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s comportamentos aditivos e as dependéncias constituem um dos maiores obstaculos a

vida plena e a cidadania ativa, particularmente por por escaparem ao controle reflexivo das

pessoas, prejudicando uma vida autdénoma. Nesses casos, sdo visiveis as consequéncias
nas trajetdrias pessoais, com o seu rol de precarizacdo das existéncias, de vulnerabilidades
multiplas, de desestruturacdes individuais, familiares e institucionais. Constituem, por isso, um
problema de salude publica, mas devemos encara-las além do modelo quimico, farmacoldgico
e biomédico, pois 0 seu impacto na integracdo social € enorme e devastador. As adicdes e
dependéncias revelam problemas psicoldgicos, mas também estruturais, de desigualdade e
de modelo sociocultural. Alids, os problemas psicoldgicos sdo frequentemente a traducéo,
no plano individual, de desequilibrios sociais estruturais. Em suma, s&o um indicador poderoso
do grau de (des)organizacdo da vida em comum, sem esguecer a sua inscricdo em questdes
geopoliticas sobre os mercados globais em que estas substancias sdo produzidas, distribuidas
e consumidas. Seria extremamente redutor insistir em paradigmas de culpabilizac&do individual
ou de criminalizacdo geral. De igual modo, impde-se um olhar holistico, que liga o fendmeno a
forma como as politicas, as instituicdes e os recursos (econdmicos, sociais, culturais, politicos)
sdo mobilizados numa dada sociedade.

Assim, nesta newsletter procuraremos contextualizar o fendmeno em Portugal, para, em seguida,
compreender melhor as especificidades de Vila Nova de Gaia, bem como as percecdes e as
respostas que as organizacdes no terreno vao construindo. Desta forma, sem enveredaremos
pelo discurso da punicdo moral, perceberemos melhor como organizar e mobilizar respostas
com impacto territorial, desafiando rotinas e preconceitos e imaginando alternativas.

Jodo Teixeira Lopes
Professor Catedratico da FLUP
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tematica dos Comportamentos Adi-
Ativos e Dependéncias (CAD) assume

uma importancia significativa na so-
ciedade portuguesa ha ja varias décadas. O
trabalho desenvolvido tem-se traduzido na
articulacdo de olhares multidisciplinares so-
bre o fendmeno e em abordagens em varios
planos: identificacdo da multiplicidade de
comportamentos aditivos ou potencialmen-
te aditivos (consumo de drogas ilicitas e li-
citas, bem como determinadas atividades e
condutas como, por exemplo, o jogo) e das
suas consequéncias individuais e coletivas;
caracterizacao da distribuicdo dos CAD em
diferentes populacdes e dos desafios multi-
fatoriais que estas enfrentam; construcéo e
aplicacdo de modelos de intervencéo, as-
sentes na prevencado e na reducdo de riscos
(onde s&o ponderadas dimensdes epidemio-
l0dgicas, neurobioldgicas, toxicoldgicas e psi-
cossociais)".

Dedicamos a presente newsletter a este fe-
nomeno, gue analisamos com recurso a
fontes bibliograficas e a dados estatisticos.
Sao apresentados dados secundarios prove-
nientes de documentos do Instituto para os
Comportamentos Aditivos e as Dependén-
cias (ICAD, IP), assim como dados prima-
rios recolhidos pelo Observatorio Social de
Gaia. Estes Ultimos foram obtidos através
de um inquérito por questionario a duas res-
postas nesta drea que respondem as neces-
sidades dos residentes no concelho de Vila
Nova de Gaia: o Centro de Respostas In-
tegradas (CRI) do Porto Central do Ins-
tituto dos Comportamentos Aditivos e De-
pendéncias (ICAD, IP); e o GIRUGaia, uma
equipa dinamizada por uma Organizacao
N&o Governamental para o Desenvolvimen-

to (ONGD), a Agéncia Piaget para o Desen-
volvimento (APDES).

Esta newsletter esta dividida em 2 partes. Na
primeira, € abordada a tematica dos CAD,
a partir de uma perspetiva tedrica e com
o objetivo de enquadramento. De seguida,
sdo partilhados alguns dados que permitem
a contextualizacdo do fendmeno em Portu-
gal. Na segunda parte, o foco encontra-se
em Vila Nova de Gaia, sendo apresentadas
e caracterizadas as duas entidades acima
mencionadas, com atuacédo na area dos CAD
neste municipio, bem como as popula¢oes
com quem trabalham.

Destacamos que, ao longo do texto, sdo apre-
sentados Quadros Informativos com contac-
tos Uteis do Centro de Respostas Integradas
(CRI) do Porto Central, assim como do GIRU-
Gaia.

TCALADO, V. (Org.). (2021). Comportamentos Aditivos. Pers-
petivas e desafios. Lisboa: SICAD.




COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
DEPENDENCIAS (CAD)



Observatoério Social de Vila Nova de Gaia

I3

Comporta-
mentos Aditi-
vos e Depen-
déncias (CAD)

s Comportamentos Aditivos e Depen-

déncias (CAD) apresentam-se como

um fendmeno altamente complexo:
as causas, os fatores preditivos, a evolu-
cao, o tratamento e as consequéncias destes
comportamentos sao multiplos e interdepen-
dentes. Numa tentativa de apreender essa
complexidade, esta tematica tem sido anali-
sada a partir de varios angulos disciplinares.
Sendo evidente a prevaléncia de trabalhos
na area da saude, onde foram sendo mais
comuns abordagens clinicas, a progressiva
afirmacédo de investigacdes fora desse esco-

po, desde logo no ambito das ciéncias so-
ciais, tem permitido problematizar os CAD,
contextualizando-os socioculturalmente e a
partir de dimensdes materiais e simbolicas,
de foro individual e coletivo.

Compreende-se, assim, gue estamos peran-
te um fenédmeno social complexo, com im-
plicagdes perniciosas quer para o préprio
individuo com CAD, quer para os seus con-
textos envolventes: social, familiar e pro-
fissional. Trata-se, portanto, de uma pro-
blematica com impacto significativo para os
individuos e para a comunidade, que obriga
a estratégias multidisciplinares e a uma inter-
vencao articulada entre respostas.

10 observatoriosocialgaia@gmail.com

Comportamentos Aditivos e Dependéncias

1.1.

Contextuali-
zacao do fe-
nomeno

De acordo com o Instituto para os

Comportamentos Aditivos e as De-

pendéncias (ICAD, I.P.), os Compor-
tamentos Aditivos e Dependéncias (CAD)
definem-se como comportamentos com
caracteristicas impulsivo-compulsivas em
relagdo a diferentes atividades ou condu-
tas, tais como o consumo de substancias
psicoativas ou o0 jogo, e envolvem um po-
tencial de prazer por ativagcao intensa de
estruturas cerebrais que integram o siste-
ma de recompensa? A repeticdao destes
comportamentos, que coexistem com ou-
tros fatores de natureza neurobioldgica,
psicoldgica, genética e ambiental (fisica
e social), pode consubstanciar-se num
padrao e evoluir para um ciclo de adi-
¢do. A dependéncia acontece, portanto,
na presenca de um conjunto de critérios,
entre os gquais se salientam o forte desejo
ou compulsdo para desenvolver o proprio
comportamento aditivo, a presenca da sin-
drome de abstinéncia aquando da auséncia
de consumo, a evidéncia de tolerancia pro-
gressiva ao mesmo, as dificuldades de con-
trolo do comportamento aditivo e o aban-
dono gradual de prazeres alternativos em
funcdo do anterior.

