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©TIAGO MACHADO

m 1887, Sir Arthur Conan Doyle apresentava
.E ao mundo Sherlock Holmes e o Dr. Watson,
@ provavelmente a dupla mais popular da lite-
ratura moderna. Um detective particular, com profundos
conhecimentos em Quimica, e um médico vao desvendar
juntos crimes e mistérios incriveis, com grande lealdade
e muita tensao pelo meio.

Os dois amigos discutiam frequentemente devido
ao vicio do detective em tabaco, cujos maleficios para a
salde comecavam a ser descobertos na época. Sherlock
nunca prescindiu do cachimbo, do cigarro e de outros
venenos, mas nem por uma vez pos em causa essa evi-
déncia. Alids, a disputa mais frequente entre eles era
sobre qual dos dois se mantinha por mais tempo fiel, sem
concessdes, ao método cientifico. Outra atitude seria
vexatdria da dignidade de cavalheiros civilizados.

Nessa época, a ciéncia moderna era muito popular em
Inglaterra, gracas ao extraordinario impacto das suas des-
cobertas, como recorda Antdnio Vaz Carneiro na soberba
entrevista que concedeu ajornalista Maria Jorge Costa.

A atitude cientifica parecia ter-se instalado como
o motor irreversivel do progresso da Humanidade.

Acontece que a Histdria tem sempre altos e baixos.
Nos ultimos tempos, assistimos a muitos recuos criticos
da popularidade do espirito cientifico. Isso j& provocou
estragos e ainda pode vir a ter consequéncias mais tragi-
cas, como é o caso do movimento antivacinacao.

Como hipdtese explicativa deste embrutecimento dos
espiritos, o nosso entrevistado apresenta a dificuldade
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bioldgica da nossa espécie em adaptar-se a complexi-
dade da ciéncia. A inovacdo tecnoldgica esta a acele-
rar o mundo tdo depressa que muitos individuos ficam
desorientados.

Isso é evidente quando pensamos como a Internet,
a mais poderosa ferramenta alguma vez criada para a
democratizacdo do conhecimento, se encontra contami-
nada por noticias falsas, crencas e ideologias perigosas,
e outros crimes contra o ser humano.

O préprio debate democratico tem sido enfraquecido
por este paradigma tecnoldgico. Quantas vezes ja assis-
timos a pessoas responsaveis negarem, com mais ou
menos habilidade, as evidéncias na televisdo? Quantas
vezes nos sentimos enganados ou furiosos com isso?

Temos pela frente anos de guerra intensa pela qua-
lidade da informagao em satde. Como explica o perito
Thomas Kelley, todos os profissionais de salide e agentes
do sector tém de trabalhar em equipa, com investigado-
res e cientistas, para conhecer a fundo as necessidades
dos doentes e os reais efeitos do seu trabalho.

Os gestores e financiadores do sistema precisam,
com urgéncia, de informagdo incontestavelmente
segura para decidir com transparéncia processos sen-
siveis, como os relativos a comparticipacdo de novos
medicamentos e tecnologias.

Por isso saudamos na nossa capa o nascimento do
Instituto de Saude Baseada na Evidéncia (ISBE).

E uma grande noticia para o progresso e o triunfo
democratico da Ciéncia.
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O posto farmacéutico reabriu em 2017 k&
para servir uma aldeia de 200 pessoas

POSTO
FARMACEUTICO
DE CHA

CHA, VILA REAL

REPORTAGEM: SANDRA COSTA FOTOGRAFIA: PEDRO COLACO MARTINS

toque electrdnico do sino da capela marca
® apassagem do tempo. As ruas estao deser-
o tas, mas os ruidos que chegam do interior

das casas provam que ali ha gente. Vozes de criancas
que choram, da mae a ralhar, do adolescente que canta
sobre a musica alta. Os campos estdo cultivados, o burro
espera amarrado, ha roupa estendida, flores enfeitam
a frontaria das casas. Continua a haver vida na Cha.
Mesmo se a vegetacdo cresce nas ruinas das casas tradi-
cionais de granito e muitas vivendas ostentam tabuletas

a dizer “Vende-se”. O automdvel com matricula francesa
recorda o pais de emigrantes que continuamos a ser.
As moscas dentro das casas anunciam a presenca pro-
xima do gado. Cha é, continua a ser, uma aldeia trans-
montana. La habitam 200 almas.

Cha faz parte da freguesia de Vila Ch3, a sete quils-
metros de Alij6, a sede do concelho. Os censos de 2011
dizem que a freguesia perdeu metade da populagao
desde 1960. De entdo para cd sao os olhos de quem &
vive que registam as baixas. Uns partiram “para o outro



lado”, a juventude foi embora para
0 estrangeiro ou as cidades. Foram
«governar a vida, que aqui nao ha
grandes meios», resume Maria Filo-
mena. Nascida na Cha ha 66 anos,
tem a sorte de manter grande parte
da familia junto a si.

Até 2008, a aldeia era local
de passagem obrigatéria para
quem, vindo do Norte, ia para Aljjé,
Favaios ou Pinhdo. A construcdo
de uma variante a Estrada Nacio-
nal 212 desviou da Cha boa parte
do movimento e fez perigar mui-
tos negdcios. Sobreviveram meia
duzia. Hoje, o posto de combustivel,
a zona industrial, a dois quilémetros,
e o posto farmacéutico sdo os pélos
de atrac¢ao da aldeia. «O que acon-
tece na minha aldeia é o que acon-
tece em varias», diz José Cardoso.
Com 75 anos, expressa-se com
desenvoltura, apesar da terceira
classe incompleta. «Levaram tudo
das aldeias para as capitais de distrito. Toda a gente
foge, uns por motivos de trabalho, outros para terem
uma vida mais limpa. S6 "ficamos cd" os velhotes».

R V4
- N ; W)
- «Toda digente foge. So ficamos cd nos, A g
U ~ 0s velhotes», desabafa José Cardoso {w _
_ N
_ARMACEUT‘C D Na dltima noite de ano novo, um enfarte arrastou
y José Cardoso para o hospital. Pouco passava da meia-
-noite e meia quando iniciou o percurso de 35 quilome-
U E A B R E -|-O [: A tros para ser atendido em Vila Real. Noutros tempos, dez
minutos seriam suficientes para socorré-lo no Hospital

da Santa Casa da Misericérdia de Alijo, aberto toda a
AS -|-A R D ES noite. Fechou em 2007. Também a extensao de satde da
Cha encerrou, em 2010. O posto farmacéutico, criado em
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FARMACGIA
VAMOS A PE,
NEM QUE SEJA
AGARRADOS A UM PAU>

1989, esteve moribundo durante anos. Em Outubro de
2017, Augusto Pires, proprietario da Farmdcia de Favaios,
reabriu-o. E o Unico servico de satde da aldeia.

0 posto da Cha funciona todos os dias entre as 14h30
e as 16h30. Mal abre as portas, logo ali se rednem mui-
tos vizinhos, em alegre cavaqueira. Maria Filomena e
duas irmas, o senhor Cardoso com a esposa, outros vizi-
nhos. Todos se conhecem, muitos nunca sairam da Cha.
As conversas cruzam-se no pequeno espago do posto.
E um ponto de encontro td0 ou mais animado do que os
dois cafés da aldeia. O “tio” Mauricio compra ali tudo o que
precisa para a cabeca de 94 anos «regular melhor». «Hoje

Mal o farmacéutico abre as portas, logo se retinem muitos vizinhos,
como Maria Filomena, a direita na foto, e duas irmds

«Sentimos que estamos a ajudar as pessoas»,
afirma com orgulho o farmacéutico Augusto Pires

estou aqui, amanha ja cd volto», brinca. Mora a 50 metros.
Sem o posto teria de deslocar-se a Alijé, oito euros de taxi
parair e voltar. Outra vantagem é comprar fiado. «Se tenho
dinheiro, levo, se ndo tenho, levo tambémy, diz alegremente,
para logo lembrar que ndo deve nada a ninguém.

Maria Filomena acrescenta que ainda foi, com alguns
vizinhos, a Alij6 «fazer uma revolu¢ao» por lhes fecha-
rem a extensdo de salde. De nada adiantou. Gostava
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que reabrisse, mas nao tem muita esperanca. «Os nos-
sos politicos é que mandam, que pela vontade do povo
estaria aberto». José Cardoso confirma que a saude ja
viu dias melhores na aldeia. Esta satisfeito com a reaber-
tura do posto farmacéutico. «Facilita-nos a vida». Mora
préximo, na casa mais bonita da Cha, que comprou com
as poupangas amealhadas em Franca ao longo de duas
décadas. «A farmdcia vamos a pé, nem que seja agarra-
dos a um pau. A Alijé j& ndo podemos ir e, além disso, (4
ndo fica tdo bem ficar a dever».

Fernanda Pimentel é responsavel por uma familia de
acolhimento. Ja teve ao seu cuidado muitos idosos, hoje
sdo s6 dois. Mais nao pode, ela propria ja conta 70 anos.
Acolhe-os, gere a medicacao, acompanha-os aos servicos
de saude. Dos cinco filhos, quatro emigraram. S6 tem con-
sigo uma, que sofre de autismo. Nao poupa nas criticas aos
servicos de salde. Do centro de saide de Alij6 diz que é
«um triste remedeio». Um dia acompanhou & uma idosa,
esperaram cinco horas. Ja a farmdcia é uma «mais-valia
para o povo». Ndo a trocava por nada, garante. «O doutor,
preciso de fraldas! Preciso desta medicacao e ndo tenho
receita. O doutor, pode trazer-me a receita de Alij6?».
Também aprecia a paciéncia com que o farmacéutico lhe
explica o que ndo entende na bula. «Tenho mais ajuda do
doutor da farmacia do que do médico de familiax.

A pequena equipa desdobra-se em aten¢des. Dois
farmacéuticos e um técnico de farmdcia repartem-se
entre o posto e a Farmacia de Favaios. Dispensam medi-
camentos, prestam servicos, entregam ao domicilio. Nao
se limitam a entregar, atendem em casa quem ndo se
pode deslocar ao posto. Esclarecem duvidas, aconse-
tham. Quando € preciso, trazem de Alijé encomendas que
nada tém a ver com produtos farmacéuticos. As vezes,
as pessoas vém ao posto comprar um ben-u-ron e saem
quando as portas se fecham. «Fazemos de psicdlogo, ndo
me vou atrever a dizer de padre, fazemos de médico, de
assistente social..», conta Augusto Pires, com uma ponta
de orgulho. «Sentimos que estamos a ajudar as pessoas,
jd somos parte do dia-a-dia de muitas».

ol NS
e W[
A FADO. TEM DF SER

Fernanda Pimentel, 70 anos, aprecia a paciéncia
com que o farmacéutico lhe explica o que nao
entende nas bulas

«Hoje estou aqui, amanha ja ca volto», brinca "Ti" Mauricio,
que mora a 50 metros do posto farmacéutico

z el
Ha cada vez menos criangas e jovens na Cha.
A freguesia perdeu metade da populagdo desde 1960 =
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POSTO

N
FARMACEUTICO
DE CATIVELOS
CATIVELOS, GOUVEIA
B A D A L A D AS REPORTAGEM: PATRICIA FERNANDES
FOTOGRAFIA: MIGUEL RIBEIRO FERNANDES
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Os utentes procuram o posto antes de irem ao hospital
ou ao centro de satide. Estd mais a mao




sino da capela de Santo Antdnio soa trés
® badaladas. As ruas estao agitadas, fruto
® do més de Agosto. A semelhanca de

outros lugares do pais, Cativelos, freguesia do concelho
de Gouveia, enche-se de gente e ganha uma nova vida.
O calor aperta, mas ndo impede ninguém de tratar dos
seus afazeres.

A poucos passos da capela encontra-se o posto far-
macéutico mével de Cativelos, que serve 800 almas.
Ninguém diria pela sua aparéncia. Aberto desde 1989,
foi criado para colmatar a falta que fazia uma farmacia
na freguesia. Apesar de estar disponivel trés dias por
semana, o posto equipara-se a uma farmacia no que diz
respeito ao movimento.

De receita na mao e bem-humorado, Anténio Figuei-
redo, de 77 anos, dirige-se ao posto farmacéutico para
aviar os medicamentos. Os seus problemas de saide
assim o obrigam. «Eu tenho todas as doencas», ri-se
o0 septuagendrio. Toma medicacdo para a diabetes, pros-
tata, acido Urico e coragdo. Hd35 anos que frequenta este
posto. Conhece bem a directora-técnica, Rosa Coelho, e 0
filho Tomas, também farmacéutico, desde pequeno. Dei-
xar de contar com o apoio deles é hipdtese que o antigo
motorista ndo quer sequer considerar. «De um a dez,
para mim esta farmdcia vale dez. Nao pode fechar!».

Tomas Coelho considera a familiaridade com os uten-
tes, numa terra onde todos se conhecem e sabem o nome
uns dos outros, uma vantagem terapéutica. «Aqui somos
todos primos ou tios e isso permite que se aborde com
mais intimidade os problemas», diz o farmacéutico.

«Amigos». E como Anténio Nunes vé a familia de far-
macéuticos do posto, de que é cliente assiduo. Nascido
em Cativelos, em tempos teve de abandonar a terra que
0 viu crescer. Esteve emigrado em Franca, onde traba-
lhou na industria automdvel, depois na Alemanha, numa
fabrica de sofas. A reforma trouxe-o de volta a casa e ao
convivio com os companheiros das tardes no café. Mas

DOST
:0 SERUE DF
PERTO 800 PESSOAS
QUASF TODAS 1D0SAS

«Aqui somos todos primos ou tios e isso permite
que se aborde com mais intimidade os problemas>»,
diz o farmacéutico Tomas Coelho
R

Antonio Nunes aconselha-se.com o farmacéutieg.sobre
os medicamentos que toma para a tensdo e o dcido tirico

13
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“Muitos, idosos viven $os. @s fillios foram trabal

thar para long:

3

S FARMACEL-
TICOS LEF
CORRESPONDENCIA
C [FUANTAM VALES

DE REFORMA

também gosta de dar dois dedos de conversa na farma-
cia, onde procura conselhos sobre os medicamentos que
toma para a tensdo e 4cido Urico. «E muito boa gente.
S&o muito boas pessoas», reforca.

Numa populacdo maioritariamente idosa, afastada
dos principais servicos de salide e necessitada de cui-
dados especiais, ter um rosto conhecido é fundamental.
«As pessoas tém a-vontade para nos contar nao sé os
problemas de salde, mas também os que tém em casa.
0O medico vem menos vezes, tem as consultas cheias,
o que implica estar um, dois meses a espera e, por isso,
véem no farmacéutico a pessoa mais préxima para as
ajudar a solucionar um problemax, relata Tomas.

A familia Coelho tem plena nocdo da realidade
dos habitantes de Cativelos: «Muitos vivem sozinhos,
outros tém os filhos a residir nas grandes cidades e no
estrangeiro. S3o pessoas que necessitam de cuidados




suplementares». Se parte destes
cuidados é garantida pelos servi-
¢os de apoio domiciliario dos lares
de idosos, a medicacdo é assegu-
rada pelo posto, que vigia a ade-
sdo a terapéutica. «Somos nds que
relembramos as horas da toma do
medicamento, que verificamos se
o andam a tomar, perguntamos se
tem tido algum sintoma anormal e
necessitam de ir ao médico.. Se as
pessoas ndo tém ninguém a volta
delas, temos de ser nds a estar
alerta para estes sinais», considera
o farmacéutico.

Se o posto desaparecesse daqui,
Tomds nao duvida de que as conse-
quéncias seriam dramaticas. Acre-
dita que 60 a 70 por cento dos uten-
tes deixariam de tomar a medicacao
na posologia indicada pelo médico.
«Muitas vezes vém hoje porque
acabou o medicamento da hiper-
tensao e se for preciso voltam no dia
seguinte porque acabou o da diabetes. Se tivessem de
se deslocar a outro sitio, que implicasse um custo, iriam
aguardar que acabassem mais medicamentos para ai,
sim, aviar a receita toda», alerta.

Maria do Rosdrio Sancho nem quer ouvir falar nessa
possibilidade: «Faz-me muita falta. Se fechasse, seria
um problema para mim e para outras pessoas como eu.

ESo I

N o,
Cativelos é uma velha aldeia da Serra da Estrela

= Mgria do-ResarioSancho-tem diabetes,
ca da:tirdide-e :

I

A utente de 68 anos vai ao posto mdvel com frequéncia
para lhe dispensarem os medicamentos para a diabetes,
atiréide e o colesterol. Vive sozinha ha sete anos. Resta-
-lhe apenas a companhia de trés gatos, dois caes e das
memdrias de quando trabalhava no sector daresina, em
Vila Nova de Tazem. N&o tem viatura prépria. «Quem
tem carro desloca-se, mas eundo. Se vou a Seia, “botacd
20 euros”. Se vou a Gouveia, “bota
cd mais 13 euros”. Para onde iria
aminhareforma?», pergunta Maria.

