nivel de consumo de cerveja (58.7 L);e o
31°a nivel de consumo de bebidas espirituosas (1.4 L).

- A gravidade e dimenséo desta problematica pode ser constatada
nos seguintes dados:
= Mais de 60% dos jovens de ambos os sexos 12-16 anos e mais de
Y’ 70% com +16 anos consomem regularmente bebidas alcodlicas
~ (cerveja, espirituosas com refrigerantes, shots — misturas explosivas e.g.
Tequilha+Gin+Vodka+Absinto)
= A mortalidade ligada ao dlcool estima-se como a 42 causa de morte
= Cerca de 10.3% da populagéo portuguesa com +15 anos é doente alcodlica
(800.000 alcodlicos) e 13.7% é bebedora excessiva (1.000.000)
= 40% (M) e 10% (F) dos internamentos em Hospitais Gerais encontram-se
relacionados com o consumo excessivo de élcool

/

= 30% dos internamentos em Hospitais Psiquidtricos sdo relacionados com
doentes alcodlicos e 37% dos comportamentos suicidarios

® 33% das mortes por acidentes de viacdo e 34% das mortes por acidentes de
trabalho revelaram alcoolémia positiva (regido de Coimbra)

relacdo firme e gradual entre dlcool e doencas e/ou mortais como cirrose
hepética, neoplasias das vias respiratérias, do aparelho digestivo superior,
colo-rectais, figado, hipertensdo arterial, pancreatite cronica, AVC hemorragi-
€0s... mesmo com consumos ditos reduzidos (25 gramas/dia)

= 98% dos doentes alcodlicos referem conflituosiadde familiar, 76% perturba-
¢oes laborais (baixas frequentes, faltas, conflitos, baixa de rendimento, sinistra-
lidade), 69% complicagdes sociais dos quais 16,5% problemas juridico-
criminais.

= a criminalidade associada é exponencialmente mais elevada sob efeito de
alcool a nivel de conducdo, crimes sexuais, ofensas corporais. ..

(Fonte: Epidemiologia dos Problemas relacionados com o Alcool em Portugal, Considera-
¢des Dr. Augusto Pinto)

O dlcool é uma substancia psicoactiva depressora do Sistema Nervoso Central,
pelas suas propriedades anestésicas, afectando quer o cérebro quer o
organismo humanos, constituindo o alcoolismo (ou dependéncia do alcool)
uma doenca em que se verificam os seguintes sintomas: craving ou forte
desejo / necessidade incontroldvel de consumir; perda de controlo do
consumo; dependéncia fisica com sintomas como nauseas, vmitos, tremores,
suores e ansiedade; e tolerancia com cada vez maiores quantidades consumi-
das para o estado de ebriedade. Independentemente dos problemas de
saude, familiares, sociais e legais, o alcodlico é um doente crénico em que,
mesmo apds tratamento, deve evitar consumir bebidas alcodlicas de forma a
nao recair.

Embora o alcoolismo seja tratével,ndo é curdvel, permanecendo a susceptibili-
dade de recaida, pelo que importa cortar de vez com o élcool. Sendo um
processo longo para atingir o estado de sobriedade, as recaidas néo significam
necessariamente um fracasso ou impossibilidade de recuperacdo, sendo
nestes casos importante e necessario que a pessoa deixe de beber e procure
ajuda adicional que Ihe permita manter-se abstinente.

Efeitos predominantes

A nivel do SNC as alteracdes verificadas séo maiores no consumo agudo do
que no crénico, dependem da quantidade consumida e sao afectadas por
susceptibilidades genéticas, produzindo uma modificacao das propriedades
do amina; aumenta a libertacdo da serotonina (e gera a sua reducdo em
consumos crénicos); aumenta a acgdo do sistema inibidor de transmissores
que envolve o GABA; e um efeito inibidor na accao dos receptores NMDA.

Anivel de perturbagdes do comportamento, dependendo da idade, constitui-
cao fisica, sexo, frequéncia e tolerancia, podem verificar-se entre outros défices
de coordenacao, euforia, défices de cognicao, perturbacdes do discernimento,
labilidade do humor, descoordenacéo, défice de racioci nio, nduseas e
vomitos, lapsos de memoria, insuficiéncia respiratéria,coma e morte.