Como alerta, o ICAD I.P. refere que um dos
principais desafios neste dominio é o fac-
to de grande parte das substancias poten-
cialmente aditivas se encontrar naturalizada
como parte essencial da vida em socieda-
de, quer como marcador de momentos es-
pecificos (religiosos, festivos), quer como
elemento das interacdes quotidianas entre
os individuos. Estas substancias tendem
a ter em comum a capacidade de produ-
zir efeitos sobre a perce¢ao, o pensamen-
to, o estado de animo ou as emogdes das

pessoas, ainda que variaveis consoante o
individuo. Segundo o ICAD I.P,, incluem-se
neste dominio as substancias psicoativas
licitas como o alcool, o tabaco e os medi-
camentos (que, pelo seu caracter legal e
por serem socialmente aceites, podem re-
presentar perigo acrescido precisamente
pela ilusdo de auséncia de riscos graves) e
as substancias psicoativas ilicitas, onde
se inclui, entre outras, a cannabis, crack, ecs-
tasy, anfetaminas, cocaina, heroina e 6pio?.

Para além destes, assinalam-se adi¢gdes com-
portamentais, sem substancia associada,
mas que constituem igualmente comporta-
mentos aditivos e de dependéncia. Neste
caso, o exemplo paradigmatico € o jogo (seja
em forma de gambling e/ou gaming), que
pode ser identificado como jogo patoldgi-
co gquando se verificam, entre outros fato-
res, tentativas repetidas, sem sucesso, de
parar de jogar; voltar a jogar para ganhar
o dinheiro perdido anteriormente (“perse-
guindo” as prdprias perdas/ o resgate do
dinheiro perdido); mentir a familiares ou a ou-
tros para ocultar a dimensao do seu compor-
tamento de jogo; e a concretizacao de atos
ilegais tais como falsificacao, fraude, ou
roubo para financiar a continuidade das ati-
vidades do jogo“.

Somam-se, a estas, formas de adigdo que
tém emergido nos ultimos anos como preo-
cupagodes sociais prementes (associadas,
nomeadamente, a internet e aos ecras) e
que, por afetarem populacdes mais trans-
versais, exigem esforgcos de sensibilizacdo
e de intervencédo especificos

2Glosséario ICAD

3Fonte: Glossario ICAD https://www.icad.pt/Glossary-
Content/Index/35?languageld=1
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1.2.

Os CAD em
Portugal

s CAD tém enquadramento legal em

Portugal desde 1924, ano em que sur-

giu a primeira legislagcédo em matéria
de drogas - a Lei n? 1687, que restringia a
importacado para consumo do 6pio, da cocai-
na e dos seus derivados. Em 1958 foi criado
o Instituto de Assisténcia Psiquiatrica, orgao
de coordenac&o nacional que se propunha
a assegurar estabelecimentos e servicos ne-
cessarios a observacdo, vigilancia e trata-
mento para “alcodlicos, toxicomanos e in-
dividuos afetados de outras anomalias”. A
publicacdo, em 1963, da Lei de Saude Mental,
Lei n.2 2118, volta a fazer referéncia explici-
ta ao alcoolismo e a toxicomania. No mes-
mo ano foi criado o Centro Anténio Flores,
no Hospital Psiquiatrico Julio de Matos, em
Lisboa, destinado ao tratamento e recupe-
racao de doentes alcodlicos e outros toxi-
cdmanaos.

Nado obstante, foi apenas na década de 1970
gue a preocupacado social em torno das
substancias psicoativas (SPA) ilicitas ganhou
espaco, num momento em gue O CONsSUMO,
primeiro da cannabis e posteriormente da
heroina, assumiu proporcdes mais signi-
ficativas. Em termos legais, a postura vi-
gente era a do proibicionismo. O ano de
1972 correspondeu a entrada, em Portu-
gal, da 1.2 Convencdo das Nacdes Unidas
especificamente sobre drogas, cujo objeti-
VO era combater o seu abuso através de
acdes internacionais coordenadas. No ano
seguinte, surge a primeira Consulta de To-
xicodependéncia, no Servi¢co de Psiquiatria
do Hospital de Santa Maria, em Lisboa. Em
1976, é criado o Gabinete Coordenador do
Combate a Droga (GCCD), sob tutela do
Ministério da Justica. Cabia a este organis-
mo a coordenacdo das atividades desen-
volvidas pelo Centro de Estudos da Pro-
filaxia da Droga (CEPD), com atuag¢ao nos
dominios da prevencédo, tratamento e in-

sercado social do toxicodependente, e pelo
Centro de Investigacdo e Controle da Droga
(CICD), com competéncias na area da re-
pressdo do trafico ilicito de drogas.

O ano de 1977 ficou marcado pela criacdo da
Comissdo do Combate ao Alcoolismo, foca-
da na prevencdo, assim como pela implemen-
tacado, no dominio das drogas, de Centros
Regionais em Lisboa, Coimbra e Porto, que
passaram a desenvolver atividades preven-
tivas e a assegurar ofertas de tratamento.
No Centro e Sul do pais entraram em fun-
cionamento as Comunidades Terapéuticas
e, no Porto, um programa experimental de
substituicdo opidcea com metadona.

Na década de 1980, deu-se a adesao a Pro-
gramas de Cooperacado Técnica Europeia
para a Prevencdo dos Problemas Ligados
ao Alcool, que transpds o modelo médico-
-social, abrindo-se a perspetivas mais alar-
gadas e multidisciplinares. Em 1986, nasce
o primeiro Grupo de Narcoticos Andnimos
em Portugal e a Sociedade Portuguesa de
Alcoologia.

Ja nos anos 1990, e num contexto de au-
mento do uso injetavel da heroina em Por-
tugal, bem como da procura por outras SPA
(nomeadamente, cocaina, ecstasy e outras
drogas sintéticas), foi criado o Servico de Pre-
vengdo e Tratamento da Toxicodependéncia
(SPTT), bem como implementados o Progra-
ma “Troca de Seringas” e a administracédo de
metadona nas Farmacias. Ao mesmo tempo,
foi aprovada a Lei n.2 7/1997, que definiu a
necessidade de uma rede de servicos publi-
cos para o tratamento e reinsercao de toxi-
codependentes, integrando as Unidades de
Atendimento, Unidades de Desabituacéo e
Comunidades Terapéuticas para garantir o
acesso a cuidados de prevencao, tratamento
e reinsercao social e profissional a todos os
cidadéos afetados pela toxicodependéncia®.

5 Website ICAD. Os Comportamento Aditivos em Portugal.
https://www.icad.pt/Timeline/Index/17?languageld=0

¢ Alarga a rede de servicos publicos para o tratamento e a
reinsercdo de toxicodependentes. Lei n.2 7/97, de 8 de mar-
co. Diario da Republica n.2 57/1997

Em 1993, o Observatorio Europeu da Droga
e da Toxicodependéncia (OEDT), uma das
agéncias descentralizadas da Unido Euro-
peia, instalou-se em Lisboa. O Eurobaro-
metro de 1997 revelava gue as guestdes
relacionadas com as drogas eram entendi-
das como o principal problema do pais. Foi
neste contexto que surgiu, em 1999, a Es-
tratégia Nacional de Luta Contra a Droga
e a Toxicodependéncia - a primeira deste
tipo em Portugal’.