No posto, para além de pro-
fissionais de sadde tem
gos» que a desenrascam noutras
necessidades. «Nao vejo da vista
esquerda, fui operada a direita e
eles atendem-me a qualquer hora
e ainda me léem as cartas». Rosa
e Tomds Coelho léem e traduzem
correspondéncia,
vales de reforma, fazem pequenos
recados em Gouveia. Pequenos
grandes servicos que fazem «com
todo o gosto». Maria agradece
e retribui: «Eles estao sempre &
para mim, e eu estou cd para eles».

«ami-

levantam  os

10
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POSTO _
FARMACEUTICO

CHAMANDD -
PELUS NOMES

REPORTAGEM: MARIA JOAO VELOSO
FOTOGRAFIA: MIGUEL RIBEIRO FERNANDES
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|deia de Cachopo, conce-
® lho de Tavira, terca-feira
de manha. O vento da
conta das ruas vazias ali para as ban-
das da lgreja Matriz de Santo Este-
vao. As lonas verde-escuro que tes-
temunham restos de festa parecem
levantar voo. Das nove crian¢as que
habitam esta aldeia serrana situada
num vale da Serra do Caldeirao nem
um assobio. Sé se escuta de forma
longinqua o chiar do galo do catavento
no alto do campanario da igreja.
Numa casinha térrea caiada, tipi-
camente algarvia, uma placa anun-

cia: “Posto Farmacéutico Mdével de
Cachopo. Directora-técnica: Dra.
Célia Maria Teixeira Viegas”. Cada
nome aqui importa. Os nomes dao
almaa estaaldeia com menos de 200
pessoas, onde casas floridas alter-
nam com rufnas e moradias vazias a
procura de novos proprietarios.

Os dados da Junta de Fregue-
sia incluem a populagdo que vive
em montes espalhados pela serra.
Ao todo serdo 540 eleitores e mais
umas 20 criangas, que durante o
periodo escolar se dividem entre as
escolas de Martim Longo, no conce-
lho de Alcoutim, e Tavira.

Teimosos, os mais velhos nao
arredam o pé da terra que os viu
nascer, crescer e constituir fami-
lia. Depois, assistiram a partida
em massa dos filhos para as cida-
des ou o estrangeiro, a procura de
melhores condicdes de vida. As
tercas e sextas-feiras de manha, estes resistentes ali-
viam as doengas do corpo e da alma no posto farma-
céutico mével.

Célia Viegas aconselha, explica,
ouve as historias de cada pessoa -

Sem tirar nem pér, é o caso de Custddia Campos ‘ T
Fernandes, 77 anos. Depois de uma vida de traba- . NAU ARREDAM

lho, no campo e no centro de dia, subiu-lhe a tensao ,

arterial e tornou-se doente crdnica. Noutros tempos,

«corria os montes fazendo limpeza e comida». Agora, PE []A -|-E R RA OUE
é diferente. «Os velhos nao conseguem andar por

ai», desabafa. Aprecia ter um posto farmacéutico na OS VlU NASCER
aldeia porque poupa dinheiro em taxis e rentabiliza o
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“«Agora trato-dos bichinhos e d
“trabdlhos mdus>», lamentd Isa

o ad
oente cardiaca

—

investimento em consultas. «A Dra. Célia é formida-
vel, explica tudo direitinho quando volto confusa do
médico», elogia Custddia.

Com menos de 20 metros quadrados, o posto depressa
se enche. As tercas, hd mais movimento, porque uma enti-
dade bancaria também abre as portas nesse dia. José Tei-
xeira anda numa azafama, entre os balcdes do banco e do

Sandra Amancio gostaria que o posto
abrisse todos os dias

posto farmacéutico. Parece apres-
sado, hd vérios clientes assim. Outros
tém tempo para a conversa. Falam do
frio e o vento “malino” - expressao
local que significa maligno.

Com 84 anos, José é pastor de
profissdo. No monte de Estevais,
aguarda-o um rebanho de 35 cabe-
cas. Nos olhos, esperam as cata-
ratas para serem operadas. Veio
buscar uns pingos para deitar na
vista. «Sé a partir das cinco horas
vou dar pastagem, agora estou aqui
folgando», relata o pastor.

Questionada sobre a importan-
cia do posto farmacéutico, Isabel
Bardo estende duas receitas cheias
de medicamentos que trouxe para
aviar. Toma dois comprimidos de
manh& e quatro a noite, é doente
crénica. Era funciondria do lar. Ha
sete anos, o coracao resolveu dar-
-lhe o que fazer. Foi operada. Teve
de meter baixa, até hoje. «Agora
trato dos bichinhos e da horta, ndo posso fazer traba-
lhos maus», lamenta.

Veio acompanhada pelo rafeiro Bob, que a segue
para todo o lado, e pela neta de oito anos, que brinca
com a situagao da avé. «Tem a vida governada. Acorda
quando calha, depois almoca e faz a folga», descreve
Matilde, bastante despachada para a idade.

ADA NOME
MPORTA,

05 NOMES DAC

ALMA A ESTA ALDEIA

COM MENOS

DF 200 PESSOAS




A horta esta vigosa. Da tomate, couve-portuguesa,
alho-francés, abdbora, e um sem-fim de ervas de cheiro
e muita criacdo. «Sé comemos carne daqui, ndo ha
perigo de nos porem no prato gato por lebre», orgulha-
-se Isabel Bardo, que conta com a ajuda dos filhos para
tratar dos animais. Como tem casa a poucos metros do
posto, decide voltar mais tarde, depois da farmacéutica
atender esta pequena multidao de olhar triste e solitario.

«Por mim, acho que o posto devia estar aberto todos
os dias», afirma Sandra Amancio, 42 anos. Trabalha ha 21
na Junta de Freguesia de Cachopo. Meia vida a lidar com
as necessidades dos outros moldou-lhe o discurso. Elogia
a paciéncia e a dedicacdo da equipa da Farmacia Caimoto,
que duas vezes por semana vem de Alcoutim trabalhar
no posto. Destaca a camaradagem e a entreajuda entre
todos, prépria das comunidades mais isoladas.

Célia Viegas dispensa medicamentos, aconselha,
explica, ouve as histérias de cada pessoa, preocupa-
-se com cada caso. Sofre com as indisponibilidades de

Com menos de 20 metros quadrados, o posto
depressa se enche de pessoas. Uns clientes tém
pressa, outros tempo para gastar

mercado, chega a pedir medicamentos emprestados a
outras farmdcias. Vende fiado, porque nao hd alterna-
tiva. «Temos de saber responder as necessidades das
pessoasy, resume a farmacéutica. «Aqui, todos temos
de ajudar, a maior parte dos habitantes ja tém uma
certa idade e vivem aqui sozinhos», intervém a pre-
sidente da Junta de Freguesia, Otilia Cardeira. Depois
de aviar um saquinho de medicamentos, Maria Sera-
fina Afonso pede a palavra. «Moro na Fonte do Cor-
cho. Viviam (& 22 pessoas e agora fiquei eu l& sozinha,
lamenta a mulher.

Na memdria colectiva persiste o cheiro das laranjei-
ras em flor. A agricultura de subsisténcia. A fonte férrea,
que era lugar de eleicdo para os algarvios mais abas-
tados, pela fama da sua dgua medicinal. Tempos que ja
[& vao, histdrias que continuam vivas nas conversas de
farmacia. As recordacdes sao um grande patrimdnio da
freguesia. Como a cachola guisada que Isabel Bardo e a
neta Matilde vao comer daqui a pouco ao almoco.
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POSTO DE MEDICAMENTOS
DA FARMACIA
DA MISERICORDIA
DE SANTA CRUZ

DAS FLORES

OSANMAS

REPORTAGEM: CARLOS ENES
FOTOGRAFIA: PEDRO LOUREIRO



No Corvo, ja toda a gente reparou; este SOrriso
anda sempre com.a bata branca

s Acores sdo o céu no mar para golfinhos,
® cagarras, bidlogos e artistas. O fotégrafo
o francés Guillaume Pazat morreu de amor

pelo arquipélago a primeira visita. Férias atras de férias,
ndo sossegou até montar o seu préprio hotel ecoldgico na
ilha Terceira, com quartos de pedra que brotam do chao
e quartos de madeira a rebentar das arvores. Sonhou mil
noites esse projecto com o amigo Hugo Couceiro.

Ja em 2010 os dois tinham feito das suas na minudscula
itha do Corvo. Enquanto o engenheiro angrense planificava
energias renovdveis para o aquecimento da dgua das casas
da vila, o fotégrafo francés desatou a retratar os corvinos
|4 dentro, com os electrodomeésticos de cozinha, as colchas
de cama e as roupas do dia-a-dia. No posto farmacéutico
da rua Jogo da Bola encontramos o melhor relatador do
mundo para essa estranha e arrebatadora reportagem.

- Estes sao os metralhas e os filhos, do Café Metra-
lhas. Aqui é 0 "Ti" Mendonca, o homem mais velho do Corvo,
costuma estar ali sentadinho. Olha a Janeca! A Fatinha e o

Tiago, que sao mae e filho. O Agostinho. O Jdlio, que estd no
Canadd agora...

As pessoas ganham vida naquela voz fina de pronun-
cia cerrada, carregada de empatia profunda para com
cada um dos retratados. De bata branca a reluzir ao sol
do meio-dia, como a espuma das ondas que embalam a

QUELA
JONTANAA
O ANTADAN AR
FONTE DE SALDR
- BOM HUMOR

/1
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T [~ muitas levas de criancas no recreio da escola Mouzinho
POS O A 3 % B da Silveira, onde foi auxiliar educativa durante 46 anos.
. = E uma mulher de rimas simples. Remata os assuntos a
B primeira, com a verdade desconcertante dos factos.

‘ A Q ALO J B :{ - Aqui nunca faltam medicamentos.
, ~ - O posto farmacéutico é abastecido pelos avides que
B chegam todos os dias de Sao Miguel e as segundas, quar-
'|C RA O TEC \ ‘ CO :] B tas e sextas do Faial. A farmdcia da Misericérdia das Flo-
'l - res também da cobertura a qualquer necessidade ines-
B B perada, embarcando medicamentos na lancha que todos
_A %MAC‘A JO %M B os dias liga as duas ilhas.. O hordrio de funcionamento do
- posto do Corvo é de segunda a sexta, das 9 as 12 e das 13

V4
B B as 16 horas. Ao sabado, até ao meio-dia. Na realidade, é
B B a qualquer hora do dia e da noite. O ajudante técnico de

farmacia nunca abandona o telemdével da mao.

Senhora dos Milagres, emoldura um sorriso permanente.

- Nunca tive problemas aqui com ninguém. Um problema . MEDlCAM ENTUS’ NEM
que fosse. N

Séinterrompe este aben¢oado estado de espirito para AS PESSOAS NEM AOS AN | MAlS

comentar, com uma boa gargalhada e de coragao aberto,
as anedotas, as estdrias, as pequenas provocagdes e 0s
dichotes dos seus clientes habituais,
ou seja, todos os corvinos.

- Quem és tu assim tao simples? -
tu dizes-me.

- E quem és tu afinal?

- Eu, a Nobreza da cidade.

- Eu, a aldeia de Portugal.

- Tenho lindas pedrarias, jdias lin-
das, muitas cores - diz o da cidade.

ilha, Pedro Domingos é o orgulhoso ajudante técnico do
posto farmacéutico do Corvo. A barbicha, afinada a tocar
saxofone nos ensaios da filarmdnica para a festa da Nossa

- Eu tenho maior riqueza nas
minhas tao lindas flores.

Odette Vieira pede desculpa por
ndo se lembrar do resto dos ver-
sos. Nao precisa deles para triunfar,
com um relance trocista de origem
demarcada, sobre a curiosidade dos
visitantes continentais. Muito atra-
palhados, eles gravam tudo o que ela
diz nestes telefones que ha agora.
A mulher loira, de olhos azuis e muito
conservada nos seus 74 anos, € a
estrela da tarde.

Aprendeu a ladainha num livro

Ha cinco anos, a biéloga Barbara Ambros veio !
de Barcelona atrds das cagarras para a mintiscula .

de leituras. Passou-a para a bocade  ilha do Corvo. Apaixonou-se e ficou




- Sempre que € preciso, a gente
telefona ao Pedro e o Pedro anda cd
abaixo.

Ele s6 saiu da ilha para cumprir
servico militar, na Escola Prética de
Cavalaria, em Santarém. Nunca mais
voltou ao continente. Foi uma vez a
Sdo Miguel e outra com a filarmédnica
aos Estados Unidos. Fora isso, con-
tam-se pelos dedos as suas escapa-
delas, de poucas horas, a vizinha ilha
das Flores.

- Jd ndo me dou um dia sem isto.

Pedro Domingos € um pequeno
proprietdrio agricola apaixonado
pela terra e pelos animais. No posto
farmacéutico, cuida das pessoas.
Quando sobe ao Caldeirdo, mata a
fome das galinhas, das cabras, dos
cdes de guarda e de companhia. O
gado bovino enche-lhe as medidas.
Chama pelo nome prdprio as suas 20
vacas e respectivo boi de cobricao.

- Rubia, Lira, Quimera, Tulipa! E o
Obama, que tem de as namorar a todas.

A ilha do Corvo da pasto a 800

vacas no Inverno e 1.300 no Verao. -~ Ovos caselros, um terco, lmgua bem- humorgda‘
Odeitthelraeumacoruma de.gema s et

Populacdo maior, sé de cagarras,
ariscas aves marinhas que fazem
os ninhos em tocas. Calcula-se que trés em cada quatro
das cagarras que hd no mundo nidificam nos Acores,
atraindo ao arquipélago bidlogos de todo o lado. Foi o
caso da catala Barbara Ambros, que vivia nas cercanias
de Barcelona. Chegou ao Corvo atrds dos pdssaros e
logo conheceu o carteiro da ilha, que lhe levava a porta
as cartas da familia. A paixdo ganhou asas e ela raizes a
terra, vai para cinco anos. Trabalha no Centro de Inter-
pretacdo de Aves Selvagens do Corvo. S6 vai ao posto
farmacéutico buscar desparasitantes para o cao Bobby
e o gato Garbio. Mesmo assim, descreve com paixao o
atendimento.

- O Pedro é uma pessoa fantdstica, das mais queridas
da ilha. Se for preciso, abre-te a farmdcia ao domingo,
sempre com aquele sorriso na cara.

A ilha tem um médico no activo e outro reformado,
uma enfermeira, um veterindrio e festejou ha dias a
chegada de um dentista. O Corvo conquista com alguma
facilidade quadros ao continente. A escola dispde de 20
professores para 43 alunos. As criancas nao precisam

«O
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PEDRO £
UMA PESSOA

FANTASTICA. SE FOR
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RECISU, ABRE-
- A FARMACIA AD
MINGO, COM UM
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RRISO NA CARA»
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de apanhar um barco para cumprir o ensino obrigatério.
Ha turmas de dois alunos.
- Para mim, foi uma experiéncia enriquecedora.

A poveira Sofia Emilio chegou a Vila do Corvo no virar do A E N XA A
milénio, para dar aulas de Educacao Visual e Tecnoldgica.
Ficou durante quatro anos magicos. Casou com um corvino
e conseguiu a efectivacdo a carreira docente. Quatro anos CO MO U M TO U R
depois, a familia foi viver para o continente. Regressa quase

sempre nas férias. O posto farmacéutico é visita obriga- T
téria, para aviar as saudades e os protectores solares das |

) L

criangas.

- O Pedro é um amigo. E era a nossa salvagao, socorria-nos VACAS E O UV ES
muitas vezes. J

Odette Vieira entrou no posto farmacéutico com um :)
balde de plastico cheio de ovos caseiros numa mao e um ORCOS B FE|JOES

terco prateado na outra. Veio de fazer a visita a campa

do marido. Pouco depois dela meter os papéis para a
reforma, ele caiu-lhe morto em casa com “um derrame 3||_HAS E E I_El-l-E
na cabeca”. O cemitério fica mesmo ao lado da pista dos _ Ve
avioes. Ela acredita que também as almas levantam voo. - -|-U []O C UANTO HA
Sofre com resignacao, porquanto a fé lhe da a forca para L
continuar.

- A gente nunca se deve abater
aquilo que Deus nos dd.

Quem todos os dias faz “a volta
da pista”, passeio de trés quiléme-
tros ao redor do aerédromo, € Maria
Idalcinda. Os seus pés conhecem hd
94 anos cada pedra de xisto das ruas
da vila. No rosto, fino e magro, gra-

vou todos os caminhos de uma vida
de trabalho nas escarpas do Corvo,
montanha de 17 quilémetros quadra-
dos plantada no mar por um vulcao.

- Se a llha me criou, como pode ser
pequena para mim?

Tal como o posto farmacéutico, o
marido dela também era oriundo das
Flores. Apareceu-lhe ainda salgado
da dgua do mar e do suor da caga a
baleia. Um dia, levantou-se tal tem-
pestade no oceano e no coragao de
Fernando que o minudsculo barco a
remos ja nao fez o caminho de volta.
O cacador florentino tinha-se dei-
xado apanhar pelo arpdo trigueiro

da corvina.