A nivel do organismo, para os ndo alcodlicos em boa forma fisica e em
doses moderadas (até 30gr/dia para os homens), tem efeitos benéficos
sobre a sociabilidade, possivel estimulacao do apetite e provavel redugéo
do risco de doenca cardiovascular (pela reducdo de lipotreinas de alta
densidade). Para além destas doses e/ou em caso de doenca, os danos
causados pela interacgdo com o consumo de dlcool podem ser muito
mais graves, com alteragoes fisioldgicas a nivel aumento do acido Urico e
dos acidos gordos livres; redugéo de transferrinas deficiente em carbo-

hidratos; aumento de taxa de doenca ulcerosa, gastrite, pancreatites,
alteracdo do funcionamento do eséfago, figado gordo, hepatite alcodlica,
hepatite crénica e cirrose; aumento de possibilidade de cancro do tracto
digestivo, cabeca, pescoco e pulmdes; alteracdes hormonais e problemas
na funcao sexual; e ndo menos importante aumenta as possibilidades de
acidentes e défices da capacidade de condugéao de veiculos e operacao
de maquinas.

Tratamento

Dos programas de desintoxicagdo,com medicamentagao para reduzir os sintomas
gerais, melhorar o conforto e reduzir o risco de convulsdes e tremores, as aborda-



gens ndo farmacoldgicas que ajudem a modificar comportamentos e a lidar
diariamente com a problematica, 0 doente alcodlico dispde de uma série de
recursos publicos e privados, de entre os quais os Centros Regionais de Alcoolismo
(Norte,Centro e Sul).

Em caso de gravidez, a mulher deve ser aconselhada a néo beber durante
o periodo de gestacdo, ou manterem o consumo o mais reduzido
possivel, sendo a prevencao a melhor forma de evitar custos de
tratamento de criancas portadoras da sindrome fetal alcodlica.

Sugestoes

Apontando as tendéncias para um crescimento do consumo de cerveja,aumento

N&o ha droga sem sendo...

prevencdo dos problemas relacionados com o élcool: reducdo dos custos do
tratamento de doentes alcodlicos e suas complicagdes; reducdo do absentismo e
acidentes laborais; aumento de produtividade; melhoria do rendimento escolar;
diminuicdo dos problemas sécio-familiares como violéncia doméstica, abuso de
menores; reducao da criminalidade e consequentemente dos custos judiciais.

Ainda que envolvido num padréao de abuso de élcool, procure ajuda
com o objectivo de: analisar os beneficios de por fim a um padrao de
consumo nao saudavel; impor um objectivo de consumo a si mesmo;
analisar as situacdes que despoletam os padrées de consumo e
desenvolver novas formas de lidar com essas situagoes.

Para mais informacdes veja o European Alcohol Action Plan 2005 e a

do consumo de dlcool pelas mulheres,aumento do consumo de bebidas alcodlicas
pelos jovens, crescente aumento de consumo de bebidas destiladas e com maior
teoralcodlico,sdo pelo contrario evidentes os beneficios decorrentes do controloe

INTER-GERACOES

Declaration of Young People and Alcohol no site da OMS em
www.who.int/topics/alcohol_drinking, € em www.nida.nih.gov/DrugPages/Alcohol.html.

0 Judaismo e o Fenémeno da Droga

Nesta edi¢Go, damos sequimento a abordagem sobre o papel da familia como factor promotor de valores e regras sociais
e protector ante a prdtica de comportamentos desviantes relacionados com consumo de drogas, sob a perspectiva judaica
com a colaboragdo de Camila Welikson, a que se sequird a mugulmana.

Certa vez, um rabino disse que ter filhos o fez relacionar-se muito melhor com Deus. “De que maneira?; perguntaram. "Agora
entendo o que é criar algo sobre o qual ndo temos o menor controlo", respondeu ele. Nenhum pai e mée, por melhores que sejam,
estdo livres de ver seus filhos envolvidos com drogas de qualquer espécie. A toxicodependéncia pode afectar qualquer familia e esta
realidade ndo é diferente dentro dos lares judaicos. Alids, nestas casas € comum que a culpa e a vergonha sejam maiores. O facto de
ser um toxicodependente judeu impede muitos de buscar ajuda.