Em 2001 entrou em vigor a chamada Lei
da Descriminalizacdo® do consumo e pos-
se para consumo de todas as substancias
psicoativas ilicitas, e foram criadas Comis-
sdes para a Dissuasdo da Toxicodependén-
cia (CDT). Apostou-se, assim, fortemente
na prevencdo e reducado de riscos e minimi-
zacdo de danos. Este processo de descrimi-
nalizacdo do consumo ficou associado a um
entendimento mais compreensivo sobre o
fenédmeno dos CAD, recusando a associa-
cao entre pessoas com CAD e a crimina-
lidade. Criou-se, deste modo, uma respos-
ta mais humanista, pragmatica, centrada
na salde publica e integrada, envolvendo
uma heterogeneidade de valéncias.

Criado em 2002, o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT) foi o primeiro or-
ganismo central para esta area. Apds a sua
extincdo sucedeu-lhe, em 2012, o Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias (SICAD), entidade en-
tretanto substituida pelo Instituto para os
Comportamentos Aditivos e as Dependén-
cias (ICAD)°. Este ¢, desde 2023, o organis-
mo central que se dedica a esta tematica. A
atividade do ICAD abrange todo o territdrio
continental. Ela visa reforcar a capacidade
de resposta no combate aos comportamen-
tos aditivos e dependéncias, integrando as
atribuicdes de planeamento, coordenacéo e
prestacdo de cuidados de salde neste do-
minio. A nivel local, as unidades funcionais
desconcentradas prestadoras de cuidados
de salde em matéria dos comportamen-
tos aditivos e das dependéncias, designadas
Unidades de Intervenc¢édo Local em Com-
portamentos Aditivos e Dependéncias (UIL
— CAD), integram o Servico Nacional de
Saude (SNS) e atuam, dentro do seu ambi-
to territorial, de forma articulada entre si e
com os demais estabelecimentos e servicos
do SNS, nas areas da prevencédo, da redu-

cdo de riscos e minimizacado de danos, do
tratamento e da reinsercdo de utentes com
comportamentos aditivos e dependéncias'®.

Mais recentemente, o Conselho Interminis-
terial para os Problemas da Droga, das Toxi-
codependéncias e do Uso Nocivo do Alcool
aprovou o Plano Nacional para a Reducéao
dos Comportamentos Aditivos e das Depen-
déncias 2030 (PNRCAD—2030), que suce-
de ao programa pensado para o periodo
2013-2020. A estratégia atualmente em vi-
gor assenta em trés pilares — Empoderar,
Cuidar e Proteger —, sendo um instrumento
fundamental no dmbito das politicas publi-
cas nesta area. As acdes deste Plano visam
a promocédo de “comunidades mais sauda-
veis, com menos problemas associados ao
consumo de substancias psicoativas e a ou-
tros comportamentos com potencial aditi-
vo, através de politicas publicas colaborati-
vas gque garantam o respeito pelos Direitos
Humanos e contribuam para uma socieda-
de mais informada, saudavel e segura”'.

Por sua vez, alinhado com o PNRCAD-2030,
é de salientar o Plano de Ag¢do para a Re-
ducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias — Horizonte 2024. O seu ob-
jetivo passa por reduzir comportamentos adi-
tivos e dependéncias associados ao consu-
mo de substancias psicoativas, bem como
aqueles relacionados com a adicdo do jogo,
internet, ecras e redes sociais. Neste con-
texto, identificam-se a¢gdes direcionadas a
dois tipos de CAD: com e sem substancias
psicoativas.

7 Estratégia Nacional de Luta contra a Droga. Conselho de
Ministros n.2 46/99 de 22 de abril.

8| ei da Descriminalizacao. Lei n2.30/2000

9 Decreto-Lei n.2 89/2023, de 11 de outubro de 2023, que
cria o ICAD, I.P.

1°2024. ICAD https://www.icad.pt/NewsArticle/Ar-
ticle/5?languageld=1

" 2023. Plano Nacional para a Reducao dos Comportamen-
tos Aditivos e das Dependéncias — PNRCAD 2030 — Con-
forme Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 115/2023 de
26 de setembro. Servico de Intervengdo nos Comporta-
mentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD).




1.2.1.

Dados
nacionais

s dados mais recentes disponibilizados

pelo ICAD I.P.? acerca desta proble-

matica no pafs indicam alteragodes
positivas no que ao consumo de drogas
diz respeito, quer na popula¢cdo geral, quer
em outros subgrupos populacionais. Ao ni-
vel europeu, Portugal mantém-se numa po-
sicdo favoravel, sobretudo ao nivel dos indi-
cadores relacionados com 0s consumos e
O seu impacto na saude dos consumidores.
O pais tende a apresentar também, com-
parativamente a média da Unido Europeia
(UE27), valores mais baixos no que a perce-
cdo da existéncia de problemas relacionados
com drogas na comunidade diz respeito (e.g.
intimidacdo da populacdo por parte de tra-
ficantes e consumidores, conflitos e violén-
cia e violéncia doméstica relacionados com
O CONSUMO).

O alcool é a substancia psicoativa mais con-
sumida em Portugal. A candbis mantém-se
como a substancia psicoativa ilicita com
maior prevaléncia de consumo no pais, com
particular expressao entre os individuos do
sexo masculino. E de assinalar o agravamen-
to do consumo de risco elevado de canabis
entre a populacdo mais jovem, em particular
entre 0s 15-24 anos (quase duplicou em cin-
cO anos e sextuplicou em dez), assim como
um agravamento da dependéncia entre os
seus consumidores'®. Verifica-se, também, o
aumento de consumidores de cocaina (in-
clui crack). Em sentido inverso, salienta-se
a diminuicdo do consumo recente de opia-
ceos e de drogas por via endovenosa em
Portugal Continental™.

Em termos de distribuicdo territorial, con-
clui-se que as regides (NUTS Il) do Norte
e Centro surgiram com um maior peso das
pessoas que consomem, ou consumiram
recentemente, uma qualquer droga, inde-
pendentemente da faixa etaria.

Quanto a mortalidade relacionada com o
consumo de drogas, de acordo com o INE,
ocorreram 81 mortes em 2021, o valor mais
elevado em comparacdo com os sete anos
anteriores, reforcando assim a tendéncia de
aumento no ultimo quinguénio. Destes obi-
tos, 78% foram atribuidos a intoxicacdo.

Em 2022, estiveram em tratamento no am-
bulatorio da rede publica 24 176 utentes com
problemas relacionados com o uso de dro-
gas. Dos 3 596 utentes que iniciaram trata-
mento nesse ano, 46,7% representavam reen-
tradas e 53,3% eram novos utentes. Em 2022,
pelo segundo ano consecutivo, constatou-se
um ligeiro aumento (+1%) do numero de uten-
tes em tratamento no ambulatorio, apds as
descidas nos quatro anos anteriores. A heroi-
na mantém-se como a droga predominante
entre estes utentes.