Nos p rimeiros tem pos de matri- fessora Sofia Emilio ndo se esquecé da experiéncia de ensinar
@iio Visual e Tecnologica em turmas_} de dois alunos

mdnio, Fernando emprestou o olho



viciado em cetdceos a fazer de vigia,
nos montes e outeiros, aos camara-
das que continuaram no mar. Depois,
agarrou-se como um touro a enxada
e ao cajado. Arrancou a terra vacas
e couves, porcos e feijoes, bilhas
de leite e queijos curados, galinhas
poedeiras e nabos, repolhos e tudo
quanto ha. A viliva, coberta de preto,
vai recorda-lo assim ainda por mui-
tos anos.

- Gragas a Deus, estou rija. Do
posto, sé preciso de coisas de nada.

De quinze em quinze dias, ela ou

uma neta & aparecem narua Jogo da

Bola a aviar uma caixa de vitaminas.
E é tudo.

Por coincidéncia, ou talvez rigor
cientifico, o ajudante técnico de
farmacia coincide na expressao da
salide da nonagenadria.

- Velharija!

Nota-se que Pedro Domingos
tem orgulho na saude e na longevi-
dade que as subidas aos plantios do
Serrdo Alto e as descidas ao pasto
fértil da Lagoa do Caldeirdo ofere-
cem as pessoas e aos animais.

«Gragas a Deus, estou rija. Do posto, sO preciso
de coisas de nada>», afirma Maria Idalcinda, 94 anos

Se houver alguma necessidade imprevista, os medicamentos
chegam de lancha, provenientes da ilha das Flores
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UMA DOK
INIERIOR

Falta de medicamentos agrava desigualdades
regionais no acesso a Satide.

TEXTO: CARLOS ENES E CARINA MACHADO
FOTOGRAFIA: PEDRO LOUREIRO




UTENTES COM
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DE MEDICAMENTOS
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falta de medicamentos, que atingiu um
.Améximo histérico este ano, penaliza mais
® 0s portugueses que vivem nos distritos do
Interior. Esta é a grande conclusdo da analise regional
dos resultados de uma sondagem realizada em Abril pelo
Centro de Estudos e Avaliagao em Saude (CEFAR), junto
dos utentes de 2.097 farmdcias de todo o pafs.

Em Beja, 0 problema afectou 68% dos doentes e na
Guarda 67%. Também nos distritos de Braganca, Viseu
e Portalegre as indisponibilidades atingiram mais de 60
por cento das pessoas. O desvio para a média nacio-
nal, de 52%, € estatisticamente significativo. Na prética,
representa o agravamento das desigualdades territoriais
no acesso a Saude.

A sondagem do CEFAR revela que 371 mil portugue-
ses tiveram de interromper a terapéutica prescrita pelos
médicos nos ultimos 12 meses. Este nimero corresponde
a 5,7% dos inquiridos. Mais uma vez, este resultado dis-
para nos distritos do Interior. Em Beja, a interrup¢ao
de tratamentos atingiu quase o dobro das pessoas: 9,7%.

UM ANG,
JITMIL
JENTES TIVERAN
- INTERROMPER
TERAPELTICA
PRESCRITA PELOS
MEDICOS

:>LJLJ

UTENTES QUE SOFRERAM
COM A INDISPONIBILIDADE
DE MEDICAMENTOS

SE)t - NBBZEN

GUARDA
BRAGANGA

VISEU
PORTALEGRE

VILA REAL
CASTELO BRANCO
SANTAREM

EVORA

BRAGA

COIMBRA

PORTO

NACIONAL (MEDIA)
LEIRIA

VIANA'DO CASTELO
LISBOA

AVEIRD

FARO

SETUBAL

R.A MADEIRA

R.A ACORES

67,30%
61,30%
60,94%
60,13%
88,21%
86,60%
80,36%
83,66%
83,40%
82,83%
82,90%
82,20%
02,02%
al,18%
49,81%
49,70%
48,11%
48,46%
40,75%
39,19%



UTENTES COM NECESSIDADE UTENTES QUE
DE RECORRER A NOVA INTERROMPERAM
CONSULTA MEDICA 0 TRATAMENTO
BRAGANCA ISR BEA IS0
VISEU - [NS205% BRAGANCA 6,066
B[RS CASTELO BRANCO  [6,60%
GUARDA | 30,70% COIMBRA |~ 6,56%
BRAGA | 2764% SANTAREM | 6,55%
VILAREAL | 2741% VISEU | 6.49%
CASTELO BRANCO | 24,75% PORTALEGRE | 6115
FUORA  23,38% PORTO ~ 6,00%
PORTO~~ 22,38% SETOBAL — 5,96%
PORTALEGRE ~ 21,86% VILAREAL ~ 5,82%
VIANA DO CASTELO ~ 21,69% LISBOA~~ 5,87%
SANTAREM 21,615 NACIONAL (MEDIA) ~ 5,70%
NACIONAL (MEDIA) ~ 21,50% AERO  5,63%
LEIRIA~ 20,16% FioRa— 5,63%
NERO — 20,11% LERIA— 5.47%
COIMBRA ~ 20,02% GUARDA  540%
RAMADEIRA | 19,00% BRAGA  478%
RAAGORES ~ 18,00% FARD | 4,69%
SETOBAL | 17.98% VIANA DO CASTELO | 421%
FARO | 761% RAMADERA | 350%

LISBOA 16,19% R.A AGORES 2,84%
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- ENVELRECIDAS

POPULAGOES MAIS
SULADAS, POBRES

Os médicos testemunham o sofrimento das popula-
¢oes mais isoladas, pobres e envelhecidas. «Tenho mui-
tos doentes com patologia crénica que nao sabem ler,
e 0s que sabem tém uma baixissima literacia em satde»,
descreve Domingos Francisco, médico de familia em
Ferreira do Alentejo. Para estas pessoas, qualquer
mudanca no anti-hipertensivo ou antidiabético habitual
é problematica. «Estao habituadas a embalagem, a cor
das letras, ao comprimido. Por isso, regra geral, reagem
muito mal as substituicoes, fazem confusao e descom-
pensamy, lamenta.

Mercedes Bravo, médica no Centro de Salude de
Mértola, tem uma regra: «Se um doente crénico esta
bem controlado, ndo mudo a medicacao», assegura. Na
verdade, tinha uma regra. «E uma luta que tenho vindo
a perder diariamente», desabafa. Mercedes conta que
tem «pessoas com hipertensao, diabetes e Parkinson a
voltar repetidas vezes ao centro de saide» porque nao
encontram na farmacia o que ela lhes receitou.

A sondagem do CEFAR cap-

«As pessoas estdo habituadas a embalagem, a cor das letras, . /
ao comprimido. Fazem confusdo e descompensam», lamenta tou com precisao este fenémeno.
Domingos Francisco,, médico em Ferreira do Alentejo Em Beja 32 por cento dos doen-
)

tes foram forcados a recorrer
a consultas de substituicdo da
prescricao. O distrito € o terceiro
mais afectado por este problema,
a seguir a Braganca e a Viseu.

O despovoamento, a pobreza
e o encerramento em massa de
extensdes de saulde registados
nas ultimas décadas potenciam de
forma drdstica os danos na ade-
sdo a terapéutica causados pelas
falhas de medicamentos. Mértola
é um bom exemplo. Com 1.293 km2
de drea, é o sexto concelho mais
extenso de Portugal. Com 7 mil
habitantes, é também um dos mais
despovoados. «As pessoas estao
muito dispersas, vivem isoladas,
por vezes sozinhas nos montes,
muitas ndo tém apoio. E nds nao
conseguimos fazer domicilios, tém
de ser elas a deslocar-se de auto-
carro ou de tdxi. Se pensar que
tenho doentes que fazem 60 quilé-
metros para vir a consulta, imagine
a angustia desta gentey, descreve
Mercedes Bravo.



No Portugal profundo, o acesso a uma consulta é
por vezes penoso. Muitos doentes, colocados perante
a necessidade imprevista de voltar ao centro de saide
s6 para substituir a prescricao, acabam por interromper
os tratamentos. Em Almodévar, ha centenas de pessoas
a viver na serra, em casas isoladas. Ocupam-se do pas-

toreio e da pequena agricultura, na producao de queijos
artesanais e aguardente de medronho, ou na extraccao
de cortica. A maioria ndo tem carro ou sequer carta de
conduc¢ao, nem acesso facil aos transportes colectivos.
«Quando depois da consulta ndo conseguem aviar os

B o

B e e

medicamentos e tém de voltar para os mudar, queixam-
-se, como € 6bvio. Nao é fdcil nem barato para ninguém,
lamenta o médico de familia Rafael Reis.

Se subirmos no territério, descemos ao mesmo
inferno. «As pessoas queixam-se — e muito. O nosso cen-
tro de salde, ainda por cima, esta situado um bocado
fora de eixos. Coitados dos utentes! Usam muito o
telefone, mas nao é solucdo», concorda Teresa Rafael,
médica em Mirandela.

Na Guarda, 67% dos doentes sofreram com faltas
de medicamentos e 31% foram forcados a regressar aos
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«Se um doente cronico esta bem controlado, ndGo mudo
a medicacgdo. Mas é uma luta que tenho vindo a perder
diariamente», desabafa Mercedes Bravo, médica em Mértola

1. 4 |

«Quando somos obrigados a mudar de substancia,
0s efeitos secunddrios sdo maiores», lamenta
a endocrinologista Inés Sapinho

centros de salde para resolver o problema. «Cos-
tumo dizer a brincar que a popula¢ao que sirvo ndo
édaterceira, é daquartaidadex, retrata Lelo Rodri-
gues, médico do Centro de Saulde de Vila Nova de
Foz Coa. Trabalha aqui hd 34 anos, é testemunha
privilegiada e angustiada do despovoamento e das
suas chagas. «O Interior sdo os velhos, e mesmo
esses ja vao sendo poucos», desabafa. Quando
comecou a trabalhar, o centro de salde tinha mais
de 15 mil utentes inscritos. Hoje, em todo o conce-
tho vivem umas 7.200 pessoas, menos de metade.

As gravuras rupestres deram fama a terra, mas
nao fixam os jovens. «Nao ha empregos, nem incen-
tivos, e agora nem medicamentos hd!», suspira Lelo
Rodrigues. No seu ficheiro tem 1.300 doentes. Vive
alarmado com o facto de muitos serem induzidos
em erro pelo “pisca-pisca” dos medicamentos. Se
falha a sinvastatina de 10mg mas ainda ha a de
20mg, nao é facil para doentes da terceira ou da
“quarta” idade andar a partir comprimidos ao meio.
Quando desaparece o alprazolam 0,5mg, mas fica
o de 0,25mg, como explicar-lhes que devem tomar
dois comprimidos? O risco € particularmente grave
no caso dos anti-hipertensores. «Os pacientes des-
compensam porque ndo hd a dosagem certa, e em
vez de um tém de tomar dois ou trés comprimidos,
alerta o médico.

As faltas afectam a confianca dos doentes nos
médicos e nas farmdcias. A tensdo invade muitas
vezes a relacdo médico-doente. «Os doentes che-
gam-nos das farmdcias com queixas de que os far-
macos estao esgotados e pedem-nos cinco minu-
tos para mudar a receita. Por vezes, é dificil que
compreendam que a decisdo da troca ndo pode
ser imediata», comenta Hugo Coutinho, médico em
Vinhais, distrito de Braganca.

Os sistemas informaticos de apoio a prescri¢ao

S FALTAS
AFECTAM
A CONFIANGA DOS
DOENTES NOS MEDIGOS
£ NAS FARMACIAS
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da mesma classe terapéutica, as substancias divergem
nos tempos de ac¢ao e nos efeitos colaterais, e as medi-
cacoes para as diversas patologias interferem umas com
as outrasy, recorda Hugo Coutinho.

Os médicos sao testemunhas dos danos para os doen-
tes. «Quando hd uma substituicdo, pode haver alteracdes
da absorc¢ao, e uma dose que aparentemente é a mesma
nao ter o mesmo resultado», previne Inés Sapinho, endo-
crinologista. Em Sines, recebe pessoas vindas de todo o
Alentejo e Algarve. «Quando somos obrigados a mudar de
substancia, os efeitos secundarios sdo maiores», acres-
centa. Nas regides onde o0 acesso ao médico é mais dificil,
«o esclarecimento de alguma situa¢ao pode nao ser tao
eficaz e isto em certos casos € perigosos.

«As substituicdes ddo sempre desarranjos», subs-
creve Teresa Rafael, médica no Centro de Salde de
Mirandela. «Ha faltas noutras dreas, mas ndo me preo-
cupam tanto como na medicacgdo para a tensao arterial
ou a diabetes», afirma. Para ajudar os doentes, ela pro-
pria procura muitas vezes os medicamentos de farmacia
em farmacia.

«A decisao da troca ndo pode ser imediata»,
lerta Hugo Coutinho, médico em Vinhais

-
f—

Na raia, quando os familiares tém posses atravessam
a fronteira para arranjar medicamentos. «Quando nao ha
mesmo alternativa, Espanha € a tnica solucao. Ha casos
em que a falta de um medicamento coloca o doente em
risco de vida e, quem pode, nao olha a meios», relata
Mercedes Bravo.

OENTES QUE
:l)v VEM LONGE
0 CENTRO DE SAUDE
OPTAM MUITAS VEZES

POR INTERROMPER
AMEDICAGAO

©JOSE PEDRO TOMAZ
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NEM SEMPRE EXISTEM
ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Bastonario anuncia criacdo de Gabinete da Ordem dos Médicos
para monitorizar falhas de medicamentos nos hospitais e nas farmacias.

©RICARDO CASTELO

REVISTA FARMACIA PORTUGUESA (RFP): Como

comenta o facto de os doentes do Interior sofrerem

maior impacto da falta de medicamentos?
MIGUEL GUIMARAES (MG): A situacdo motiva
grande preocupacgao na sua globalidade, mas mais
em particular nos casos em que estamos a aumentar
as desigualdades sociais e a ndo garantir a equidade.
Muitas destas zonas ja se véem privadas de varios
servicos e € inadmissivel que isso se estenda a Saude.
A resposta aos portugueses ndo pode estar depen-
dente do cddigo postal.

«

MIGUEL
GUIMARAES

RESPOSTA

- W& A0S PORTUGUESES
NAO PODE ESTAR
DEPENDENTE DO
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«Faltas sdo “areia na engrenagem” e retiram tempo
ao médico e ao doente», lamenta o bastondrio

ERICARDO CASTELOQ



RFP: Como é que a Ordem dos Médicos tem acom-

panhado a evolugao das faltas de medicamentos?
MG: Com preocupacao, mas também de forma cons-
trutiva. As falhas nos stocks ganharam mais expres-
sdo na altura da intervencdo externa a que o pais foi
sujeito pela denominada troika e, apesar de ser ago-
ra menos falado, a verdade é que o problema estd
longe de ser ultrapassado.

FCEBEMOS
«ROUHXA&
DE MEDICOS E TAMBEN
DE DOENTES»

RFP: E possivel falar de um risco para a Satde
Publica?

RFP: Chegam-lhe relatos de médicos sobre o im-
pacto deste problema na saude das pessoas?
MG: Sim, recebemos algumas exposicoes de médi-
cos e também de doentes sobre falhas no acesso a

medicamentos, tanto ao nivel hospitalar como nas
farmacias de oficina, reportando as dificuldades
acrescidas que isso traz aos profissionais ja sobre-
carregados e aos doentes, sobretudo em momen-
tos de maior fragilidade. Mesmo quando é possivel
encontrar uma alternativa para o medicamento em
falta, a verdade é que esta “areia na engrenagem”
retira tempo ao médico e ao doente, e introduz algu-
ma ansiedade nas pessoas, que em nada € benéfica.

RFP: A Ordem dos Médicos desenvolveu alguma
iniciativa?

MG: Temos reportado algumas situagdes mais gra-
ves as instituicdes responsdveis, nomeadamente ao
Infarmed. Ainda assim, porque este € um problema
grave, que pode colocar em causa a qualidade da re-
lagdo médico-doente, e o tratamento e a qualidade de
vida do doente, a Ordem ja decidiu criar um gabinete de
apoio ao acesso a inovagao terapéutica e tecnoldgica,
que simultaneamente ird acompanhar e denunciar os
problemas relacionados com a falta de medicamentos
nas farmdcias. De resto, vamos também lancar um de-
safio a Ordem dos Farmacéuticos, a APIFARMA e a ANF,
para em conjunto encontrarmos as melhores solugdes
que permitam resolver de forma sustentada este tipo
de situagdes, que ndo honram o nosso sistema de satde.

RFP: Que estratégias seguem os médicos para con-
tornar estas questdes das faltas?

MG: Sempre que estamos a par das falhas tentamos
ajustar logo a medicacdo. Mas é bom dizer que nem
sempre existem verdadeiras alternativas terapéu-
ticas. Por exemplo, na minha drea de especialidade,
acontece com frequéncia a ruptura de stock num
medicamento de fim de linha para a disfuncao eréc-
til, o que causa frustracao ao médico e ao doente.