O rabino e psiquiatra Dr. Benzion Twerski trabalha ha anos com pessoas envolvidas com drogas. Ele acredita que o fenémeno da
negagao é mais forte entre os judeus, tanto por parte dos adictos - que acreditam ter a situagao sob controlo -, como dos familiares
que preferem esconder o que esté claro para terceiros. Como lider espiritual, o Dr. Twerski percebeu que ao buscar apoio religioso, as pessoas esperavam encontrar alguém
disposto a escutar e entender. A unido da religido com a psicologia costuma ter resultados eficazes porque oferece conforto e esclarecimento, itens fundamentais para
quem tem dificuldades em ver uma luz no fim do tunel.

Camila Welikson

Para os judeus que enfrentam as drogas (seja como dependente ou como parente de dependente), a busca de apoio e compreensao é quase desesperada. No judaismo, a
familia assume com bastante énfase a funcio de porto seguro, o que torna complicado a aceitacéo de falhas dentro desta estrutura. E exactamente por este motivo que
cresce o indice de negacdo. Entretanto, ainda mais perigoso que negar é perceber o problema e fechar os olhos para ele. Twerski chama isso de "sindrome do shiduch".Fazer
um shiduch é apresentar duas pessoas com o intuito de promover o casamento, pratica comum no judaismo. Se existe um problema de toxicodependéncia, ele é omitido
para que a vida social de outros familiares nao seja prejudicada. Em outras palavras, o mal é ignorado para que nenhum parente perca a chance de realizar um bom
casamento.O resultado disto pode ser visto através dos nimeros.Nos Estados Unidos, 0s judeus sao o grupo étnico que mais demora a buscar ajuda para seus dependentes
quimicos. Em funcdo desta demora, a recuperacao entre os judeus é menor.

0 amparo na religido traz esperanca e alento. Faz parte da histéria judaica lidar com situacées complicadas e é caracteristico do povo judeu buscar solu¢des. Os herdis
biblicos sao apresentados como seres humanos. E consequentemente, com problemas e conflitos. O facto da Tora (livro sagrado) falar abertamente dos problemas
enfrentados pelos patriarcas, ensina os judeus de hoje a enfrentar seus préprios problemas.

E inegavel, também, a caracteristica judaica de ajuda mdtua. A pensar no seu semelhante, foi criado nos Estados Unidos, em 1979, um movimento chamado JACS (Jewish
Alcoholics, Chemically Dependent Persons and Signnificant Others) “que se dedica a encorajar judeus alcodlicos, dependentes quimicos bem como seus familiares, seus
amigos e parceiros a buscar a recuperacdo num ambiente judaico acolhedor.O JACS estimula os judeus em recuperacdo e seus familiares a se conectarem, explorarem suas
raizes e descobrir recursos dentro do judaismo para ajudar sua recuperacao” Enquanto o JACS luta contra qualquer espécie de droga, a Unido das Congregacdes Judaicas
Americanas (Reformista) defende o uso médico da marijuana. A defesa parte de um ensinamento de Maimonades (médico e filésofo): “Deus criou drogas e compostos e
nos deu a inteligéncia necesséria para descobrir suas propriedades médicas. Devemos usa-las para acabar com as doencas”

Inimeros estudiosos encontraram referéncias do uso de drogas nos textos sagrados e cada um deles encontrou diferentes interpretacoes e significados. Em Deuteronimos,
por exemplo, esta escrito: “Esta é a Tord dada por Moisés aos filhos de Israel” (4:44). Neste verso, o verbo traduzido para o portugués como “dar” é “sam” (V'zot hd tora asher
sam Moshe), também utilizado no hebraico como um substantivo que indica droga. As explicacdes para tal “jogo de palavras”sao muitas.