Destacam-se, neste ambito, como proble-
maticas relevantes atuais, o crescimento
de adigcoes comportamentais (jogo patold-
gico, uso das tecnologias), e o surgimento,
tal como noutros paises europeus, de novas
modalidades de trafico (como o recurso aos
mercados online, as redes sociais e aos ser-
vicos de entrega rdpida ao domicilio) que
se traduzem na aquisicdo de drogas nos
mercados digitais. As novas problematicas
exigem a implementacdo de abordagens
distintas e de estratégias de intervencéao
adequadas, sem gque se deixe de enderecar
as problematicas mais tradicionais.

2S|CAD. (2023). Relatorio Anual 2022 - A Situacdo do Pais
em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias.

BGOULAOQ, J. (2023). Preambulo. Relatdério Anual 2022 - A
Situacao do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias.
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Comportamen-
tos aditivos e
dependéncias
em Vila Nova
de Gaia

trabalho desenvolvido, nesta area,
0 em Vila Nova de Gaia, tem assenta-

do numa tentativa de intervencao
integrada e concertada, com vista quer a
prevencao e redug¢do dos comportamentos
aditivos, do consumo de substancias e de
situacdes de dependéncias, quer a minimi-
zacao das suas consequéncias para a comu-
nidade em geral. As abordagens a guestao
tendem a assentar numa ldgica de articula-
cdo entre as varias areas da vida das pessoas
com CAD (saude, social, pessoal, cidadania,
profissional).




2.1.

Respostas na
area dos CAD
em Vila Nova

de Gaia

este territdrio, identificam-se diferen-
N tes servicos/ equipas que intervém jun-
to de pessoas com problemas relacio-
nados com CAD, tanto na area da Prevencéo,

como da Reducdo de Riscos e Minimizacdo
de Danos, Tratamento e Reinsercéao.

Na area da Prevencdo encontra-se em funcio-
namento a Consulta de Adolescentes e Jo-
vens de Vila Nova de Gaia do CRI Porto Cen-
tral, dirigida aos individuos entre os 12 e 0s 25
anos gque apresentem fatores de risco assina-
ladveis na area dos CAD. Quanto aos niveis da
prevencdo universal e seletiva, a equipa de
prevencdo do Centro de Respostas Integra-
das (CRI) do Porto Central desenvolve acdes
em diferentes contextos da vida de jovens e
adultos, nomeadamente nos contextos esco-
lar, comunitario e laboral.

Nas areas do Tratamento e da Reinsercédo o
municipio conta com o Polo de Vila Nova de
Gaia do CRI Porto Central, uma resposta em
regime ambulatdrio dirigida a pessoas com
dependéncia de substancias psicoativas lici-
tas e ilicitas, bem como dependéncias sem
substancia.

Estdo igualmente em funcionamento no con-
celho de Vila Nova de Gaia dois projetos cofi-
nanciados pelo ICAD I.P., ao abrigo do Plano
Operacional de Respostas Integradas (PORI):
um na area da Reducao de Riscos e Minimiza-
cédo de Danos (RRMD), designado GIRUGaia,
cuja entidade promotora é a Agéncia Piaget
para o Desenvolvimento (APDES), e outro na
drea da Reinsercédo, designado “Passo a Pas-
$O”, cuja entidade promotora é a Associacdo
Abraco.

Destacaremos de seguida as respostas da-
das pelo CRI Porto Central, bem como as de-
senvolvidas pelo GIRUGaia, ficando evidente
que as linhas de intervencédo do Polo de Vila
Nova de Gaia do CRI Porto Central e do Gl-
RUGaia tendem a complementar-se.

2.1.1.

Centro de
Respostas In-
tegradas (CRI)
do Porto Cen-
tral do Insti-
tuto dos Com-
portamentos
Aditivos e De-
pendéncias
(ICAD)

s Centros de Respostas Integradas
o (CRID) do Instituto dos Comportamen-

tos Aditivos e Dependéncias (ICAD,
[.P,)) sdo Unidades de Intervencdo Local (UIL)
de cariz operativo e de administracao, refe-
renciadas a um territdrio definido e dispondo
de equipas técnicas especializadas nas areas
da prevencéo, reducdo de riscos e minimiza-
cdo de danos, tratamento e reinsercéo.

Genericamente, compete aos Centros de
Respostas Integradas do ICAD I.P. assegu-
rar a intervencao local programada e con-
tratualizada nas areas acima referidas, em ar-
ticulacdo com os demais servicos de salde

e outras respostas publicas e dispositivos
da comunidade.

A sua atuacdo tem como objetivo prevenir
os comportamentos aditivos, mas também
prestar cuidados globais e integrados a
pessoas com CAD, em regime ambulatdrio,
ancorados na evidéncia cientifica, com vista
ao tratamento, redug¢ao de riscos e minimi-
zac¢do de danos, mas também a reinsergao
desta populacéo.

Para a prossecucdo da sua missao, os CRI dis-
pdem de equipas técnicas multi e interdisci-
plinares nas diferentes dreas de intervencao.

O CRI Porto Central tem como area de abran-
géncia 0s seguintes concelhos: Amarante,
Arouca, Baido, Cinfaes, Espinho, Marco de
Canaveses, Oliveira de Azeméis, Resende,
Santa Maria da Feira, Sdo Joao da Madei-
ra, Vale de Cambra, Vila Nova de Gaia e as
freguesias de Paranhos, Ramalde e Unido de
freguesias de Cedofeita, Santo Illdefonso, Sé,
Miragaia, S&do Nicolau e Vitdria, no concelho
do Porto.

Os contactos do Centro de Respostas Inte-
gradas (CRI) do Porto Central, que permitem
também aceder a Equipa de Prevencdo do
CRI Porto Central, nomeadamente para inter-
vencdo em contexto escolar/comunitdrio ou
laboral, podem ser consultados no Quadro 1.

Quadro 1: Contactos do Centro de Respostas Integra-
das (CRI) do Porto Central do Instituto dos Comporta-
mentos Aditivos e Dependéncias (ICAD)

Fonte: Website ICAD

Polo de Vila Nova de Gaia do CRI Porto Central

O Polo de Vila Nova de Gaia do CRI Porto Cen-
tral € uma equipa prestadora de cuidados de
salde e sociais, em regime ambulatorio, si-
tuado na Unido de Freguesias de Mafamude
e Vilar do Paraiso. O atendimento realizado
por esta equipa decorre, exclusivamente, no
territorio onde a mesma se encontra sediado.
O Polo desenvolve uma intervencao multi e
interdisciplinar assente no modelo biopsicos-
social, integrando na sua equipa profissionais
como médicos/as, enfermeiros/as, psicdlo-
gos/as e assistentes sociais, com vista ao tra-
tamento e reinser¢gdo dos utentes com CAD.

Quadro 2: Contactos do Polo de Vila Nova de Gaia do
Centro de Respostas Integradas (CRI) do Porto Central

Fonte: https://www.arsnorte.min-saude.pt/comportamen-
tos-aditivos-e-dependencia/contactos/cri-porto-central/




O Polo de Vila Nova de Gaia do CRI do Por-
to Central integra 12 profissionais do quadro,
entre psicdlogos, assistentes sociais e enfer-
meiros, além de horas médicas oferecidas em
prestacdo de servicos. Esta resposta publica
ndo conta com voluntariado.