MG: Felizmente, na grande maioria das situacoes,
ndo estamos a falar dos chamados medicamentos
life saving. Ainda assim, ndo podemos menosprezar
os efeitos negativos que as necessidades de troca ou
substituicdo de medicamentos acarretam, verifican-
do-se mais casos de interrup¢ao ou abandono da te-
rapéutica, complicacdes e sobredosagens, etc. Tudo
isto tem impacto na qualidade de vida do doente, no
nimero de consultas necessdrias, ou mesmo nos in-
ternamentos evitdveis, que acabam por acontecer.
E de salientar, ainda assim, o importante papel que
os farmacéuticos assumem, diligenciando contactos
directos com o médico assistente do doente e agili-
zando respostas para 0s casos mais graves.

RFP: E arelagao dos doentes com os médicos, como
é influenciada?

MG: Os médicos sao o principal rosto na prestacao
de cuidados de salde e a pessoa a quem os doentes
apresentam o seu descontentamento, mesmo pe-
rante matérias nao relacionadas com a pratica clini-
ca. De acordo com os dados, 1,4 milhdes de pessoas
tiveram de pedir uma nova receita, o que cria uma
disfuncao nas agendas médicas e eleva o potencial
de conflito perante uma situacao que seria evitavel.
Por outro lado, a sobrecarga dos profissionais de
saude, em particular no Servico Nacional de Saude,
é sobejamente conhecida. Os recursos humanos sao
insuficientes para a procura e para as necessidades
e, mesmo assim, os profissionais tém também mais
tarefas burocrédticas a cumprir e sistemas informa-
ticos com muitas falhas. Desta forma, repetir uma
consulta para ajustar medicacdo ou o desdobra-
mento em contactos telefénicos com os doentes
por falhas de stock, retiram tempo que seria essen-
cial para resolver outras situagoes clinicas.



38 | sAUDE pUBLICA

U3 DIAS DA [RA

Historias de doentes cronicos aflitos e de um farmacéutico desesperado.

REPORTAGEM: VERA PIMENTA
FOTOGRAFIA: JOSE PEDRO TOMAZ

Norminda e José Ameixieir@@ndam desesperados

atrds de um me‘c'iggjq ito para o Parkinson
orminda, de 70 anos, e José Ameixieira, de
75,saem de casade manhaparabeber café.

.
‘I i Espera-os a habitual viagem de dez minu-

tos de carro até a pastelaria mais préxima, em Escariz.
A alternativa é um percurso de meia-hora a pé, que Nor-
minda ainda faz ocasionalmente, em jeito de caminhada.

O café é uma boa desculpa para passar na farmacia.
Esta hd-de ser a terceira ou quarta visita nesta semana
- perderam a conta. Na Farmdcia Central, em Escariz,
quem os recebe é uma cara conhecida, mas apreensiva.

O farmacéutico José Miguel Sousa ndo precisa de
pesquisar no sistema para saber que os medicamentos



Numa freguesia tao

)
(0

«De 63 medicamentos em falta, s6 consegui um!»,
espanta-se o farmacéutico José Miguel Sousa

obrigados a fazer trés ou quatro quilémetros a pé para chegar a farmdcia

para o Parkinson do senhor José
fazem parte da lista negra dos
indisponiveis.

As linhas de cor vermelha confir-
mam as suspeitas. O préximo passo é
ligar para os armazenistas, para saber
se ha o medicamento noutro arma-
zém. Ao som da chamada em espera
contam-se os minutos perdidos. Se
houver, espera-se mais dois dias pela
entrega. Se ndo, liga-se a um colega
de profissao e pede-se uma embala-
gem emprestada. Quando o medica-
mento esgota, as op¢des também.

O casal aguarda pacientemente
pela resposta, no pequeno sofa da
entrada. E recorda como os tremores
apareceram ha trés anos. «A minha
mae também tremia muito e acha-
vamos que era de familia», recorda
José. Em pouco tempo foi diagnos-
ticado com Parkinson. A medicacao
melhora os sintomas, permite-lhe
comer mais facilmente e ajuda no
equilibrio. O problema é encontré-la.

«Tenho uma receita de trés
caixas de Mysoline e aqui ndo con-
sigo» — explica Norminda. A filha ja
chegou a correr todas as farmacias
do Porto, para conseguir duas ou
trés embalagens. «Uma caixa acaba
rdpido, a tomar quatro comprimidos
por dia. E o especialista é quase de
ano em ano. A quem vamos pedir
para trocar?».

Norminda e José ndo estdo sozi-
nhos. Trazem aos ombros a frustra-
cdo de 3,4 milhdes de portugueses
que, no dltimo ano, foram afectados
pela indisponibilidade de medica-
mentos. As histérias por tras dos
nimeros mostram a aflicido de

correrias desenfreadas de farmacia em farmdcia. A pro-

OENTES cura da solu¢do que podem nunca chegar a encontrar.

Numa freguesia tao dispersa como a de Escariz, ndo

FARMACIAS

%REM MUH-AS sdo raros os utentes que, apesar da idade avancada, se

véem obrigados a fazer trés ou quatro quilémetros a
K NU pé para chegar a farmdcia. «Muitas vezes, antes de ir
_M VA para casa, ando aqui e ali a fazer entregas ao domicilio»,

39
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explica o farmacéutico. A boa vontade, embora lhe valha
a confianca dos utentes, ndo resolve o problema.

«Sentimo-nos verdadeiramente impotentes» — afirma
José Miguel Sousa - «ao ver a pessoa a entrar por aquela
porta e nunca saber se vamos conseguir dar-lhe os medi-
camentos que procurax. Pior ainda, € quando o utente
nao tem um Unico comprimido de sobra para tomar.

FARMACIA
AVIA
EXPECTATIVAS,

QUEIXAS E DESESPERO

Conceigdo Ferreira ja teve de pagar medicamentos por completo,
para garantir que a filha continuava a tratar a epilepsia

O director-técnico de 51anos analisa uma lista de pro-
dutos que faltam na farmacia hd dois meses: antidiabé-
ticos orais, medicamentos para a tiréide ou hipertensao
dispositivos para a asma, vitamina B12. «Alguns repetem-
-se, outros sao mais recentes. Esta lista vai aumentando;
nunca diminuindo», relata José Miguel Sousa. «De 63, sé
consegui um!», espanta-se.

A indisponibilidade de medicamentos obriga as pes-
soas a voltar ao médico para pedir outra prescricdo. S6
no ano passado, foram necessarias 1,4 milhdes de con-
sultas de repeticdo, que custaram ao SNS entre 35 e 44
milhdes de euros. «E o médico nem sempre esta dispo-
nivel» - explica o farmacéutico - «se isto acontecer ao
fim-de-semana, o mais provavel é que o utente inter-
rompa a terapéutica.

Conceicao Ferreira ndo se lembra da Ultima vez que
conseguiu aviar uma receita por completo. Quando, hd um
ano, a filha de apenas 15 anos comecou a ter crises de epi-
lepsia, ninguém esperava que este sintoma fosse indicador
de um tumor na cabeca. Depois da operacao, a medicagao




para o controlo das crises ainda € a Unica forma de garan-
tir que Eduarda possa um dia vir a ter uma vida normal.

Ha algumas semanas, quando tentou levantar a receita
de Castilium de 10mg, a Unica dose disponivel na farma-
cia era a de 20mg. Voltou a médica, que lhe disse que
o sistema informdtico do centro de saudde indicava o con-
trario. Por isso, ndo conseguia alterar a receita. «Comprei
e paguei a totalidades» - recorda Conceicdo - «ndo ia dei-
xar a minha filha sem o medicamento».

A preocupac¢ao com a medica¢ao é constante no Unico
centro de dia da zona. Principalmente para a auxiliar de
accao directa Sénia Silva, de 43 anos, responsavel pela
prepara¢ao da medicacdo dos utentes.

Comidosos atomar mais de dez comprimidos por dia,
ligar para a farméacia a pedir areserva € a Uinica maneira
de minimizar as consequéncias da indisponibilidade.

«Quando é preciso mudar de medicamento, mostro a caixa ao utente e explico-lhe.
No dia seguinte, descubro que a toma ndo foi feita», lamenta Sonia Silva

FICIL

R GO
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O farmaeéutico perde horas i
ao telefone a proclﬁ de-medicamentos

Sonia Silva passa por muitos apuros.
E a responsavel pela medicagdo
dos utentes de um centro de dia

Faz reservas com antecedéncia, mas isso nem
sempre chega-para evitar as rupturas

Quando estao esgotados, pede-se ao cen-
tro de salde que altere a prescricao.

A parte mais dificil vem depois. «Eu mos-
tro a caixa antiga ao utente e explico-lhe:
"Este medicamento deixou de ser comer-
cializado. Vamos passar para um novo, pode
ser?”». No dia seguinte, quando o utente
regressa ao centro de dia, descobre-se que
a toma nao foi feita. «Oh menina, olhe que
isto ndo estd bem. O meu nao € desta cor».

Nas terras onde pouco sobra, as far-
mdcias prevalecem. Ao servico de utentes
envelhecidos, tantas vezes iletrados, para
quem, quase sempre, sdo o Unico ponto de
socorro. As populagdes que mais precisam
de medicamentos sao também as que mais
sofrem com a indisponibilidade.

«E preciso que alguém olhe para este
problema com muito cuidado - aconselha
José Miguel Sousa - «uma farmacia de aldeia
deve ter a mesma capacidade de responder
aos utentes que uma farmacia de cidadex.

0 farmacéutico julga que a preferéncia
dos distribuidores por farmdcias de maior
facturacdo agrava a assimetria entre o
Interior e o litoral. E deixa um aviso: «Se
esta situacdo nao melhorar, vai levar ao
desaparecimento de mais farmacias».

Natdlia Leite, de 63 anos, ndo esconde
o carinho que sente pela sua farmacia.
«Conheco-a desde os tempos do avo do
doutor Miguel» - recorda, orgulhosa - «o
problema é que agora vou as consultas e,
quando chego |3, ndo consigo a medicacao.

Doente oncoldgica desde 2003, a vida
ensinou-a a encarar os desafios de forma
prdtica. «Eu agora ja me previno e antes
que acabe ligo para cd a pedir para guar-
dar» - conta. «Se nado hd, o doutor Miguel
liga, liga, liga até conseguir». Gragas a isso,
Natdlia nunca ficou um dia sem tomar os
seus medicamentos - venham eles do
armazenista, de uma farmacia vizinha ou
até do Algarve.

Enquanto trata dos seus afazeres dia-
rios, Natdlia fala das pessoas que nao valo-
rizam este esforco extraordinario dos far-
macéuticos. «Ha alguns que acham que a
culpa é da farmdcia. Eu nao penso assim,



PRUBLEMA
- PIOR PARA
03 DUENTES MAIS
RAGELS

Doente oncoldgica desde 2003, Natalia Leite liga
com muita antecedéncia a reservar medicamentos

I~

porque vejo como tem sido comigo. E eu ndo pago mais
que os outros. Deus me livre! Eles tém sido fantdsticos».

Ao balcdo, as horas sdo passadas a aviar as expec-
tativas, as queixas e o desespero. As receitas, essas,
raramente sdo aviadas por completo. E José Miguel, que
sabia desde cedo que nasceu para ser farmacéutico,
nao podia imaginar o desgaste que lhe viria a trazer a
profissao que o escolheu.

«Comeca a nao haver mais nada nas terras além da
farmacia» - desabafa - «mas de que é que isso vale, se
nao houver medicamentos?».
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Instituto de Saude Baseada na Evidéncia
o (ISBE) nasceu para revolucionar o sistema
o de saude, com as armas da investigacao

e do conhecimento cientifico. «<E um projecto inovador,
que tem como objectivo principal ajudar a transformar o
sistema de salde através da evidéncia de melhor quali-
dade», anuncia Ana Paula Martins, bastondria da Ordem
dos Farmacéuticos e primeira presidente do ISBE.

O ISBE é uma associacao privada, sem fins lucrati-
vos, que assume como "Missao" «informar as politicas de
salde». Num sentido mais lato, pretende «transformar a
prestacao de cuidados de saldex. Na visdo dos fundadores,
0 ISBE deverd influenciar de forma relevante essa trans-
formacao, ndo sé em Portugal como internacionalmente.

«Qualquer sistema de saude precisa de evidéncia cientifica

de alta qualidade. O ISBE destina-se a fornecer informacao
e conhecimento aos actores da drea da Saude», explica o
presidente do conselho cientifico, Anténio Vaz Carneiro.

TEXTO:
CARLOS ENES
E SONIA BALASTEIRO

A Youlo

e WV [ SAin
BASEADA NA EVIDENCA
VA APOIAR CIDADAQS,
PROFISSIONAIS
DFCISORES POLITICOS



Como método para produzir
conhecimento, a "Missdo" do ISBE
anuncia «modelos colaborativos de
investigacdo». O organismo serd
«um espaco de encontro, integragao
e partilha» entre a Academia, inves-
tigadores independentes e parcei-
ros da sociedade civil. «Esta é uma
oportunidade interessante
de varias instituicdes se juntarem
num propdsito comum, de acesso
ao conhecimento cientifico qualifi-
cado, que sirva para apoiar a decisao
politica», considera o ex-ministro da
Saude, Adalberto Campos Fernan-
des, presidente da Assembleia Geral
e investigador associado.

O caracter de organizacao
«umbrella» ¢é evidente na lista de
pessoas e organizacoes fundadoras.
A Faculdade de Farmdcia da Univer-
sidade de Lisboa (FFUL) e a Facul-
dade de Medicina da Universidade
de Lisboa (FMUL) sdo os associados
institucionais. Dennis Helling, da Uni-
versidade do Colorado, Helder Mota
Filipe, da FFUL, e Fausto Pinto, da
FMUL, sdo os outros trés investiga-
dores associados do ISBE.

A Plataforma Satude em Didlogo,
que reline 52 associacdoes de doen-
tes e dedicadas a prestacdo de cui-
dados de saude, é um dos parceiros
fundadores. A participacao activa dos
doentes é uma das grandes novidades
do ISBE. «lsso é fundamental, porque
acreditamos que o doente deve estar
no centro do sistema», considera
Adalberto Campos Fernandes.

A resposta mais eficiente as
necessidades reais das pessoas € o
designio central do conhecimento
baseado na evidéncia. «H& uma parte importante das
praticas e da organizacdo dos sistemas de salide que
ganha muitissimo com uma reorientacdo. Essa reorienta-
¢do sé pode ser feita com base naquilo que é mais impor-
tante: que seja centrada nas necessidades efectivas e
nas expectativas dos cidadaos», declara Ana Paula Mar-
tins. A Associagao Portuguesa da Industria Farmacéutica,

muito

«E um projecto inovador, que tem como objectivo principal transformar |
o sistema de satide com evidéncia da melhor qualidade», anuncia Ana
Paula Martins, presidente do ISBE

Adalberto Campos Fernandes, investigador associado, espera que o ISBE traga
«conhecimento cientifico qualificado, que sirva para apoiar a decisdo politica»

a Associacao Portuguesa de Hospitalizagdo Privada e a
Associacao Nacional das Farmécias (ANF) sdo os outros
parceiros fundadores. «A mudanga tecnoldgica esta a
alterar a forma como os cuidados de sauide e farmacéuti-
cos irdo operar nos préximos dez anos. Temos de apren-
der qual o espago que podemos ocupar na nova realidade
e o que devemos fazer para estar preparados», sublinha
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MISSAD

Desenvolver o Conhecimento através de modelos colaborativos de investigacao
em salde baseada na evidéncia, para informar as politicas e préticas de Satude
e transformar a prestacao de cuidados de satde.

PRINCIPIOS

INDEPENDENCIA INTELECTUAL

¥

FORTE COMPONENTE ACADEMICA

/O
O O

O—0

FEDERAGA DE MULTIPLAS ENTIDADES

SINTESE
00 CONHECIMENTO
CIENTIFICO

Revisoes de Literatura
Revisoes Sistematicas
e Meta-analises

€

c‘O

CRIAGAO
DO CONHECIMENTO
CIENTIFICO

Estudos de Investigacao

Apoio a doutorandos em

Organizagoes/Empresas
ou outros

FINS

EXPRESSAQ INTERNACIONAL

g

DISSEMINAGAD
00 CONHECIMENTO
CIENTIFICO

Publicacao cientifica
Reunides cientificas
Conferéncias com
stakeholders
Website

~

€6 %

AUTONOMIA FINANCEIRA

©)

OPERACIONALIZAGAO
00 CONHECIMENTO
CIENTIFICO

Simplificagao/ajustes
Criar escala e roll-out
Suporte tecnoldgico




o presidente da ANF. «Vivemos tempos desafiantes»,
considera Paulo Cleto Duarte.

O presidente eleito do Pharmaceutical Group of the
European Union (PGEU) garante que a grande prioridade
das farmacias é a melhoria no acesso aos cuidados de
salide. «E preciso trabalhar em equipa, com farmacéu-
ticos, médicos e outros profissionais de satide», defende
Duarte Santos.

