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CAT de Braganca - 10 anos depois. Estudo descritivo
da populacao utente e suas implicacoes*

PATRICIA ANTONIO

RESUMO

A presente investigagdo tem como finalidade contribuir para um
conhecimento mais aprofundado do perfil actual dos utentes que
recorrem ao CAT de Braganga apds 10 anos da sua abertura. Nesse
sentido foi efectuado um estudo descritivo, em termos de frequéncias
e percentagens, quanto as caracteristicas sociodemogréficas, habitos
de consumos e situagao clinica face a doengas infecciosas, da popu-
lagdo que recorreu ao CAT pela primeira vez, entre 7 de Abril de
2006 e 7 de Abril de 2007, periodo equivalente ao décimo ano de
funcionamento da unidade de tratamento ambulatério. Foi feita uma
caracterizagdo dos utentes e sdo discutidas algumas implicagdes que
o perfil actual traz ao trabalho da instituigdo, de um ponto de vista
psicologico.

Palavras-chave: Toxicodependentes; Estudo descritivo; Tratamento;
Compreensao psicolégica.

RESUME

Cette recherche a pour but de contribuer & une connaissance plus
approfondie du profil actuel des usagers qui ont recours au CAT de
Braganga, 10 ans apres son ouverture. Une étude descriptive a été
menée dans ce sens, en termes de fréquences et de pourcentages,
quant aux caractéristiques sociodémographiques, habitudes de
consommations et situation clinique face aux maladies infectieuses,
de la population qui a eu recours au CAT pour le premiére fois, entre
le 7 avril 2006 et le 7 avril 2007, période équivalente a la dixieme
année de fonctionnement de l'unité de traitement ambulatoire. Une
caractérisation des usagers a été effectuée et certaines implications
que le profil actuel apporte au travail de linstitution sont discutées,
d'un point de vue psychologique.

Mots-clé: Toxicodépendants, Etude descriptive; Traitement; Compré-
hension psychologique.

ABSTRACT

The main goal of this investigation is to provide a deeper knowledge
about the current profile of the patients who are seeking treatment
for the first time at the CAT/Braganca after 10 years of its opening.
A descriptive study of the population who has attended the CAT/
Braganga for the first time between 7 April 2006 and 7 April 2007
has been conducted in terms of frequencies and percents, about
socio demographic characteristics, drug abuse habits, and clinical
situation related to infectious diseases. A patient profile has been
done and its implications to the current institutional work are argued
from a psychological point of view.

Key Words: Drug addicts; Descriptive study; Treatment; Psychological
comprehension.
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1 - INTRODUCAO

Hoje, a intervencao na area das drogas e das toxicode-
pendéncias pressupde uma visdo integrada e equilibrada
da abordagem do fenémeno. A &rea do tratamento
reflecte a complexidade bioldgica, psicologica, histérica
e social do problema e, neste enquadramento, evoluiu-
-se de uma perspectiva em que ao toxicodependente
se propunha como objectivo a cura através da paragem
dos consumos, para uma concepgao mais proxima do
cuidar, que implica uma intervengdo continua que se
adeqUe as necessidades de cada fase e apelando a
outras éareas da salde especializadas, nas situagdes
de co-morbilidade psiquitrica ou de tratamento de
doencas infecciosas. Este percurso passa por um
conjunto de etapas importantes que sdo consideradas,
ja por si, terapéuticas (Morel, Hervé & Fontaine, 1998;
Lowenstein, Gourarier, Coppel, Lebeau & Hefez, 1998;
Angel, Richard, & Valleur, 2002). Por outro lado,
a forte dependéncia do contexto ambiental produz
mudangas na apresentagdo do fendémeno por influéncia
de particularidades culturais ou locais, “modas” ou até
mesmo do mercado de distribuicdo das drogas, o que
implica algum cuidado na generalizagdo dos resultados
entre paises, cidades ou de uma comunidade para outra.
Neste sentido, o seu conhecimento actualizado impde
a monitorizagdo constante de varidveis descritoras
consideradas relevantes para objectivos de intervengao
predefinidos (e.g. o estatuto legal de determinada
droga, a prevaléncia do uso, a sua incidéncia) [Félix da
Costa, 2007; Angel, Richard & Valleur, 2002; Fernandes
& Carvalho, 2003; Negreiros, 2003; Coutinho, 2004].