Foram contactadas pelo menos uma vez e
acompanhadas por esta resposta 944 pes-
soas no ano de 2023, No que diz respeito
as pessoas com CAD que foram efetivamen-
te acompanhadas pelo Polo de Vila Nova de
Gaia ao longo de 2023, constatou-se que a
maioria era composta por utentes de conti-
nuidade (53,0%). Por outro lado, 32,0% eram
utentes novos, e apenas 15,0% correspon-
diam a individuos com CAD que reentravam
(Gréfico 1). Embora menos representativas,
ndo é despiciendo que as reentradas tenham
equivalido ao retorno de 144 utentes.

Grafico 1: Pessoas com CAD efetivamente acompanha-
das no Polo de Vila Nova de Gaia do CRI Porto Central,
por estatuto perante a instituicao, 2023 (%; n=959)

= Utentes novos

= Utentes de
continuidade

= Reentradas

Fonte: : Observatorio Social de Gaia e A¢do Social Mu-
nicipal de Vila Nova de Gaia

Esta resposta acompanhou predominante-
mente pessoas do sexo masculino (82,6%
dos casos), sendo que apenas 17,4% eram do
sexo feminino'®. Relativamente a idade, cons-
tatou-se que o escaldo etario dos 50-59 anos
era O gque reunia uma proporcao superior de
individuos (32,3%), seguido do escaldo dos
40-49 anos (24,0%) (Grafico 2). Observa-se,
portanto, que mais de metade dos indivi-
duos tinha idades compreendidas entre os
40 e os 59 anos (56,3%). Os escaldes eta-
rios mais jovens, até aos 39 anos, tinham uma
representacdo inferior, assim como 0s casos
com 60 e mais anos.

Grafico 2: Pessoas com CAD contactadas pelo me-
nos uma vez e acompanhadas no Polo de Vila Nova de
Gaia do CRI Porto Central, por escaldes etarios, 2023
(%; Nn=949)
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Fonte: Observatdério Social de Gaia e Agao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

A anédlise da freguesia dos utentes ativos do
Polo de Vila Nova de Gaia do CRI Porto Cen-
tral, permitiu trés importantes conclusées: a
abrangéncia territorial desta resposta era
essencialmente intraconcelhia (91,7% dos in-
dividuos residiam no concelho de Vila Nova
de Gaia); o territdrio de residéncia mais re-
presentado entre as pessoas acompanhadas
coincidia com a regido onde se encontrava
sediada a resposta, a U.F. de Mafamude e Vi-
lar do Paraiso, com 16,9% dos casos (segui-
da de Santa Marinha e S&o Pedro da Afura-
da com 8,5%, e Oliveira do Douro com 8,1%.);
apesar da maior expressividade dos residen-
tes na Unido de Freguesias de Mafamude
e Vilar do Paraiso, o Polo interveio junto de
pessoas com CAD que residiam em todas as
freguesias do concelho de Vila Nova de Gaia,
assim como de outros concelhos.

15O Centro de Respostas Integradas (CRI) do Porto Cen-
tral refere-se a estes individuos como utentes ativos. Op-
tou-se por manter a terminologia utilizada no questiona-
rio aplicado a estas respostas sociais, a saber, pessoas
contactadas pelo menos uma vez e acompanhadas.

16 Esta estrutura ndo registou a identidade de género dos
utentes ativos.

Constatou-se que 96,5% dos individuos acom-
panhados em 2023 possuia nacionalidade
portuguesa.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade
que completaram, verificou-se que 72,6% se
situavam, de forma equilibrada, nos trés ci-
clos do Ensino Basico: o 3.2 Ciclo com 26,6%,
seguido do 2.2 Ciclo do Ensino Basico com
25,8% e do 1.2 Ciclo com 20,2% (Grafico 3).
Compreende-se, assim, que esta respos-
ta acompanhava, principalmente, individuos
com niveis de qualificagcdao escolar intermé-
dios e baixos.

Grafico 3: Pessoas com CAD contactadas pelo menos
uma vez e acompanhadas no Polo de Vila Nova de Gaia
do CRI Porto Central, por nivel de escolaridade mais
elevado que completaram, 2023 (%; n=955)

Considerando a situacao face ao emprego,
60,5% dos individuos encontrava-se de-
sempregado/a e 24,8% eram estudantes/em
formacédo. Regista-se, ainda, a presenca de
individuos permanentemente incapacitados
para o trabalho (6,5%), reformados/as/pen-
sionistas (por idade) (3,7%) e pessoas que se
ocupam das tarefas domésticas (0,4%). 1,8%
das pessoas encontravam-se noutra situacédo
e ndo havia informacéao a respeito de 2,3%
(Gréafico 4).

Grafico 4: Pessoas com CAD contactadas pelo menos
uma vez e acompanhadas no Polo de Vila Nova de Gaia
do CRI Porto Central, por situacdo face ao emprego,
2023 (%; n=565)
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Fonte: Observatorio Social de Gaia e A¢ao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

Fonte: Observatdério Social de Gaia e A¢do Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

Quanto aos tipos de dependéncia mais fre-
guentes entre os utentes ativos, destaca-se
a adicao a substancias ilicitas (ex.: cocai-
na ou heroina) com 62,8% de casos. A adi¢cdo
a substéancias licitas, como o alcool e/ou os
medicamentos, embora inferior, represen-
ta, ainda, 34,3% dos casos. Ja a intervencéao
resultante de dependéncias sem substancia
(como 0 jogo, a internet, o telemodvel, o consu-
Mo OU O sexo) é residual, representando ape-
nas 2,9% dos utentes ativos (Grafico 5).




Grafico 5: Pessoas com CAD contactadas pelo menos
uma vez e acompanhadas no Polo de Vila Nova de Gaia
do CRI Porto Central, por tipo de dependéncias mais
comuns, 2023 (%; n=849)

2,9%
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sexo)

Fonte: Observatdério Social de Gaia e Acao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

No gue concerne a percecdo do Polo de Vila
Nova de Gaia do CRI — Porto Central rela-
tivamente a frequéncia com gue as pessoas
com CAD contactadas pelo menos uma vez
e acompanhadas por aguela resposta apre-
sentavam determinados fatores de risco/pro-
blematicas, pode concluir-se gue a maioria
desses fatores ou problemaéaticas (11 dos 16
apresentados pelo questionario) foi conside-
rada de ocorréncia frequente ou muito fre-
quente (Grafico 6). Releva destacar os quatro
fatores de risco/problematicas identifica-
dos como muito frequentes: insucesso /ab-
sentismo /abandono escolar; problemas de
saude fisica (doencas crdénicas ou agudas);
problemas de satide mental; desestrutura-
cao familiar (exs.: separacoes; divorcios).