O ISBE vai dedicar-se a seis areas prioritdrias: epi-
demiologia, big data e evidéncia do mundo real; investi-
gacao de resultados em sadde e em servicos de salde;
inteligéncia artificial na Salde; Salde Publica e politicas
de salde; avaliacao de tecnologias da saude e translacao
do Conhecimento.
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O ISBE foi lancado no dia 12 de Setembro, na
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
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«Os profissionais de satide vao ter
de trabalhar cada vez mais em equipa»,
garante Thomas Kelley

ue papel vao ter as far-

® mdcias nos sistemas
® de salde dos pai-
ses mais desenvolvidos?

A resposta a pergunta implica
usar o cérebro, porque vamos falar
de ciéncia. Mas também levantar
a cabeca e olhar em volta, para o
ecossistema de salde. Se repa-
rarmos bem, no centro impde-se o
doente. Ou melhor, no centro estdo
os interesses do doente, aquilo que
ele mais valoriza. Provavelmente, a
sobrevivéncia e a qualidade de vida.
0 que isto significa em concreto, é
preciso perguntar a cada grupo de
doentes por métodos cientificos.

«0 objectivo de todos os actores
do sistema de satide tem de ser maximizar o valor para os
utentes», introduz Thomas Kelley, um craque no assunto.
E conselheiro do governo do Pais de Gales em Medicina
Baseada na Evidéncia. Em 20713, foi um dos fundadores
do Consdrcio Internacional para a Medicao de Resultados
em Saude (ICHOM), influente centro de estudos sem fins
lucrativos. O ICHOM tem sede em Boston, mas agrega
peritos de todo o mundo civilizado. Trabalham em rede.
Estdo a mudar a cultura de governos e profissionais de
saude dos paises mais desenvolvidos. Nos Estados Uni-
dos, 42% dos médicos, executivos e gestores de carteiras

-

de seguros estao convencidos de que os reembolsos com
base em valor sao o futuro do sistema. O futuro praximo
- e nos dias de hoje tudo acontece muito rapido.

Um e-mail liga-nos ao conhecimento em segundos,
os modernos avides em poucas horas. Estamos na Facul-
dade de Farmdcia da Universidade de Lisboa. Thomas
Kelley € a estrela do primeiro workshop do Instituto de
Saude Baseada na Evidéncia (ISBE), realizado em parce-
ria com a Associa¢do Nacional das Farmdcias (ANF).

O orador revisita conceitos simples com detalhe, ape-
nas para os preparar para viajarem confortavelmente
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farmacéutico com valor claro para o utente
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rumo a um novo paradigma. «Temos de nos focar no
doente», insiste vezes sem conta. Os sistemas de saude
estao pressionados a «procurar os resultados que importam
as pessoas». A partir daqui, o conceito ja fia mais fino. Os
resultados que importam ao doente nao coincidem neces-
sariamente com os resultados que importam aos seus cui-
dadores. Pelo menos, enquanto os prestadores de cuida-
dos de sadde pensarem e agirem de forma “tradicional”,
em que no centro, afinal, estd o seu préprio desempenho.

Por exemplo, os doentes cardiacos a quem tenha sido
aplicado um stent. Na formulagao cldssica, entende-se
por “bom resultado” a aplicacdo bem-sucedida desse
dispositivo e a prescricao de medicacdo adequada. Alta
ao doente, problema resolvido.

No novo mundo da saide baseada na evidéncia,
o hospital ndo da o seu trabalho por concluido nesse
momento. Pelo contrario. E preciso acompanhar o doente

mais algum tempo e recolher infor-
macdo segura sobre os reais resul-
tados da cirurgia.

Kelley lanca algu-
mas perguntas para desenhar um
estudo epidemioldgico baseado na
evidéncia para determinar o valor
em salde da aplicacdo de stents
cardfacos num determinado grupo
de doentes. «Quantas pessoas
regressaram ao trabalho apds a
aplicacdo do stent? Quantas sao
capazes de realizar tarefas do dia-
-a-dia que lhes importam? Tiveram
alguma infeccdo depois do procedi-
mento?», enuncia.

A producdo de conhecimento
implica a segmentagdo dos doen-
tes. «Os resultados que interessam
a alguém com cancro da mama -
quao boa € a aparéncia depois de
uma reconstrucao - sao diferentes
se tiver cancro da préstata, no qual
querera saber se ficou com inconti-
néncia», expde Kelley. Mas se o cri-
tério for as infec¢bes pds-cirdrgicas,
entdo j& poderd interessar a todos
os doentes com cancro. «Ha sempre
algo que interessa a toda a popula-
¢ao dos subgrupos», refere.

A recolha sistematica e a andlise
criteriosa destes dados sdo actos que,
em si préprios, acrescentam valor ao sistema de saude.
Pelarazao simples de que tornarao evidentes as mudancas
que as equipas de salde e os gestores do sistema deverao
adoptar para melhorar a saide realmente percepcionada
pelos doentes, assim como para reduzir custos e actos

ARMACIAS DEVEM
:F RECOLHER E USAR
DADOS EM SAUDE NA SUA
PRATICA DIARIA

Thomas




clinicos supérfluos. «Os objectivos sao melhor resultado
em saudde e menos despesax, recorda Kelley.

O “foco no doente” responde ao lado de dentro da
panela de pressdo em que os sistemas de salde vivem
mergulhados. Vistos de fora, a partir do interesse dos
contribuintes, dos mutualistas ou das seguradoras, os
sistemas de salide também estdo pressionados a garan-
tir «resultados ao menor custo possivel». Com a mesma
obsessao da atencao aos doentes, Thomas Kelley acolhe
a necessidade de todos os agentes «manterem o foco
nos custos, sob pena de os sistemas de saulde se torna-
rem insustentdveis.

Considerando a panela de pressao, os sistemas de
saide tém semelhancas com o mercado imobiliario.
«Se vocé for comprar uma casa, vai querer um determi-
nado nimero de quartos, certas caracteristicas da sala,
a melhor localizacdo. Quer o melhor, gastando menos
dinheiro», simplifica Thomas Kelley.

A saide dos doentes cardiacos que recebe-
ram um stent no hospital depende do sucesso do
internamento e do acto cirdrgico, mas também
da continuidade de cuidados ao longo do tempo.
A equipa de salde que assiste cada doente é composta
por multiplos profissionais. «Os cuidados de saude nao
sdo providos apenas por médicos e enfermeiros, mas
por um grupo crescente e intrincado de profissionais de
saulde, espalhado por diferentes partes da cidade, dife-
rentes edificios. As vezes, em diferentes regides», des-
creve Thomas Kelley.

Esta equipa deve trabalhar de forma articulada.
Desde logo, isso implicaarecolhaea
troca de informacao relevante sobre
o0 estado de satude dos doentes. Em
funcdo desses dados, devidamente
analisados, as intervencoes de cada
agente da equipa de saude poderao
ser planificadas de forma concer-
tada. E de acordo com as melhores
praticas clinicas, assim como das
mais eficientes do ponto de vista dos
custos. Thomas Kelley nao discorre
sobre farmdcias sem
que «é decisivo que os cuidados de
satde funcionem como um sistema,
nao de forma individual».

relembrar

A recolha de dados uteis a ana-
lise cientifica é a primeira grande
missao das farmdcias. «O farmacéu-
tico pode contribuir para melhorar

a qualidade dos dados e os resultados», apela Thomas
Kelley. A rede de saude que atende mais pessoas € indis-
pensdvel para esses objectivos.

Quais as intervencoes farmacéuticas Uteis e neces-
sdrias num sistema de sadde assente em valor? Aquelas
que resolverem os problemas dos doentes e produzirem
resultados valorizados por eles. Thomas Kelley, com base
na evidéncia cientifica, avanca algumas respostas. A pri-
meira, prende-se com o valor dos servicos farmacéuti-
cos de fomento a adesao terapéutica. «Sabemos que ha
problemas enormes quando perguntamos se as pessoas
tomam, de facto, os medicamentos, no momento certo,
na dose certax, lamenta o orador. O farmacéutico pode
contribuir para incrementar o compromisso dos doentes
com os programas terapéuticos. E, [& estd, isso vai melho-
rar a salde dos doentes e combater custos do sistema.

Os farmacéuticos devem identificar as respectivas
intervencdes profissionais por forma a ajudarem o sis-
tema a orientar-se na direccao do valor. «Ha realmente
uma oportunidade aqui», sublinha.

As farmdcias devem recolher e também usar os dados
na pratica didria. Na sua cultura devera estar a avalia¢ao
de resultados e a implementacao dos procedimentos evi-
dentes, em articulagdo com os investigadores e outros
agentes do sistema. «A comunidade hospitalar, a comu-
nidade farmacéutica, o médico do hospital, os enfermei-
ros, os fisioterapeutas, todos vao estar numa equipa que
conversara e vera como estes resultados acontecem. Se
tivermos o objectivo de fazer isto num ano, € absoluta-
mente concretizavel», acredita Kelley.

«Foco no doente e no controlo
de custos», apela/o perito
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Presidente do Conselho Cientifico do ISBE alerta para
a urgéncia de um quadro transparente, com base
cientifica, para as decisoes politicas em Satide.
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REVISTA FARMACIA PORTUGUESA (RFP): Acre-

dita no Servigo Nacional de Saude (SNS)?
ANTONIO VAZ CARNEIRO (AVC): Como é pos-
sivel ndo acreditar? Claro que sim.

RFP: O SNS faz 40 anos. Acredita que pode conti-

nuar nos mesmo moldes, ou tem de evoluir para um

caminho diferente?
AVC: Tem, tem. Em primeiro lugar, o SNS é um caso
de sucesso espectacular. E preciso que as pessoas
percebamisso. A qualidade intrinseca do sistema ndo
é equivalente as experiéncias individuais que possa-
mos ter. A grande maioria das pessoas tem experién-
cias muito positivas. S6 ouvimos falar nas negativas,
é normal. Se formos objectivos e olharmos para as
métricas de avaliacdo objectiva de um servico de
salide, entdo 0 nosso comporta-se muito bem. Na
maioria dos indicadores, estamos acima da média da
Unido Europeia, e as pessoas ndo tém essa nogao.
Nalguns indicadores estamos pior, mas clinicamen-
te ndo tém tanto significado como isso. Quando olho
para os graficos dos 36 paises da OCDE, verifico que
Portugal estd sempre ao pé da média. Em alguns in-
dicadores esta bastante melhor, noutros ligeiramen-
te pior, mas nunca esta muito mal. O que é notavel,
porque na relagdo entre o PIB e a despesa em Salde

= 4
«Fico sempre perturbado quando defendem
aumento de investimento sem critério»

somos quem menos gasta em Sadde. Qual é a men-
sagem aqui? Fazemos muito com muito pouco.

RFP: Nio faz falta umainjec¢io de dinheiro para me-
lhorar o SNS, seja em infra-estruturas ou em recur-
sos humanos?

AVC: Sim, desde que saibamos exactamente para que
é o dinheiro. Fico sempre um pouco perturbado quan-
do as pessoas defendem o aumento de investimento
sem critério. Existe a ideia de que quanto mais dinheiro
se meter no SNS melhor sdo os resultados. Os estu-
dos que temos contradizem cruelmente esta hipétese.
Numa fase inicial dos cuidados, quanto mais inves-
timento fizer, melhor é a qualidade. Mas chego a um
ponto, varidvel, em que metendo mais dinheiro ja ndo
retiro qualquer vantagem qualitativa. E, o que é ainda
mais interessante, se continuar agressivamente a in-
jectar dinheiro, os resultados pioram. Por isso, quando
me falam em meter mais dinheiro, pergunto sempre
em que ponto da curva estdo. Se for na curva ascen-
dente, eu direi que € uma boa ideia. Se ja for na curva
horizontal eu diria: parem, vamos pensar duas vezes.

RFP: Mais dinheiro pode significar pior Saude?

AVC: Na ponta do superinvestimento em Saude,
os resultados sdo maus: os doentes ndo gostam, os
médicos ndo gostam, o siste-
ma ndo gosta. Os hospitais de
ponta americanos fazem coisas
raras para doentes especifi-
cos. A maior parte das pessoas
ndo quer ser submetida aquela
agressividade terapéutica. Ela
existe, porque na América a Sau-
de é um negdcio.

RFP: Em Portugal, nos 40 anos
do SNS, tem-se discutido muito
o modelo, mais publico ou mais
privado...
AVC: Neste momento, olhando
para a situacdo em Portugal, a
razao porque deve haver um sis-
tema misto € porque o SNS néo
poderia responder aquilo a que
os privados respondem neste
momento. Eu ndo tenho estados
de alma. A grande questao para
mim é a qualidade.
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RFP: E sobre isso, o que nos dizem os estudos?

AVC: Ha algum tempo que nao olho para isso, mas
tanto quanto eu me lembro, se fosse comparar um
hospital como o Hospital de Santa Maria [HSM] com
o Hospital da Luz, que estd a um quilémetro em linha
recta, o que é que eu iria obter? Em primeiro lugar, os
doentes do hospital privado estdao mais satisfeitos,
habitualmente. Estamos a falar em médias. O hotel é
melhor, a maneira como eles sdo tratados é melhor,
a experiéncia, sendo uma experiéncia dolorosa, é
menos dolorosa. Quem ja esteve internado sabe que
é uma experiéncia profundamente dolorosa. Peque-
nos pormenores fazem toda a diferenca. Um hospital
que cheira bem é um hospital que faz toda a dife-
renca para os doentes. Em segundo lugar, os profis-
sionais estao consistentemente bem mais satisfeitos
no sistema privado do que no sistema publico. Todos
os profissionais: médicos, enfermeiros, farmacéuti-
cos, ndo interessa. Os estudos assim o demonstram.
Estao mais consistentemente satisfeitos. Quando
comparo os custos, o privado € consistentemente
muito mais barato que o publico. Sabemos porqué,
sabemos como € a estrutura de custos de um hospi-
tal publico. Sabemos isso, tudo bem. Mas se formos
objectivos ndo podemos escamotear essa realidade.
Aquilo que me falta é uma comparacao directa da
qualidade. O que acontece em doentes semelhantes,
tratados em dois sitios diferentes? Eu gostava de ver
a diferenca.

RFP: Onde obtemos melhor qualidade clinica?

AVC: Nao lhe sei responder a essa pergunta, ndo te-
nho estudos comparativos.

RFP: Qual é a sua intuicao?

AVC: Eu preferia ndo lha dar, mas a minha intuicao
diz-me que provavelmente ndo ha muitas diferen-
cas. Gostaria de ter dados objectivos sobre qualida-
de, para poder recomendar aos meus concidadaos,
quando tém um determinado problema, irem para
este hospital, aquele ou aqueloutro. Estou conven-
cido que ha certas coisas que se fazem melhor aqui
[HSM, onde decorreu a entrevista], mas também ha
coisas que se fazem melhor no hospital privado do
que aqui. Os hospitais privados tém hoje um nivel de
risco de base muito elevado, deixaram de ser aquela
coisa da casa de sadde, que nés em tempo conhe-
cfamos. Os doentes que |4 estdo sdo doentes a sé-
rio. Portanto, eu simpatizo com a oferta variada de
Servigos.

RFP: Defende um sistema misto?

AVC: Neste momento, a iniciativa privada faz um
trabalho que mais ninguém consegue fazer. E impen-
sdvel que de repente se fechasse toda a actividade
privada. Isso era um descalabro total. Nesse sentido,
agrada-me que haja um sistema misto. Mas gostaria
muito de ter dados sobre a qualidade.

RFP: Estudar isso é um bom desafio para o novo
Instituto de Saude Baseada na Evidéncia (ISBE).

AVC: N3o. E um desafio para as pessoas que sao res-
ponsaveis, quer do hospital publico, quer do hospital
privado, nos darem acesso aos dados. A divida aqui
€ saber se eles vao fazer isso ou nio.

RECISAMOS
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5&';*2(05 estudos demonstram que doentes e profissionais estdo mais
satisfeitos nos hospitais privados. Falta é medir a qualidade - 1 A
dos actos clinicos de ptiblicos e privados» L ‘  a = ) S e i

RFP: Sera assim tao dificil?
AVC: Nés mostraremos a metodologia, mas tém
de confiar em nds. Porque se ndo confiarem, mais
uma vez 4 estardo a interpretar tudo politicamen-
te, quando ndo é! Nds temos areas de exceléncia
nos servicos publicos, fantdsticas, Nés temos esses
dados... Mas ndo quer dizer que tenha alguma ideia

pré-concebida. Nao tenho estados de alma. Os ser- —_
vicos que prestarem melhores cuidados sao aqueles M O R-l- L U DAM OS
que eu defenderei. -
RFP: E as farmacias, acha que podem prestar servi- UA |-‘ AD - D E \/ ‘ DA»
cosdeprevencaoe promocaodasaude e bem-estar? L

AVC: Eunao “acho” nada, hd "N" estudos que indicam




INN
A NFAZEM
JITO, COM MU
POUCO DINHEIRC

isso. E sdo estudos bem feitos. E interessante, porque
as farmacias estao a viver uma nova era. Até ha vinte
anos, eram um lugar onde se ia comprar medicamen-
tos. Depois, assumiram um papel clinico, de prevencao
e promocao de estilos de vida. E agora estamos a atin-
gir outro nivel, a meu ver muito mais interessante, com
a disponibilizacao de terapéuticas muito sofisticadas a
nivel da farmdcia: para o VIH-sida e a seguir serdo os
medicamentos oncoldgicos. Isso vai transformar a face

I\
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»

das farmdcias. As farmdcias nunca mais serdo as mes-
mas. Aquelas que estiverem disponiveis para adquirir
0 “know how” necessario para dispensar esses medi-
camentos e a seguir clinicamente esses doentes, terdo
de elevar o seu nivel profissional, de conhecimento e
especializacdo. Vao deixar de ser
farmdcias classicas.

ndo ha mais nada. Eu ndo tenho grande necessidade
de uma farmdcia a fazer isso na Avenida de Roma, em
Lisboa, porque num raio de dois quilémetros tenho
cinco ou seis hospitais. Coisa diferente é eu ter uma
farmacia performativa, com pessoas altamente com-
petentes, em Penamacor.