Em Portugal, até hoje nao foi feito um estudo pormenorizado sobre a questao da toxicodependéncia. O problema existe e atinge algumas familias, mas nunca o assunto foi
discutido abertamente. Como em todo mundo, 0 medo, o receio e a inseguranca afectam as pessoas envolvidas. Ainda mais, dentro das familias judaicas que tém um papel
e um peso grande na vida de cada membro em particular.Entretanto, o rumo de vida das pessoas nao depende Unica e exclusivamente da forma como elas foram educadas
em casa.A influéncia externa - amigos, comunicacdo social, escola, etc - € um factor, se ndo maior, pelo menos tao influente quanto a educacao religiosa familiar.

Drog@s

www.soshepatites.org.pt

No site da Associacdo Grupo de Apoio SOS Hepatites Portugal podera encontrar informagdes diversas sobre um dos fenémenos de saude publica que
afecta mais de 150.000 pessoas (Hepatite C), com chats, féruns, artigos varios, noticias sobre tratamentos, formas de contagio e links relacionados com
doencas do figado. Consulte adicionalmente o site da Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia www.spg.pt e seccdo especializada
www.apef-online.org.

www.100porcentocool.pt

A iniciativa 100% Cool, desenvolvida pela Associacdo Nacional de Bebidas Espirituosas, tem por objectivo sensibilizar os jovens entre os 18 e 30 anos a

terem um comportamento responsavel e consciente na estrada (condugdo do préprio e face a terceiros), incentivando um estilo de conducéo

preventivo que contribua para o aumento da seguranga rodovidria.. Um exemplo a ter em conta e a seguir... P
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Vencer a Co-Dependéncia

Como refere na Introdugdo “Os co-dependentes eram um mal necessario. Eram hostis,
controladores, manipuladores, indirectos, geradores de culpa, dificeis de permitir a
comunicagdo, geralmente desagraddveis, por vezes mesmo detestaveis e um obstaculo a
minha necessidade de me passar” (...) Mas estavam sempre ali, prontos a salvar-me das
catastrofes que eu criava."Este livro aborda, através de casos reais, reflexdes pessoais e
exercicios, a forma como a co-dependéncia afecta a vida das pesssoas de diferentes modos,
desde a assumpcao da responsabilidade por um parente alcodlico ao descuido pessoal da sua
prépria vida. Um livro sobre como a dependéncia de outrém pode ser vivida, e ultrapassada,
por um pai, filho,amigo...

Autor: Velody Beattie
19Edicdo: Julho de 2005
Sinais de Fogo

Exclusoe

Exclusoes Sociais

enquanto cidadaos e responsabilidade civica.

Autor: Alfredo Bruto da Costa

Melod_y Be.
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Com,
0 Det
05 Outro, “r de Controlar

Com,
€¢ar a Cuidy, de i

Uma proposta de leitura sobre o fendmeno da exclusdo social, definida como a “fase extrema
do processo de marginalizacéo, entendido este como um percurso “descendente;ao longo do
qual se verificam sucessivas rupturas na relacao do individuo com a sociedade] deixando de
ter acesso a sistemas sociais basicos a nivel social, econdmico, institucional, territorial e
referéncias simbdlicas. Da identificacdo dos mecanismos de exclusdo as indicacoes das
mudancas sociais necessdrias para debelar o problema, um papel que compete a todos nds

0EE

5aEdicdo: Fevreiro de 2005
Gradiva
www.gradiva.pt

Cidade de Deus

O filme cujo principal personagem é uma favela, é uma saga urbana baseada
em factos veridicos que acompanha o crescimento entre os anos 60 e 80 da
favela mais famosa do Rio de Janeiro - Cidade de Deus - vista e vivida pelo
olhar de dois jovens: Buscapé, que sonha ser fotografo, e Dadinho, que se
torna num dos maiores traficantes do Rio. Crescendo num ambiente violento,
e apesar de todas as chances contra si, Buscapé descobre que pode ver a vida
com outros olhos: os de um artista (fotdgrafo), sendo através da sua
perspectiva que entendemos a humanidade existente, num mundo
aparentemente condenado por uma violéncia infinita.

000000

9—0

Realizador: Fernando Meireles

Baseado no romance de: Paulo Lins [

CEICECI—

Produtor: Walter Salles e Donald Ranvaud  Dur. Aprox.: 124 Minutos - M/16 anos - 2002
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