Grafico 6: Avaliacao subjetiva da frequéncia com que
as pessoas com CAD contactadas pelo menos uma vez
e acompanhadas no Polo de Vila Nova de Gaia do CRI
— Porto Central enfrentavam determinados fatores de
risco/problematicas, 2023

Insucesso/absentismo/abandono escolar

Problemas de saude fisica (doencas
crénicas ou agudas)

Problemas de saude mental

Desestruturacao familiar (exs:
separacoes; divorcios)

Problemas de habita¢&o (dificuldades no
acesso a habitacao digna; sujeicédo a
habita¢cdes precarias e sem condi¢cdes de
habitabilidade)

Baixas qualificagdes escolares

Pobreza/baixos rendimentos econdémicos

Problemas no acesso ao mercado de
trabalho (desemprego, subemprego,
inatividade)

Dificil acesso a cuidados de saude de
qualidade

Exposi¢cdo a violéncia (doméstica, de
género ou outra)

Auséncia de suporte familiar e/ou de
proximidade/Isolamento social

Pessoas em situagdo de sem abrigo

Situacdes de trabalho infantil SEM INFORMACAO
Familiares portadores de deficiéncia SEM INFORMACAO
Situagdes de gravidez na SEM INFORMACAO

infancia/adolescéncia

Familias com elementos a cumprir

medidas socioeducativas ou penas SEM INFORMACAO

Fonte: Observatdério Social de Gaia e Agdo Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

Em 2023, o Polo de Vila Nova de Gaia dispo-
nibilizou um leque diversificado de apoios e
servicos, sendo que cada individuo abran-
gido pode ter beneficiado de mais do que
um apoio ou intervencao. Na sua maioria, tra-
tou-se de intervencdes no dominio da sau-
de: da sua prevencédo, promocé&o, avaliacdo e
tratamento. Somam-se o0 apoio na articula-
c80 com servicos publicos e administrativos
e a referenciacdo as estruturas / respostas
de apoio social. Destaca-se o tratamento em
CAD em ambulatdrio de alto limiar de exigén-
cia, orientado para a reabilitacdo (abstinéncia
e recuperacdo completa) e reintegracdo so-
cial (Gréfico 7).

Grafico 7: Pessoas com CAD contactadas pelo menos
uma vez e acompanhadas no Polo de Vila Nova de Gaia
do CRI — Porto Central, por tipos de apoio, 2023 (%, n.2
959)”
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Fonte: Observatoério Social de Gaia e Agao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

7 Apesar de ter sido indicada a existéncia de varios tipos de
apoio, apenas foram partilhados dados a respeito dos
rastreios e do tratamento em CAD — em ambulatoério (alto
limiar de exigéncia

Foi solicitado ao Polo de Vila Nova de Gaia
gue se posicionasse a respeito de um conjun-
to de possiveis desafios ou problematicas no
desenvolvimento das suas atividades. Desse
conjunto, foram identificados como frequen-
tes ou muito frequentes a maioria dos desa-
fios apontados pelo questionario (10 em 12)
(Gréafico 8). Destacam-se questdes relaciona-
das com a escassez de recursos da propria
resposta, assim como de outros parceiros, a
qgue se somam desafios especificos do tra-
balho com uma populacao particularmente
vulneravel.

Grafico 8: Avaliacdo da frequéncia com que o Polo de
Vila Nova de Gaia do CRI Porto Central enfrentou deter-
minados desafios e problematicas, 2023
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Fonte: Observatoério Social de Gaia e Agao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia




Consulta de Adolescentes e Jovens de Vila
Nova de Gaia

A Consulta de Adolescentes e Jovens de Vila
Nova de Gaia consiste numa resposta de
Prevencdo Indicada dirigida a adolescentes
e jovens dos 12 aos 25 anos que apresentem
fatores de riscos no ambito dos CAD. Esta
consulta conta com psicdlogos e psiquiatras
da infancia e adolescéncia e encontra-se a
funcionar nas instalacdes do Forum da Ju-
ventude e Cidadania de Vila Nova de Gaia.

Quadro 3: Contactos da Consulta de Adolescentes
e Jovens de Vila Nova de Gaia do Centro de Respostas
Integradas (CRI) do Porto Central

Fonte: https://www.cm-gaia.pt/pt/cidade/juventude/sau-

de-e-bem-estar/
2 l1 | 2 |

APDES -
Agéncia
Piaget para

o Desenvolvi-
mento

APDES — Agéncia Piaget para o De-
Asenvolvimento — é¢ uma Organizacao

N&o Governamental para o Desenvol-
vimento (ONGD), fundada em 2004. O seu
trabalho assenta na intervencéao junto de pu-
blicos em situacdo de vulnerabilidade (utili-
zadores de drogas, criancas e jovens, traba-
Ihadores do sexo, desempregados de longa

duracdo, reclusos e idosos), e tem como focos
principais a garantia do acesso a educacéao,
a saude e ao emprego. O trabalho da APDES
assenta em metodologias participativas, na
intervencdo de proximidade, na advocacy e
em abordagens transdisciplinares, e traduz-se
em quatro linhas de acdo prioritarias: saude,
reducdo de riscos e direitos humanos; educa-
cdo para a saude; coesao social e trabalho;
cooperacao e desenvolvimento.

Com sede em Vila Nova de Gaia, esta agén-
cia desenvolve hoje trabalho noutras 6 cida-
des do territdrio nacional, a que se somam
iniciativas noutros paises europeus, bem como
em Cabo Verde e Angola. Integra varias re-
des nacionais e internacionais dedicadas a
reducdo de riscos associados ao consumo
de substancias psicoativas, ao trabalho se-
xual, ao acesso ao emprego e aos direitos
humanos.

GIRUGaia

O GIRUGaia é dinamizado pela APDES —
Agéncia Piaget para o Desenvolvimento, e co-
financiado pelo ICAD. E composto por uma
equipa multidisciplinar, que trabalha numa 16-
gica de proximidade na rua, junto de Pessoas
que Utilizam Drogas (PUD)'®. O trabalho de-
senvolvido orienta-se por principios ineren-
tes a reducao de riscos e minimizagdo de
danos, promove a utilizacdo de material de
consumo assético e a adog¢ao de praticas de
consumo de menor risco, assim como dispo-
nibiliza servigos promotores da cidadania,
saude e inclusdo social.

Tal como identificado no Plano de Desenvol-
vimento Social (PDS) 2024-2028 do conce-
Iho de Vila Nova de Gaia, o foco principal do
GIRUGaia sdo as pessoas que, utilizando dro-
gas, revelam uma maior resisténcia e/ou difi-
culdades no acesso a servigos mais estrutu-
rais e institucionalizados. Assim, a estratégia
priorizada é a interven¢cao no terreno e a pro-
ximidade dos contextos do seu publico-alvo,
gue se encontra, por definicdo, em situacao
de grande exclusdo. A intervencédo é de pro-
ximidade, assente no contacto direto com as
pessoas e na articulacdo com as respostas
oferecidas pela rede formal de cuidados de
salde e de apoio social.