RFP: Sempre que ha um novo servigo, os farmacéuti-
cos fazem formagao, como aconteceu na dispensa de
anti-retrovirais e de produtos de ostomia...

AVC: As farmdcias estao a fazer um esforco de so-
fisticacdo e diferenciacdo do seu trabalho, que acom-
panho com muito interesse. No CEMBE [Centro de
Estudos de Medicina Baseados na Evidéncia], temos
feito alguns estudos sobre o impacto econémico disso
e os resultados sao muito interessantes. Demonstram
consistentemente que os doentes ficam muito satis-
feitos, os profissionais também e a adesao a terapéu-
tica sobe.

RFP: E os resultados em saude?

AVC:)a fizemos alguns estudos originais, mas pre-
cisamos de mais dados, temos de fazer mais estu-
dos. Os dados que temos sdo muito preliminares,
mas sugerem que esta € uma boa ideia. Assim as
farmacias, ao aceitar este desafio, sejam capazes

o/

RFP: Como vé essa evolucao, de-
signadamente nos territérios do
Interior, onde muitas vezes as
farmacias sao o unico servico de
saude? _ '
AVC: Vejo isso com muito bons ] | '
olhos. As farmdcias souberam or-
ganizar-se muito bem e tém uma
rede Unica no pais. Ndo ha nada
que se possa comparar as farma-
cias. Houve uma altura em que se
pretendeu comparar as farma-
cias com os cuidados primdrios.
Erro colossal. Sdo completamen-
te diferentes, quer em complexi-
dade, quer no funcionamento. A
rede de farmacias pode, e jd esta
a fazé-lo, mas deve ser cada vez
mais responsabilizada pela co-

bertura clinica nos locais onde
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de se transformarem para desempenhar esse ser-
vico, que é muito sofisticado.

RFP: Concorda com a remuneragcido de servigos
farmacéuticos?
AVC: Desconheco a estrutura de remuneracdo das
farmacias em pormenor, mas parece-me que quem
trabalha tem de ser remunerado. Se for um trabalho
clinico, tem de ser remunerado. Directa ou indirecta-
mente, como quiserem.

RFP: Se fosse politico e tivesse de definir uma po-

litica de Saude a dez anos para Portugal, por onde

comecaria?
AVC: Eu ndo sou politico, ndo conheco a parte intima
da decisdo politica, mas posso responder-lhe. Em pri-
meiro lugar, com a rapidez com que as coisas estdo a
evoluir,ndo preciso de dez anos. Daqui a cinco ja vamos
estar a pensar de maneira diferente. Segundo ponto,
antes de chegar aos pormenores eu gostaria de me
sentar a mesa com os meus concidadaos, os profissio-
nais de sadde, os hospitais publicos e privados, as se-
guradoras e os responsaveis politicos, para fazer uma
coisa bdsica: definir o que é uma intervencao eficaz.
Enquanto nao definirmos isso, ndo seremos capazes
de seleccionar a inovagao que nos aparece.

RFP: Para que serviria essa grande reuniao?

AVC: Em Medicina, fazemos duas coisas: ou evita-
mos que os doentes morram ou damos qualidade
de vida. Nao hd mais nada. Sao esses dois campos
em que nds precisamos de nos sentar e definir o
que é clinicamente significativo. Nao é preciso fa-
zer isto para 3.500 doencas, mas nas 80 ou 100
doencas que representam 85 por cento do dinheiro
que se gasta.

RFP: Pode dar-nos um exemplo?

AVC: Quando falamos em reducdo da morte por
doencga corondria, isso significa o qué? Surge uma
nova terapéutica que diminui em trés por cento a
mortalidade. Chega, ndo chega? E bom? E o cancro
do cdlon? Se surgir uma nova terapéutica do cancro
do cdlon com promessa de diminuir em dois por cen-
to a mortalidade, salva dois em cada 100 doentes.
Considera-se este resultado bom? Custa 50.000 eu-
ros. Bom era quatro, cinco, seis por cento? Primeiro,
terfamos de decidir em cada uma destas dreas o que
consideramos clinicamente significativo.

«

AIROJE UM
MEDICAMENTO
EM BALTIMORE E
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RFP: E como se define isso?

AVC: Hoje em dia, temos dados de evidéncia cien-
tifica que nos permitem claramente definir aquilo
que se chama a diferenca clinicamente significativa.
O que € que eu quero dizer quando digo “este me-
dicamente é eficaz”. Por exemplo, numa terapéutica
oncoldgica, uma coisa é um melanoma, outra o can-
cro pancredtico, outra é um linfoma. A expectativa
em termos de impacto € diferente, mas se eu nao
definir antes qual é o minimo eficaz, antes de apro-
var e absorver essa tecnologia, ndo sou capaz de ter
uma ideia do que estou a fazer. O segundo ponto € a
qualidade de vida.

RFP: Também se mede?

AVC: Temos escalas de qualidade de vida bem ca-
libradas, que deviamos aplicar a doencas que, ndo
matando, moem muito. Isto é facil? Nao. E de um dia
para o outro? Ndo. Necessita de uma quantidade de
informacao absolutamente astronédmica? Necessita.

RFP: E como é que faz isso?

AVC: Ha processos. O Reino Unido faz isso, a Noruega
fazisso, outros pafses fazem. Ha associagdes de doen-
tes, ha focus groups, ha grupos selectivos. Tal como se
fazem as coisas, digamos, eleitorais, ou as coisas de
consumo de Coca-Colas, pode-se fazer isto.
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RFP: Trabalha muito, mas tem muita energia.

Pratica satide?
AVC: Procuro ser o mais feliz possivel, acho
que todos procuramos isso, ndo é? Mesmo as
dificuldades que encontro, as vezes graves,
nunca me afectam o optimismo. Faco muito
desporto. Trés vezes por semana a hora do
almogo jogo ténis de semicompeticdo. Ao fim-
-de-semana passo uma hora e meia dentro do
gindsio. Acredito muito no desporto. Ha provas
excelentes de que o desporto € a melhor coisa
que podemos fazer e simultaneamente tira-me
a cabeca das preocupagdes. Costumo dizer que
em vez de estar a pagar psiquiatra vou fazer o
meu ténis. Nesse sentido sou rigoroso e discipli-
nado. Outra fonte de felicidade € gostar imen-

so do que faco. Estou grato por me deixarem
fazer o que gosto. Tenho também a vantagem

RFP: E preciso vontade politica.

AVC: E preciso as pessoas convencerem-se de que a
situacdo € dramatica. E é bom pensarmos nisso ja e
que temos de ouvir 0s nossos concidadaos.

RFP: Sob pena...?

AVC: Sob pena de arruinarmos o sistema. Neste mo-
mento, enquanto estamos a falar, hd 3.500 molécu-
las para o tratamento do cancro a serem estudadas
em 10.500 ensaios clinicos. Numa perspectiva alta-
mente conservadora, eu ia sugerir que um por cento
vai entrar com um medicamento no SNS. Ou seja, sdo
35 moléculas que entrariam em 2020! Pura e sim-
plesmente estamos arruinados. Ndo podemos pagar.
Arruinados. Nao podemos pagar aquele preco por

de escolher muito bem os meus colaboradores,
sdo gente do outro mundo, muitissimo com-
petente e capaz. E tenho a sorte de o sistema
me apoiar. Tenho essa felicidade de propor
coisas e as pessoas gostarem. Procuro inculcar
nas pessoas o maior profissionalismo possivel.
NG6s temos um dever para com a sociedade.
Eles financiam o nosso trabalho, nds temos de
devolver os beneficios. Essa € a nossa grande
preocupacao, comunicar com os cidadaos, com
os profissionais, dizendo: “nds temos algumas
respostas para vocés, podemos ajudar”.

RFP: Tem hobbies?

AVC: O meu hobby principal é a musica. Sou
apaixonado por musica. Musica classica, aci-
ma de tudo, e jazz. Ouco horas infindas quan-
do posso.

aqueles medicamentos, pura e simplesmente. Nao
€ uma questdo de “se”, é uma questao de "quando”.
NGs isso ja sabemos. Em vez de andarmos a procura
do prejuizo, a tentar resolver o problema quando ele
nos aparece, a minha proposta é sentarmo-nos todos
ja e definir em conjunto o que é que temos de fazer.

RFP: A discussao continua a ser caso a caso.

s

AVC: Sai um medicamento em Baltimore a sex-
ta-feira e no sdbado os doentes estdo a pedir o
medicamento. A pressdo a que estdo sujeitos os
decisores politicos é desumana. Tém toda a mi-
nha simpatia. E preciso perceber o que é hoje em
dia ser ministro da Satde. Ou ser Infarmed e ter
uma posicao importante de decisdo. E uma tarefa



extraordinariamente ingrata, porque as pessoas
querem tudo para hoje. Nao ha recursos para dar
a toda a gente. Cada vez que compro um medica-
mento para o cancro eu ndo compro uma ambulan-
cia. As pessoas dizem: «Isso € uma comparagdo um
pouco bruta». Nao é, ndo. Ha recursos limitados e
temos de fazer escolhas. Nesse sentido é que eu
acho que deverfamos, com a nossa metodologia,
explicar e tentar convencer as pessoas porque é
que fazemos o que fazemos e ndo outra coisa qual-
quer. Numa tentativa de que todos pudéssemos
ter, digamos, uma base comum para poder discutir
as coisas a sério.

RFP: E acha que vamos chegar ai?

AVC: Acho que é muito dificil, mas sou muito fran-
co: ndo acho que haja outra alternativa. Nao temos
alternativa.

RFP: E um defensor da literacia em satde ha muitos
anos. Tem medo da ignorancia?

AVC: Tenho pavor da ignorancia, mas tenho mais
medo de outra coisa: uma atitude moderna anticien-
tifica. Basta pensar no caso das alteragdes climati-
cas. Muita gente, a comecar pelo presidente dos EUA,
quando lhe apresentam as provas diz que ndo sao
validas. Diz: «Eu ndo quero saber disto para nada, a

«Procuro inculcar nas pessoas o maior profissionalismo
possivel. N6s temos um dever para com a sociedade,
que financia o nosso trabalho»




RFP: A que se deve esta
tendéncia?
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minha intuicdo é tao valida
como estas provas». Isto
é um novo nivel, a que eu
chamaria de ignorancia mi-
litante. Na Saude, também
encontramos este espirito.
Veja-se 0s movimentos an-
tivacinas ou a tentativa de
introducdo no SNS de te-
rapias alternativas e com-
plementares. Estamos a
negar o modelo cientffico.
Esta posicao anticientifica
estd muito mais dissemi-
nada do que as pessoas
pensam.

AVC: A dois factores, na
minha perspectiva. Em
primeiro lugar, os investi-
gadores e cientistas nao
falam com as pessoas, ndo
sabem comunicar. Tém
descobertas de enorme importancia mas ndo as
conseguem explicar. Todos temos o dever ético de
falar com as pessoas. E facil? Nao. E mais facil falar
com um colega meu cientista do que com um doente.
Mas tenho esse dever, eticamente. O segundo aspec-
to € uma desconfianca dos peritos. Hd vastas cama-
das em Portugal, como ha no mundo inteiro, que en-
tendem que peritos como eu tém interesses ocultos.
Pensam que ndo sou muito sério, que digo as coisas
ndo porque procuro mostrar o que a ciéncia mostra,
mas porque devo ter algum interesse que me estd a
pagar para isto. Ndo confiam em pessoas como eu. E
uma combinagdo mortal, que abre portas a situagdes
absolutamente dramaticas. Na minha perspectiva,
ainda vai piorar antes de ficar melhor.

RFP: Costuma dar o exemplo do fundador da Apple,
Steve Jobs, parailustrar o que acabou de dizer...

AVC: O Steve Jobs teve um cancro pancreatico. Mas,
se 0 cancro pancredtico normal, o adenocarcinoma, é
gravissimo, aquele ndo. Era um tumor enddcrino. Era
um “tumorzinho” pequenino, que em meia-hora um
cirurgido tirava e ndo acontecia mais nada. O doente
ficaria curado. Ponto final. Durante anos ele recusou

«Tenho pavor da ignorancia, mas ainda
mais da militancia anticientifica>»

a cirurgia, refugiou-se nas terapias alternativas. Nao
acredito que ndo houvesse dezenas de médicos a
insistir, dizendo-lhe: «Em dez minutos, resolvo o
seu problemas. Ele perseverou e quando mudou de
ideias ja era tarde, porque o cancro se tinha espalha-
do. O que € que ele nos ensina? Nao estou a dizer que
as pessoas sdo estlipidas, mas tomam mas decisdes.
Vao contra os seus mais basicos interesses.

GUIR
«S JOENTES
COM VIH-SIDA
E CANCRO VA

TRANSFORMAR
AS FARMACIAS»




RFP: Porqué?

AVC: A explicagdo é complexa. Uma das razdes re-
sulta de uma evolucdo da nossa maneira de ser como
espécie. Nds somos hominideos hd 90 mil anos e du-
rante 89.820 explicdmos o mundo através da magia.
Uma trovoada era cdlera de Deus, as pneumonias
curavam-se com sangria. A Ciéncia tal como a co-
nhecemos tem uns escassos 300 anos. Nasceu em
Inglaterra, no final do séc. XVIII. Nos ultimos tempos,
teve uma impulsdo brutal, como nunca na Histdria da
Humanidade sequer se pensou possivel. E extraordi-
nario o que conseguimos nos ultimos 20 anos. E nés
andamos a correr para nos tentar adaptar. Nao temos
estruturas mentais e neuronais para captar a real
existéncia destas tecnologias. Essas estruturas neu-
ronais impedem-nos, muitas vezes, de compreender
a complexidade do mundo que nos rodeia. Por isso,
as pessoas acolhem explicagdes superficiais, que as
contentem mais depressa. Digo muitas vezes: «Nao
ataquem as pessoas pelas suas crengas. Tentem an-
tes convencé-las com argumentacdes légicas».

RFP: Por que nasce o Instituto de Saude Baseada na

Evidéncia (ISBE)?
AVC: A pratica clinica sé é considerada de qualidade
se tiver apoio de evidéncia cientifica de alta qualida-
de. Médicos, farmacéuticos, enfermeiros, gestores e
administradores hospitalares, politicos e os cidadaos
precisam de informacao de qualidade para decidir. E
esse o objectivo do instituto, fazer investigacao so-
bre diferentes areas e produzir informacao de alta
qualidade para os decisores.

RFP: Os gestores e os politicos precisam de mais
informacao?
AVC: E indiscutivel. Hoje ndo é possivel defende-
rem decisdes no SNS sem terem por tras evidéncia
de boa qualidade. A decisdo deve ser, tanto quanto
possivel, baseada na melhor evidéncia cientifica.

RFP: Dé-nos um exemplo de um estudo que o ISBE

possa fazer no futuro.
AVC: Vamos supor que a ministra da Saude esta a
pensar fazer duas campanhas, mas sé tem dinheiro
para uma. Vai ter de escolher entre a cessacao ta-
bdgica e a vacinacdo do Virus do Papiloma Humano
(HPV). O que o ISBE pode fazer € olhar para a epi-
demiologia destas doencas em Portugal. No caso
do tabagismo, observamos a carga que provoca

em Portugal: quantas doencas causa, mortalidade,
taxas de complica¢des e de internamentos. Depois
fazemos uma previsao de custos e o impacto no SNS
de uma redugao em dez por cento da prevaléncia
de fumadores. Aplicamos o mesmo método na ana-
lise do HPV. Analisamos a epidemiologia do virus em
Portugal, a prevaléncia aos 15 anos, aos 18, 20, 22
anos. Tentamos perceber se a vacina funciona tdo
bem em Portugal como nos ensaios clinicos feitos
no Canadg, na Austrdlia ou em Franca. Segue-se
um estudo sobre as consequéncias do cancro do
colo do Utero - que é um cancro relativamente raro,
mas importante — com e sem vacina. Quanto custa
o cancro do colo do Utero, qual a morbilidade que
este cancro tem, o impacto na vida das mulheres.
Perante estes dados, fazemos uma projec¢ao para
vacinacdo HPV, também nos rapazes, ndo sé nas
raparigas. Sao os rapazes que transmitem o virus.
Depois vou quantificar isso tudo. Faco um segundo
relatdrio. O ministro ou ministra fica com os dados
todos para poder escolher a campanha da cessao
tabdgica ou a do HPV. E ao fazé-lo estard a tomar
uma decisao politica baseada na evidéncia.

S FARMACIAS

<« NUNCA MAIS

SERAD AS MESMAS»

www.revistasauda.pt |
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PINTURAS Dt PAZ

TEXTO: SONIA BALASTEIRO
FOTOGRAFIA: _l\'/IlARIO PEREIRA




escola ficou linda. As criancas vao ficar
« muito contentes com o resultadoy,

entusiasma-se Ana Maria Alvarinho. O

dia de calor intenso, passado com outras 120 pessoas
a pintar de branco a Escola Basica e Jardim de Infancia
do Fojo, em Moura, tem um significado especial para a
voluntdria do Programa Abem.

Em pequena, a farmacéutica frequentou este jar-
dim de infancia e esta escola. Mal soube da iniciativa,

Ana Maria decidiu participar: «Adoro ajudar e Moura é
a minha terra», confidencia, de rabo-de-cavalo enfiado
no boné e t-shirt Abem a condizer. Sorri, a segurar no
pincel prestes a assentar na parede, feliz por regressar
ao lugar de infancia.

Diana Carvalho, do laboratdrio farmacéutico Novar-
tis, também n&o hesitou. «Sigo o Programa Abem desde
20716. Tento sempre estar presente nas iniciativas»,
explica, entre a azadfama das pinturas na parte de cima
da escola. Instalada sobre uma plataforma elevatdria,
Diana usa uma pulseira vermelha, indicando o nivel de
dificuldade elevado. Estd a adorar. «Queremos dar mais
alegria, mais felicidade as criancas de Mouray, diz.

Os voluntarios sentem esta alegria. Riem, partilham
piadas, abragam-se, ajudam-se a enfrentar o calor alen-
tejano borrifando agua termal nos rostos uns dos outros.
0O sol a pique nao desmotiva ninguém. O ambiente é de
leveza, de genuina alegria. E de muito trabalho. Pas-
sam-se baldes de tinta, ndo se da descanso aos pincéis,
por entre conversas e risadas. Cheira a campo e a tinta
fresca, branca, o ideal para o clima do Alentejo.

O Programa Abem, criado com o intuito de garantir o
acesso dos mais carenciados a todos os medicamentos
receitados pelos médicos, celebrou no dia 19 de Julho o
terceiro aniversario com o trabalho de 120 voluntarios.
Depois de pintarem a escola de branco, todos molham
as maos nas cores do programa e desenham um coracao
gigante no patio da escola. Outra surpresa preparada
para receber as mais de cem crian¢as que frequentam
o estabelecimento.

Os voluntdrios Abem vém de varias empresas do
universo da Associacao Dignitude, que ja ajudou mais
de dez mil pessoas: A. Menarini, Alliance Healthcare,

ABRAGAM-
-Ot, RIEM, PARTILRAM
PIADAS, SENTEM

ESTA ALEGRIA

b

S VOLUNTARIOS
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Paulo Cleto Duarte, presidente da Dignitude, e Alvaro

Azedo, presidente da Camara de Moura, deixaram
para o futuro uma memdria deste dia

JANDO 0 S0L
AL COMEGA

{ER UMA BRISA.

- [ERRA FORMAM

DO MARAVILHOSO

Associacao Nacional das Farmdcias (ANF),
Glintt, Merck e Novartis, assim como das
farmacias Barranquense, Cascais e das
Fontainhas.

«N&o hd palavras para descrever este dia.
E absolutamente fantastico e inspiracional
aquilo que observamos como grupo», alegra-
-se Pedro Moura, director-geral da Merck e
voluntdrio decidido.

Quando, ao chegar, de manha, viu
a dimensao da escola, confessa que duvidou
do resultado. Felizmente, estava enganado.
«De facto, sozinhos ndo conseguimos nada,
mas como colectivo fazemos auténticos
milagres». Gracas a entrega dos volunta-
rios ao trabalho, os trés edificios e o muro
da escola ficaram completamente pintados
de fresco. A alegria de quem participou é
contagiante. «Um por todos e todos por
uml», grita, em unissono, a equipa de Diana
Carvalho, enquanto partilha um enorme
abraco de grupo.

Paulo Cleto Duarte nido pdde deixar de
participar nos trabalhos. «A lideranca tem
de dar o exemplo», diz, alegre, o presidente
da Dignitude e da ANF. «Conseguimos sem-
pre superar-nos. A forma como interagimos
todos hoje, como nos sentimos mais fortes,
mais enriquecidos, melhores pessoas, com
mais vontade de enfrentar o dia de amanhg,
é inexplicavel», descreve.

Ao final da tarde, comeca a correr uma
brisa fresca junto as dguas do Alqueva. Com o
cair do Sol sobre a planicie, o cenario impres-
siona, belo e tranquilo. Agua e terra formam um todo
maravilhoso, namorando sem reservas. A paisagem
adquire tons dourados, laranja, vermelhos, como que a
despertar os sentidos para o concerto que se segue.

Com esta imagem de paraiso, a secretdria de Estado
da Inclusao das Pessoas com Deficiéncia faz questao
de dar os parabéns, mais uma vez, ao Abem. «Temos de
salientar um ano mais de vida deste projecto. Através
de apoios exclusivamente privados tem mobilizado toda
uma rede local de apoio a aquisicao de medicamentos
por familias com necessidades econdmicas, mantendo
0 seu anonimatox, congratula-se Ana Sofia Antunes.

«O programa é excelente, ndo sé para o Alen-
tejo, mas para muitos outros locais, particularmente
onde existem ainda algumas iniquidades no acesso




e e et

O jardim de infancia ea escola do Fojo, em
Moura, voltaram a ser verdadeiramente brancos, |
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a cuidados de salde e a tratamentos»,
observa o presidente da Administra-
¢ao Regional de Saude do Alentejo.
Este dirigente congratula-se também
pelo facto de a Dignitude celebrar o
aniversario com um dia de trabalho
oferecido pelos seus voluntarios. «E
extremamente interessante», diz José
Marques Robalo.

Eis que chega o momento tao
aguardado do concerto de Rui Mas-
sena: um presente para os voluntdrios,
oferecido com maravilhamento. De
t-shirt e calcbes, o maestro senta-se ao
piano e arrancaumaimprovisagao, ins-
pirado pelo Grande Lago. Seguem-se
interpretacdes de temas como Estrada
e Abem, este criado para ser o hino do

-
De t-shirt e calgcées, o maestro senta-se ao piano

programa. Massena interpreta—o com e arranca uma improvisagdo, num cendrio paradisiaco

emoc¢ao e entrega.

«Este é um projecto para todos. Sensibiliza também as
criancas para a constru¢ao da sua personalidade, voltadas
ndo sé para si préprias mas também para os outros, para
a sociedade, para construir uma sociedade melhor, tendo

alguma compaixao pelos outros», elogia, feliz, 0 maestro,
no final do concerto na Estacdo Ndutica do Alqueva.

«Foi um dia formidavel», resumiu Alvaro Azedo, presi-
dente de Camara de Moura, anfitrido do aniversario.
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Recebimento Diferido de uma

Renda Mensal Vitalicia, com contrasseguro,
a iniciar-se entre os 60 e os 70 anos
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subscricao a partir dos 60 anos

L
- \J
PoaPANgA INVESTIMENTO D ’

Aplicacoes a partir s
dos 100 euros por prazos
de 3, 5, 10 e 15 anos
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0s 5 € 0s 25 anos. A contribuicdo mensal
¢ calculada em fung@o do “objectivo” a atingir

Temos sempre uma solucdo para si! Contacte-nos.

VANTAGENS ASSOCIADOS MONAF: Rendas vitalicias, beneficio fiscal, prazos de subscrigdo ajustaveis
ao perfil do Associado a partir de contribuicdes minimas.

VANTAGENS FARMACIAS, INSTITUICOES DO SECTOR E DE EMPRESAS SUAS PARTICIPADAS:
equiparacao fiscal no tratamento dos custos com o Plano | aos custos
suportados com as contribuicdes para os fundos de pensdes, beneficiando também os colaboradores.

MONTEPIO NACIONAL DA FARMACIA, A.S.M.
Rua Marechal Saldanha, 1 | 1249-069 Lisboa | Telf.: 213 400 690 - 213 400 693

monaf@monaf.pt




Entrega de medicamentos ao domicilio 6 DE MAIO,

- Teve inicio um novo projecto-piloto de entrega de medicamentos []E|RAS E CASCMS
- S ao domicilio, numa primeira fase nos concelhos de Oeiras
@F"""""’ q" médis ‘ e Cascais. O servico estd disponivel em exclusivo para clientes
U Médis, sendo o pedido encaminhado para a Farmdcia Portuguesa
' M da preferéncia do cliente. A iniciativa funciona 24h/dia e sete
"_ - dias/semana, abrangendo medicamentos sujeitos e ndo sujeitos

a receita médica, bem como outros produtos de satide e bem-estar.

Informacao certificada nas Farmacias Portuguesas 1§ JE JUNH0

Salfda As Farmacias Portuguesas receberam a certificacdo de Seguranca
E : da Informacgdo norma ISO 27001, relativa ao ciclo de vida do cliente
O @ Satida. Esta certificacdo garante a integridade, confidencialidade

e seguranca de todos os dados e informacdes, bem como dos

@, i sistemas envolvidos nos processos com clientes e farmacias,

— na operacionalizac¢do do cartdo Sauda. A norma ISO 27001 também
garante a conformidade do processo de gestdo do cartdo Satida com
0 Regime Geral de Proteccdo de Dados.

ANF lanca desafio formativo a jovens 19 D JUNHO

“The Challenge” é o programa de formacdo promovido pela
Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) e dirigido a jovens que
concluiram o mestrado em Ciéncias Farmacéuticas ha menos de
dois anos. Os candidatos seleccionados integrardo por 12 meses

a Infosatide - Instituto de Inovacdo e Formagdo em Satide, unidade
de negocio do Grupo ANF que disponibiliza servicos cientificos

a farmacias, hospitais, industria farmacéutica e outras entidades

da Satide.
Farmacéutico militar recebe condecoracdao 24 DE JUNHO,
A Medalha da Cruz de Sao Jorge foi hoje atribuida ao major |_|SB[]A

farmacéutico Jodo Roseiro. O militar integrou a Forca de Reacc¢do
Imediata que, em Marco e Abril, apoiou as populacées atingidas
pelo ciclone Idai, em Mocambique. Esta insignia privativa do
Estado-Maior-General das For¢cas Armadas distingue aqueles

que, no ambito técnico-profissional, revelem elevada competéncia,
extraordindrio desempenho e relevantes qualidades pessoais.

o) A

Livro de Registos da Farmécia Portuguesa,
compilados por Nuno Esteves
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diabetes

Farmacias promovem rastreio da diabetes

Foi hoje lancado um novo projecto de luta contra a diabetes, em

14 farmadcias de Gondomar. Os utentes do municipio com 45 ou mais
anos e sem diagndstico de diabetes tém acesso gratuito a um rastreio
na farmdcia, com vista a sinalizar as pessoas com maior risco de
diabetes tipo 2. Sob o mote “E possivel prevenir a diabetes... E viver
com ela!”, o piloto é financiado no ambito da responsabilidade social
pela Médis e pela Associacdo Nacional das Farmacias (ANF).

Farmacéuticos apoiam educacgdo para a satide

A Ordem dos Farmacéuticos estabeleceu uma parceria com a
Direcc¢do-Geral da Satide para promover uma melhor educacdo
para a satide, através da disponibilizacdo de seis cursos online
interactivos dedicados a “Seguranca nos Cuidados de Saude”.

Os cursos sdo gratuitos e tém uma linguagem simples e acessivel a
todos os cidaddos, visando contribuir para a adop¢do

de comportamentos mais seguros e responsdveis em satide.

Estudantes de Farmacia em evento de voluntariado

A Associag¢do Portuguesa de Estudantes de Farmacia (APEF) realizou
um encontro de sensibiliza¢do para temdticas da Satide, assente

no voluntariado. Os participantes no APEF Social 2019 prestaram
apoio social e cuidados de satide a populacdo, potenciando as suas
competéncias no trabalho em equipa e na comunicac¢do com o ptiblico.

Professor de Coimbra ganha prémio mundial
de Historia da Farmacia

A Academia Internacional de Historia da Farmacia atribuiu a medalha
“Carmen Francés” a Joao Rui Pita, professor da Faculdade de Farmacia
da Universidade de Coimbra (FFUC). O prémio, bianual, foi divulgado
a comunidade cientifica no 44.° Congresso Internacional de Historia

da Farmacia.

Ex-bastonario dos farmacéuticos condecorado pelo
Presidente da Republica

Francisco Carvalho Guerra, o primeiro bastondrio da Ordem dos
Farmacéuticos, foi hoje agraciado com a Gra-Cruz da Ordem do
Infante D. Henrique, em reconhecimento pelos servicos relevantes
prestados ao pais pelo professor catedrdtico. Marcelo Rebelo de Sousa
lembrou o estimulo que o farmacéutico deu a investigacdo cientifica
em Portugal, ao longo de uma vida dedicada a educacdo e ética,

mas também a universidade e sociedade civil.

Acompanhe estes e outros acontecimentos da Farmdcia Portuguesa
em: wwuw.revistasauda.pt

10E JULHO,
GONDOMAR

29 DE JULHO

1A4DEAGOSTO,
PENACOVA

3 DE SETEMBRO,
WASHINGTON,
EUA

3 DE SETEMBRO,
LISBOA
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uando Anabela Rodri-
® gues chegou ao Fundao,
o disseram-lhe:  «Nunca

mais de ca sai». Cum-
priu-se a profecia, sorri a directora-téc-
nica da Farmdcia Avenida, no centro da
cidade. Passaram 23 anos. «Sinto-me
adoptada. As pessoas sao muito afé-
veis, gostam de acolher quem vem,
de partilhar histdrias e tradicoes».

O Fundao, com os seus cafés
e igrejas centendrios, é bafejado por
uma natureza ainda pouco explorada,
que desperta os sentidos. Ha os sons
e siléncios do campo, o cheiro a terra
e a erva ainda himida do orvalho
da noite.

Logo a safda da cidade, fica o Par-
que do Convento. Algumas tdbuas e
cordas convidam a percorrer o bos-
que & em cima, no topo das arvores
enormes. Um casal chega de bicicleta
ao Centro de BTT da Serra da Gardu-
nha. Uma cabra brame no pasto.

Ouve-se o dancar suave dos
ramos em sincronia com o canto
dos passaros, um ou outro passo
sobre os tapetes de folhas no chao.
«0O por-do-sol aqui € magnifico.
Gosto de passear nestes caminhos,
descontrair ao fim do dia», confi-
dencia Anabela. «E uma paisagem
de postal», descreve.

O Parque do Convento € a porta
de entrada para a Gardunha, serra
amada pela guia e, antes dela, por
ilustres filhos da terra. Eugénio de
Andrade revelou varias vezes nos
seus poemas a influéncia dos lugares
da sua infancia. José Cardoso Pires,
natural de Vila de Rei, Castelo Branco,

fez 0 mesmo no histdrico Jornal do Fundao. A publicacao
fundada por Antdnio Paulouro, famosa pela resisténcia a ®
censura antes do 25 de Abril, atraiu varios nomes gran-
des da literatura luso-brasileira, como José Saramago, '

No Parque do Convento, tabuas e cordas

convidam-nos a subir as arvores

Carlos Drummond de Andrade ou Erico Verissimo.

No cume da Gardunha, onde o granito compete em
abundancia e beleza com a vegetacdo, percebe-se a
paixao de Anabela. Perto, espreita a Serra da Estrela.

0 VERAD,

AS CEREJEIRAS
PINTAM A GARDUNRA
DE VERMELRO
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Paratras fica o Natura Glamping, onde conforto e res-
peito pela natureza estdo em harmonia. Montanhas
e nuvens desenham enormes e misteriosas sombras
sobre os povoados.

Em baixo, na fértil Cova da Beira, avista-se o Fundao
e a Covilha. Algumas aldeias salpicam os verdes e casta-
nhos das arvores frondosas. Por todo o lado, as famosas
cerejeiras que, no Verdo, pintam a Gardunha de verme-
lho. «<Em Marco, as drvores comecam a ficar em flor,
todas branquinhas», anuncia a guia.

«Passear pela Gardunha ¢é muito relaxantey,
comenta a directora-técnica da Farmacia Avenida,
enquanto saboreia o ar puro do lugar. «Todos os pin-
tores, poetas, musicos deviam passar por esta serra.
E inspiradora a todos os niveis». Os motivos sao simples:
«As cores, os sons da natureza. O siléncio que acaba
por ndo ser siléncio; tem sons préprios. E muito engra-
cado, respondem uns aos outros. Os passaros aos grilos,
os grilos as quedas de dgua...».