8 https://apdes.pt/pt/portfolio/girugaia/

A equipa do GIRUGaia presta servigos que
incluem um Programa de Terapéutica Com-
binada (PTC), um Programa de Substitui-
cdo Opiaceo de Baixo Limiar de Exigéncia
(PSOBLE), o encaminhamento para estrutu-
ras da rede formal, a educacao para prati-
cas de reducao de riscos e minimiza¢cdo de
danos, cuidados de saude, apoio psicosso-
cial, apoio social, apoio juridico, acdes de
sensibilizacdo e/ou de formacdo. A APDES
e, especificamente, o GIRUGaia, foi objeto
do reconhecimento de Boas Praticas, tanto
por parte da Organiza¢cdo Mundial de Sau-
de (OMS), como por entidades internacio-
nais: em 2014, foi reconhecida a melhoria da
implementacdo de Terapias de Substituicdo
Opiacea (TSO), através do desenvolvimento
de uma TSO de baixo limiar (OMS); em 2017,
de novo, a OMS, destacou a boa pratica no
reforco dos cuidados de saude para a pre-
vencao e tratamento de Tuberculose (OMS);
e, em 2020, a rede internacional Correlation
— European Harm Reduction Network reco-
nheceu a boa pratica do GIRUGaia em inter-
vencao em Hepatite C.

O contacto desta estrutura pode ser consul-
tado no Quadro 4.

Quadro 4: Contacto do GIRUGaia

Fonte: Website APDES

A resposta social GIRUGaia situa-se na Unido
de Freguesias de Gulpilhares e Valadares e
conta com uma equipa técnica que se des-
loca em unidade movel aos territoérios de in-
tervencdo no concelho, com saidas diarias
(incluindo fins-de-semana e feriados). Em
2023, a equipa do GIRUGaia era composta
por 12 profissionais, o que representou um li-
geiro aumento face ao ano anterior, periodo
em que contava com 8. Estes profissionais
eram de dreas diversas: servico social; enfer-
magem; criminologia; psicologia; psiquiatria;
contabilidade; administrativos; educacao de
pares; direito. Esta resposta contava, ainda,
com voluntariado com colaboracdo regular,
sendo a principal tarefa dos voluntarios o
apoio na doacédo e distribuicdo de alimenta-

cdo e 0 acompanhamento das saidas diarias
da equipa.

Em 2023, foram realizados atendimentos nas
freguesias de Arcozelo, Avintes, Canidelo, Ma-
dalena, Unido de Freguesias de Gulpilhares
e Valadares e Unido de Freguesias de Santa
Marinha e Sdo Pedro da Afurada. Em 2023,
130 pessoas com CAD foram contactadas
pelo menos uma vez e acompanhadas pelo
GIRUGaia. Nestas 130 encontravam-se pes-
soas novas (32), reentradas (11) e utentes de
continuidade (87), tendo sido registadas, no
mesmo ano, 36 saidas, o que significa que
mais de trés dezenas de pessoas terdo deixa-
do de ser acompanhadas por esta resposta.
No gue concerne as pessoas com CAD que
foram efetivamente acompanhadas pelo GI-
RUGaia, ao longo de 2023, constatou-se,
entdo, que a por¢do mais significativa era
constituida por utentes de continuidade
(66,9%), 24,6% utentes novos e 8,5% utentes
reincidentes (reentradas) (Grafico 9).

Grafico 9: Pessoas com CAD efetivamente acompanha-
das pelo GIRUGaia, por estatuto perante a instituicao,
2023 (%; n.2130)

= Utentes novos

= Utentes de
continuidade

= Reentradas

Fonte: Observatorio Social de Gaia e Agao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

A larga maioria das pessoas acompanhadas
pelo GIRUGaia em 2023 era do sexo mas-
culino (93,8% dos casos). Apenas 6,2% das
pessoas eram do sexo feminino. No que diz
respeito a identidade de género das pes-
soas com CAD, e de acordo com informacao
transmitida pela resposta social, todas essas
pessoas identificar-se-iam como cisgénero.




Quanto a idade, verificou-se que o escaldo
etario dos 40-49 anos era o que reunia uma
percentagem maior de individuos (38,5%).
A este seguia-se o escaldo etario dos 30-39
anos (30,8%), dos 50-59 anos (23,1%) e dos
60-69 anos (7,7%). Salienta-se que ndo fo-
ram identificadas pessoas com menos de 30
anos nem com 70 e mais anos (Grafico 10).

Grafico 10: Pessoas com CAD contactadas pelo menos
uma vez e acompanhadas pelo GIRUGaia, por escaldes
etarios, 2023 (%; n.2130)
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Fonte: Observatorio Social de Gaia e A¢ao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

Na medida em que o principio de intervencao
do GIRUGaia é ir ao encontro das pessoas que
utilizam drogas, de acordo com uma ldogica de
intervencdo de proximidade, compreende-se
que as freguesias de residéncia referidas para
as pessoas acompanhadas em 2023 corres-
pondessem, no essencial, aos territdrios onde
o projeto indicou fazer atendimentos, a saber:
Unido de Freguesias de Santa Marinha e Sao
Pedro da Afurada (21,8%), Avintes (20,4%),
Madalena (17,0%), Arcozelo (15,6%) e Canide-
lo (10,2%). Somam-se ainda pessoas residen-
tes em Oliveira do Douro (3,4%) e pessoas
em situacdo de sem abrigo (11,6%). A quase
totalidade dos individuos abrangidos possuia
nacionalidade portuguesa (98,5%).

A analise da distribuicdo das pessoas com
CAD acompanhadas pelo GIRUGaia ao longo
de 2023, de acordo com o nivel de escolari-
dade, mostra que a totalidade dos individuos
detinha, no maximo, o Ensino Basico. 76,3%
situava-se no patamar menos qualificado do
Ensino Basico, o 1.2 Ciclo; a estes seguiam-se
022 (15,3%) e 0 3.2 Ciclos (7,6%) (Grafico 11).
Depreende-se, assim, que esta resposta acom-
panhava, exclusivamente, individuos com ni-
veis de qualificacdo escolar baixos e muito
baixos.

Grafico 11: Pessoas com CAD contactadas pelo menos
uma vez e acompanhadas pelo GIRUGaia, por nivel de
escolaridade mais elevado que completaram, 2023 (%;
n.2131)
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Fonte: Observatorio Social de Gaia e Agao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

A analise da situacao face ao emprego das
pessoas com CAD acompanhadas por esta
resposta revela gue a maioria desses indivi-
duos se encontrava em situacdo de desem-
prego (74,8%). 13,6% trabalhava por conta de
outrem, 6,8% eram reformados/pensionistas,
3,4% ocupava-se das tarefas domésticas e
1,4% encontrava-se em situacdo de incapaci-
dade permanente para o trabalho. Ndo se re-
gistaram estudantes/em formacao, nem tra-
balhadores/as por conta propria (Grafico 12).

Grafico 12: Pessoas com CAD contactadas pelo menos
uma vez e acompanhadas pelo GIRUGaia, por situagao
face ao emprego, 2023 (%; n.2147)
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Fonte: Observatdério Social de Gaia e A¢do Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

Sobre os tipos de dependéncia prevalecen-
tes entre as pessoas com CAD seguidas pelo
GIRUGaia surge, de forma destacada, a adi-
¢do a substancias ilicitas como a cocaina e a
heroina, com 92,9% de casos. Segue-se, dis-
tanciada, a adicdo a substancias licitas, como
0 dlcool e/ou 0s medicamentos, com 7,1% dos
casos (Grafico 13).