Eugénio de Andrade, nascido a 19 de Janeiro de 1923
na Pévoa de Atalaia, aldeia ao Sul da Gardunha, agradeceu
aterra que o viu crescer com palavras simples e sinceras:
«Devo ao céu camponés da minha infancia esse principio
de paixao que me leva a procurar nas palavras o rumor

do mundo».

Anabela comecou a descobrir «a terra, a agua, o sol,
o vento» do poeta hd apenas seis anos, depois de uma
vida dedicada aos filhos e a farmacia. Ainda se deslum-
bra. «Eugénio de Andrade usa palavras simples, mas car-
regadas de significado e sentimento».

No caminho para a aldeia da infancia dele, Pévoa de
Atalaia, desde o cume da Gardunha, esta a freguesia de
Alpedrinha, onde em Setembro se comemora a grande
festa do pastoreio: o Chocalhos - Festival dos Caminhos
da Transumancia.

Em tempos idos, no inicio da Primavera e do Outono,
0s pastores guiavam os seus rebanhos por longas

«Nunca mais de ca sai», disseram
ha 23 anos a farmacéutica. E assim foi
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Na fértil Cova da Beira, algumas aldeias s “am os verdes e castanhos das drvores frond.

distancias em busca de pasto fresco. A transumancia - o
nome dado a este movimento - € memdria e identidade
dos lugares que atravessavam para chegar ao destino.
A Beira Interior é um desses lugares.

Na Primavera, milhares de cabecas de gado
acorriam a Serra da Estrela em busca de alimento.
No Outono, a peregrinagao fazia-se no sentido inverso.
Os rebanhos desciam da Estrela rumo a campina de
Idanha-a-Nova ou ao Alentejo. Até aos anos 40, a tran-
sumancia significava um verdadeiro encontro de mun-
dos, o Norte com o Sul.

A Pévoa de Atalaia estd na planicie que rodeia esta
Gardunha de contrastes, onde o drido encontra o fér-
til. O municipio do Funddo devolveu ao menino José
Fontinhas, nome com que Eugénio de Andrade nasceu,
o amor dedicado a terra. Na antiga escola primaria da
aldeia, instalou a Casa da Poesia Eugénio de Andrade.
0 poema “Mulheres de Preto”, acompanhado por uma
foto de idosas da Pdvoa, detém o olhar.

INDA St VEEM
<VELHAS
VESTIDAS DE PRETO»,
ASSOMBROSAMENTE
COMO 0 POETA

AS DESCREVEU



Hd muito que sao velhas, vestidas
de preto até a alma.

Contra o muro

defendem-se do sol de pedra;

ao lume

furtam-se ao frio do mundo.
Ainda tém nome? Ninguém
pergunta, ninguém responde.

A lingua, pedra também.

Na rua, ainda se véem estas
mulheres, assombrosamente como o
poeta as descreveu.

Percorrer a Casa da Poesia é des-
vendar as origens de um dos maiores
poetas portugueses do século XX,
entusiasma-se Anabela Rodrigues.
«S6 se percebe a carga emocional
dos poemas de Eugénio de Andrade

Em Janeiro de Cima, Filomena
Latado recebe-nos na sua mercearia

’Eﬂ’i = =)
mim L

- -
P'I; -,

ao visitar o local e conhecer a regido. Ele descreve muito  Poesia. «Temos muitos poemas relacionados com a mae,

bem o que se passa nesta terra».

por quem ele sentia uma grande afeicdo», nota a farma-

Em 2003, Eugénio de Andrade fez questdo de organi-  céutica. Um detalhe bonito € o visitante poder levar con-
zar o espélio da Sala de Exposicoes Eugénio de Andrade,  sigo copias dos poemas expostos.
criada por ocasido da Rota dos Escritores do Século XX. No lado Norte da Gardunha, a estrada comeca a ser-

Essa mesma exposicdo estd, desde 2017, na Casa da pentear, mais e mais, até Janeiro de Cima, no extremo

-

€ tratado €0mo antigamente
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Noroeste do concelho que pega com Oleiros. O granito
da, progressivamente, lugar ao xisto. Por baixo dos
pinheiros, a terra cobre-se de laranjas e vermelhos,
os tons da argila e do xisto. Ao longe, outra serra, a do

< ENGRACADD:
O rio Zézere comeca a acompanhar o percurso. Em

nenhum outro ponto tem tantas curvas como aqui. RESPUN ]EM UNS

«Gosto muito de Janeiro de Cima por causa do rio», diz

Anabela, ao chegar a zona de descanso da aldeia, junto —_
ao Zézere. Pedrarolada do rio e xisto sdo as matérias-pri- AOS OU ROS
mas usadas nas casas de tons quentes. Nas ruas, vizinhos '
conversam. O café da aldeia estd cheio. z

Filomena Latado, 62 primaveras contadas, tem os OS PASSAROS
olhos pregados na televisdo da mercearia de que € dona.
Tem bom motivo: as duas filhas estdo em directo no
programa da manha, a falar das tradi¢des de Janeiro de A DS G Rl LOS OS
Cima. «Tomaram conta da Casa das Tecedeiras hda uns )

\
seis anos», conta a mae, orgulhosa. «A Sdénia comegou
a aprender a tecer tinha 15 anos. A Manuela ajuda-a na

gestaox, explica, enquanto procura a chave da casa onde

V4
se recria a tradicdo ancestral de tecer o linho.
La dentro, multiplicam-se os teares. A casa foi aberta >>

pelas filhas da Dona Filomena para contar a histéria do

O rio Zézere deve o seu nome aos muculmanos que
habitaram a Peninsula Ibérica. Significa "rio das Cigarras”




«Sinto-me adoptada. As pessoas sdo muito afaveis», ciclo do linho, da sementeira ao tear.
conta a farmacéutica Anabela Rodrigues

«As tecedeiras fazem umas mantas
muito bonitas de trapos, a moda antiga.
Tém muito gosto em partilhar o seu
saber», repara a guia Anabela. Agradece
a oportunidade de poder experimentar,
ela prépria, a tecelagem, como qualquer
visitante pode fazer.

A tradicao da tecelagem em Janeiro
de Cima nao ¢é alheia a abundancia de
campos férteis, onde antigamente era
comum semear linho. Os homens sem-
pre souberam aproveitar as matérias-
-primas que os rodeavam.

Antes de partir a descoberta de
outras tradicdes em aldeias proximas,
provar a chanfana tradicional de carne
de cabra velha no Fiado Restaurante é
experiéncia obrigatdria.

Em Lavacolhos, aldeia mais préximado
Fundao, o entusiasmo de Luis Fernandes,
guia da Casa do Bombo, é contagiante.
O espago museoldgico, conta ele, recria
a histdria dos membranofones, a familia
musical a qual pertencem os bombos.

A escolha de Lavacolhos para a ins-
talacdo da casa destes instrumentos
de percussao nao foi ao acaso: «Nesta
zona, tocar bombo é uma tradicdo com
mais de dois séculos, segundo Michel
Giacometti», o etnomusicélogo francés
que dedicou a vida a estudar e registar
amusica tradicional portuguesa, explica
Lufs. «Ao tocar, 0 homem mostra do que
; é capaz. E uma expressao de virilidade».

«Via 0 meu avo a fazer, : i Reza a meméria popular que,
de saber fazer bombos?>», . ~

durante as invasdes francesas, os

bombos terdo sido fundamentais

para afugentar as tropas de Napoledo. «Contam que,

0| O PROPR|U EUGEN'O quando ouviram o exército a chegar, os homens puse-

ram-se a tocar bombos», diz Lufs. O som a ecoar pelas
’ serras terd assustado os invasores, que evitaram a
' []E ANDRADE zona. No século XXI, ainda «todos os homens da aldeia
sabem tocar». O visitante também pode experimentar

AORGANIZAR O ESPOLID. ~~ eomerepacomtoori

Nas salas de exposicao, vé-se fotografias de grupos

DA CASA DA PUES'A musicais da zona, ha dois documentarios sobre as origens
da tradicdo e, claro, bombos. Nas festas e romarias do con-

celho do Fundao sdo presenca obrigatdria, esclarece Luis.
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De Alpedrinha avista-se toda a planicie que rodeia a Gardunha

A visita ndo fica completa sem experimentar tocar a
"moda dos bombos", com o som do pifareiro do Grupo de
Bombos de Lavacolhos a acompanhar.

Segue-se a oficina de Américo Simao, numa aldeia pré-
xima, Souto da Casa. Aos 41 anos, Américo € o mais jovem
construtor de bombos da zona, conta. Herdou o saber do
avo Joaquim, com quem cresceu, e nunca mais parou.

«Toco no Grupo de Bombos de Lavacolhos. Via o meu
avo a fazer e ndo havia de saber fazer bombos? Apaixo-
nei-me», esclarece.

Continua a construir um bombo enquanto descreve o
que esta a fazer: «A pele do bombo ja esta cozida. Virei-o
ao contrario, meti-lhe o arco de madeira. Agora leva os
ganchos e a cordax.

A pele do instrumento tem de ficar «entalada no arco
de silveira», para o bombo ficar limpo por dentro. Pronto
aecoar entre as montanhas da Gardunha, da Estrela e do
Acor, como ha 200 anos. Na despedida, fica a promessa

orgulhosa: «Nunca vamos deixar morrer esta tradicao».
A noite cai nas encostas da Gardunha. Sucedem-se os
pontinhos de luz e cheira a lareira. Ha tanto a descobrir
no Fund&o. Anabela aconselha o regresso, com um sorriso.
«Bem-haja», expressao de agradecimento repetida
amitide na Beira Interior, € perfeita para o momento. Fica
o desejo de regressar.

ATANOITE

e QU / ENCOSTA COBRE-
S DF PONTINHOS DE LUZ
F CHERA A LARERA
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s CASA DA POESIA EUGENIOD
DE ANDRADE

Pévoa de Atalaia
T.275779 040

2 PARQUE DO CONVENTO

Fundao
T.966 772 416

sB CASA DO BOMBO

R. de Santo Amaro, 2
Lavacolhos
T. 275561121

s-4 CASA DAS TECEDEIRAS

R. do Paraiso, Janeiro de Cima
T. 934 103 813

3 NATURA GLAMPING GARDUNHA

Alcongosta, Fundao
T.938387 600

<G CONVENTO DO SEIX0

Boutique Hotel & Spa
Quinta do Convento, Fundao
T. 275249 670

¢’< 0 ALAMBIQUE DE OURO

Hotel Resort & Spa

Estrada Nacional 18, Fundao
T. 275774145
fundao@fundaoturismo.pt

&8 FIADO RESTAURANTE

R. do Espfrito Santo, 5
Janeiro de Cima
T.272 745 024
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o Reino Unido, as farmacias foram integradas
.Nnas redes de cuidados primérios locais. O Gover-
o no britanico chegou a acordo com as farmacias
para que estas assumam um papel activo na implementagao
do “Plano de Longo Prazo” do National Health Service (NHS).

Perante o envelhecimento da populacao, que desafia a
sustentabilidade dos sistemas de salde e de seguranca so-
cial, os nossos velhos aliados ingleses chegaram a mesma
conclusdo que nds: é necessario apostar na prevencao.

A diferenca € que eles tém um plano de longo prazo, com
metas concretas, medidas claras e investimento plurianual.
Nds sé dispomos de or¢camentos anuais - que todos sabe-
mos insuficientes para as necessidades reais.

Outra diferenca é que eles ja estao a implementar um
modelo colaborativo entre servicos de saude, com foco na
articulagao local entre os diferentes profissionais, colocando
o cidadao britanico no centro do sistema. Em Portugal, per-
siste uma cultura de resisténcia e de desconfianca, em que
os doentes sao muitas vezes tratados como propriedade dos
servicos, sem vontade prdpria nem liberdade de escolha.

Como resultado, doentes com patologias muitas vezes
limitantes, como cancro, VIH-sida ou distdrbios do sistema
nervoso central, sdo obrigados a fazer grandes deslocagoes
sé para irem levantar medicamentos aos hospitais, sem
qualquer acto clinico associado. Estas pessoas estao no cen-
tro do sistema? Pelo contrario, sdo penalizadas por viverem
na periferia.

Nos paises civilizados, multiplicam-se os acordos entre
0s governos e as farmdcias. Na Irlanda, estdo protocolados
servicos como a vacinagao para a gripe, cessacao tabagica,
medicdo da pressao arterial e do colesterol. No Canada, os
farmacéuticos vao passar a administrar vacinas e a gerir si-
tuacdes comuns de sadde, para evitar idas desnecessdrias
as urgéncias hospitalares. Para combater os riscos da dupli-
cagao de medicacao, o Estado pede-lhes que se ocupem da

©PEDRO LOUREIRO

reconciliagdo das prescricdes feitas por médicos, enfermei-
ros e dentistas, comunicando com estes profissionais sem-
pre que a adesdo a terapéutica e a seguranca dos doentes o
imponham. Na Suica, cresce exponencialmente a vacina¢ao
contra a gripe nas farmacias. A Nova Zelandia celebrou no
ano passado um acordo para a prestacao nas farmdcias de
uma ampla gama de servicos de satde. A Austrdlia ja vai no
sexto acordo deste tipo.

Em Portugal, as farmdcias tém investido continuamente
na formagao das suas equipas para responder a qualquer
objectivo de Saude Publica.

Quando o Governo decidiu dar liberdade de escolha aos
doentes com ostomia, em cinco meses 745 farmacéuticos
de todo o pais foram capacitados no acompanhamento
técnico e psicoldgico dessas pessoas. Na Grande Lisboa, ha
352 farmacéuticos prontos para dispensar anti-retrovirais,
mais do que os portadores de VIH-sida incluidos no pro-
jecto-piloto em curso no Hospital Curry Cabral. Em Loures
e QOdivelas, as farmacias aumentaram a cobertura vacinal
dos idosos contra a gripe em 32 por cento, por terem po-
dido fazé-lo, pela primeira vez, nas mesmas condicoes que
os centros de salde.

Estamos, pois, confiantes de que o préximo Gover-
no, qualquer que seja a escolha dos portugueses, perce-
berd a urgéncia de celebrar um novo acordo com a rede
de farmacias. Se o Estado se deixou atrasar em relacdo a
outros paises civilizados, o0 mesmo nao se pode dizer dos
portugueses. A peticdo “Salvar as Farmacias, Cumprir o
SNS” recolheu mais de 120 mil assinaturas, foi a maior da
legislatura que agora termina. A Assembleia da Republica,
independentemente da sua composicdo, ndo deixara de
encarar como prioritario o debate desse documento.

Os portugueses merecem usufruir plenamente da sua
rede de farmacias, que é uma das melhores e mais qualifi-
cadas do mundo.
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em equiltbrio consigo

A INOVACAO EM DERMOCOSMETICA
CHEGOU AS FARMACIAS PORTUGUESAS

Uma gama completa, clinicamente comprovada,
gue melhora as 5 principais caracteristicas
de uma pele saudavel.

°~Z~° Pele visivelmente mais saudavel em 28 dias
== Dermatologicamente testada =

%= Para todos os tipos de pele,
mesmo as mais sensiveis

Luminosidade -~ Oleosidade - Hidratacao - Textura <~ Tonalidade

Para informagées sobre a marca e respetivas condicoes comerciais, contacte o seu Gestor de Conta da Alliance Healthcare | VENDA EXCLUSIVA EM FARMACIAS
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MICROBIOTA FOR LIFE

alflorex

para a Sl

I Demonstrou reduzir os sintomas
da Sindrome do Intestino Irritavel

- Dor abdominal
Inchago e gases
- Diarreia e/ou obstipagéo _'

PARA A SAUDE
DO SEU INTESTINO

PARA A MICROBIOTA

SYMBIL4SYS
alﬂorgﬁ

www.symbiosys.pt

Alflorex® & um dispositive médico,

Afiarex® contem a estirpe B. langum 35624*. Alflorex® destina-se ao iratamento da Sindrome do Infestin Irritével, incluindo sintomas de inchago, gases, dor abdominal, diareia D
& obstipacio. INSTRUGOES DE UTILIZAGAQ: Tomar 1 cipsula de Alflorax® por dia durante 1 miés. E importants qus tome Alflarex® todos os dias & que termine o ciclo completo, B I 0 CO D EX

Mo exceda a dose didria recomendada. Alflorex™ pode ser tomada com ou sem aimentos, a qualquer altura do dia. Engulaas capsulas |nbauas com liguido sull:lenre {ex. um copo

dedgua ou leite ao invés de bebidas acidas como sumo). Enquanto tomar antibidtices, a dose diéria de Alflorex® deverd ser tomada parado da dose de antibidticos. O produto healthcare with passion and canviction
destina-se i administragio oral, CONTRA INDICAGOES: Nao ufilize o produto em caso de h ibilidade ou alergia individual a um ou mais componentes do produto.

Leia culdadosaments a rotulagem e instrugdes de utilizagao,
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