Grafico 13: Pessoas com CAD contactadas pelo menos
uma vez e acompanhadas pelo GIRUGaia, por tipo de
dependéncias mais comuns, 2023 (%; n.2 140)
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Por sua vez, a avaliacdo subjetiva da propria
estrutura a respeito da frequéncia com que as
pessoas com CAD acompanhadas em 2023
enfrentavam determinados fatores de risco/
problematicas, permite concluir que se trata
de um universo populacional que enfrenta
dificuldades multifatoriais, sendo assinala-
dos como muito frequentes 9 dos fatores de
risco identificados (Grafico 14).

Grafico 14: Avaliacao subjetiva da frequéncia com que
as pessoas com CAD contactadas pelo menos uma
vez e acompanhadas pelo GIRUGaia enfrentavam de-
terminados fatores de risco/probleméaticas em 2023
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Fonte: Observatoério Social de Gaia e Agao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

Fonte: Observatoério Social de Gaia e Agao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia




O GIRUGaia indicou ter disponibilizado um
leque variado de apoios no ano de 2023. A
resposta caraterizou-se por oferecer valén-
cias no dominio da saude, nomeadamen-
te, no d&mbito da sua prevencdo, promocéao,
avaliacdo e tratamento. Soma-se a referen-
ciacdo a outras estruturas e a articulacao
com diferentes respostas de apoio social.
Destaca-se, ainda, o Programa de Terapéuti-
ca Combinada. No que toca ao tratamento
em ambulatorio, o GIRUGaia assegurou tra-
tamento em CAD em ambulatério de alto li-
miar de exigéncia, mas assegurou sobretudo
tratamento em ambulatdrio de baixo limiar de
exigéncia, que visa estabilizar comportamen-
tos, prevenir e minimizar danos, e reduzir as
consequéncias nefastas dos CAD. Outra area
de relevo é a social, consubstanciada na doa-
cdo de bens, no apoio e acompanhamento
dos/as utentes a servicos publicos e admi-
nistrativos, mas, igualmente, na vertente le-
gal, do apoio juridico. Os dados sugerem que
cada individuo tera beneficiado de mais do
que um apoio ou intervenc¢ao, sendo de des-
tacar que todas as pessoas com CAD acom-
panhadas em 2023 receberam apoio ao nivel
de bens alimentares, apoio médico (prescri-
cdo de receitas, avaliacdo clinica, etc.), apoio
a saude mental ao nivel da psicologia, apoio
ao nivel da psiquiatria e tratamento em CAD
— em ambulatoério (baixo limiar de exigéncia)
(Gréafico 15).

Grafico 15: Pessoas com CAD contactadas pelo menos
uma vez e acompanhadas pelo GIRUGaia, por tipos de
apoio, 2023
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Fonte: Observatdério Social de Gaia e Agdo Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

O GIRUGaia posicionou-se a respeito de de-
safios ou problematicas no desenvolvimento
das suas atividades, tendo identificado como
muito frequentes praticamente todas as cir-
cunstancias apontadas (Gréafico 16).

Grafico 16: Avaliacédo da frequéncia com que o GIRU-
Gaia enfrentou determinados desafios e problematicas,
2023
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Fonte: Observatoério Social de Gaia e Agao Social Muni-
cipal de Vila Nova de Gaia

Além destes, o GIRUGaia enunciou outros
desafios ou problematicas com gue se con-
frontou na sua atividade durante o ano de
2023: estigmatizacdo desta populacao e
consequente desvaloriza¢cdo da intervencao
com a mesma; tempos de articulacao ele-
vados com as estruturas e técnicos da rede
mais formal (e.g. social); condi¢cdoes de tra-
balho desadequadas tendo em conta as exi-
géncias e as caracteristicas do trabalho em
unidade maovel.
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esta newsletter, abordamos a tematica dos Comportamentos aditivos e das dependéncias.

Analisdmos duas respostas sociais centrais no municipio: a Equipa Técnica Especializada

de Tratamento de Vila Nova de Gaia do CRI — Porto Central, uma estrutura publica, local e
de cariz operativo, que presta cuidados de salde em ambulatdério no sentido do tratamento, da
reducado de riscos e da minimizacdo de danos, mas também da reinsercdo da populacdo-alvo; e
o GIRUGaia, um projeto que consiste numa equipa de rua, multidisciplinar e de proximidade (de
outreach), dinamizado pela APDES — Agéncia Piaget para o Desenvolvimento e cofinanciado pelo
SICAD. O seu objetivo consiste na promocao da reducédo de riscos e a minimizacdo de danos junto
de pessoas que utilizam substancias psicoativas, trabalhando, simultaneamente, outras dimensdes
(social, psicoldgica, bioldgica e civica) junto dessa populacéo.

Em 2023, foram contactadas pelo menos uma vez e acompanhadas pela ET de Vila Nova de Gaia
944 pessoas e, pelo GIRUGaia, 130, com especial expressdo, em ambos 0s casos, para os utentes
de continuidade. O perfil sociodemografico dessas pessoas tendia a coincidir no que diz respeito
as respostas sociais: a maioria era do sexo masculino, de nacionalidade portuguesa, com idades
compreendidas entre os 30 e 0s 59 anos, residente no concelho de Vila Nova de Gaia, com niveis
de qualificagcdo formal intermédios, baixos ou mesmo muito baixos, e em situacdo de desemprego.

Efetivamente, verificou-se que os niveis de escolaridade das pessoas acompanhadas eram inter-
médios e baixos no caso da ET de Vila Nova de Gaia e exclusivamente baixos e muito baixos no
caso do GIRUGaia.

Em ambas as estruturas analisadas, o tipo de dependéncia mais comum identificado no seu publi-
co-alvo foi a adicdo a substancias ilicitas (ex.: cocaina ou heroina).

A maior parte do apoio prestado por ambas as respostas estava relacionado com intervencdes no
dominio da saude (prevencédo, promocédo, avaliacdo e tratamento), assim como referenciacdo ao
nivel de estruturas de salde e de apoio social.

A partir da avaliacdo que ambas as respostas fazem relativamente a frequéncia com que as pes-
soas acompanhadas enfrentavam determinados fatores de risco/problematicas, é possivel con-
cluir tratar-se de um universo populacional que enfrenta dificuldades multifatoriais (ao nivel da
saude, da habitacdo, das baixas qualificacdes escolares, do trabalho, entre outras) e que vivencia
contextos de vulnerabilidade extrema e de exclusdo. Ha, claramente, fatores estruturais, interliga-
dos com desigualdades sociais, que sdo tanto condicdo como resultado de situacdes de adicéo,
em gue o paradigma biomédico ¢ insuficiente para explicar e responder a esta problematica.

Por sua vez, como desafios que afetam a sua capacidade de intervencado, as duas respostas con-
vergem, sobretudo, na identificacdo da falta de recursos materiais e humanos, nas dificuldades de
articulacdo entre parceiros e de agilizacdo dos encaminhamentos, assim como nos desafios asso-
ciados a estigmatizacdo da populacdo com que trabalham.

Com vista a prevencédo e reducdo dos comportamentos aditivos, do consumo de substancias e
de situacdes de dependéncias, bem como a minimizacdo das suas conseguéncias individuais e
para a comunidade em geral, salienta-se a necessidade de reforco de uma intervencao integrada,
mais célere e que articule de modo eficaz o0 acompanhamento social, profissional e de saude das
pessoas com CAD.




das (CRI) do Porto Central do Instituto dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
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