Entre 1991 e 1997 realizaram-se, em Portugal, cortes
sagitais anuais as intervengdes terapéuticas com a
finalidade de inventariar recursos disponiveis, carac-
terizar a populagdo utente e avaliar a eficacia das
intervengdes. Esta metodologia permitiu conhecer a
pratica terapéutica e descobrir tendéncias, nomeada-
mente a divulgagao do uso de antagonistas e, posterior-
mente, o infcio da expansao dos agonistas, a crescente
disseminagado do VIH e das hepatites entre a populagéo
em tratamento no perfodo em estudo (Félix da Costa,
2007). A titulo local existem também publicados estudos
desta natureza, nomeadamente ao nivel da regido de

Setlbal (Godinho, Costa, Padre-Santo & Rato, 1999:
Padre-Santo, Banza, Silva, Costa & Godinho, 1999;
Padre-Santo, Lopes, Martinho, Costa & Godinho, 2001),
do Algarve (Pina, 2000, 2007; Pina & Medronho,
2006), do CAT/Cedofeita (Gonzalez, Tomaz, Pereira &
Araujo, 2000), do CAT/Taipas (Costa, 2007; 2001a), do
CAT/Braga (Azenha & Ramos, 2005), do CAT/Castelo
Branco (Beirdo, 2006) e do CAT/Aveiro (Goncalves &
Santos, 2006). Alguns destes estudos ddo conta da
alteragdo de caracteristicas e motivos de procura de
tratamento. Indicam também novas tendéncias nos
consumos de drogas e diminuigdo da média das idades
de inicio do consumo da droga de uso principal e, por
outro lado, um agravamento das condicdes sociais e
fisicas da populagdo utente, um aumento do nUmero de
anos de consumo da droga principal até ao momento
da primeira consulta e uma tendéncia nacional para
o envelhecimento da populagdo que procura os CAT.
Num estudo publicado em 2003 sobre consumos
problematicos de drogas em populagdes ocultas (zona
down - estrato social inferior; zona up - estrato social
elevado), a cannabis e a heroina surgiram como as
drogas com maior relevancia entre aquelas populagdes.
Na zona down, a heroina era, isolada ou associada
a base de cocaina, a droga central em percursos de
longa toxicodependéncia e a cannabis tinha maior rele-
véncia nos perfodos anterior e posterior a fase de
dependéncia opiacea. Na zona up, existia um consumo
muito mais exploratério de uma grande variedade de
substancias, sendo a cannabis e a cocaina inalada, as
duas substancias com consumos mais importantes.
Quanto ao que se alterou ao longo do tempo, foi notéria
a chegada de duas substancias: a base de cocaina e o
ecstasy. A base de cocaina veio partilhar os mesmos
ambientes de consumo e 0 mesmo mercado de rua da
heroina. Um outro dado importante desta investigagao
diz respeito a confirmagao da permanéncia da figura
do heroinbmano “junkie”, expressa em individuos que
hoje atingem a casa dos 50 anos e na gravidade dos
problemas de salde associados ao consumo intra-
venoso (Fernandes & Carvalho, 2003).

O Centro de Atendimento a Toxicodependentes de
Braganca (CAT/Braganca) foi inaugurado a 7 de Abril
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de 1997 e através do discurso da maioria dos utentes
que temos vindo a acompanhar, percebemos que o
crescimento epidémico do fenémeno foi francamente
mais visivel na regido do nordeste transmontano a
partir dos anos 90. Acreditamos ser este mais um
exemplo do contraste e da assimetria que o pais
tem vivido entre o litoral e o interior ao longo das
décadas. De acordo com os registos informaticos, no
primeiro ano de funcionamento deram entrada em
primeira consulta 304 utentes, maioritariamente do
sexo masculino (82,2%), de nacionalidade portuguesa
(791%) e com idades compreendidas entre os 30 e os
39 anos (67,1%) e os 40 e 45 anos (28%). Relativamente
ao estado civil, eram na maioria solteiros (74,2%), a
residir em casa de familiares (ascendentes/irmaos)
[55,2%]. Na esmagadora maioria dos casos eram
consumidores de heroina enquanto droga de abuso
principal (93,6%) e ndo houve registo de utentes em
situagdo de sem abrigo ou a viver em centros de
acolhimento. Passados 10 anos de funcionamento, o
CAT/Braganca tem sofrido alteracées, nomeadamente
ao nivel da Equipa Técnica, dos cuidados que presta
com a introdugdo das novas alternativas terapéuticas
e certamente da populagdo que atende. O objectivo
desta investigacdo é fazer uma caracterizacdo actual
dos utentes que recorrem pela primeira vez ao CAT/
Braganga, quanto as caracteristicas sociodemogréficas,
habitos de consumos e situacdo clinica face a doengas
infecciosas, ap6s 10 anos de funcionamento do servigo.
Com esta caracterizagdo pretende-se conhecer quais
os desafios que a populagdo actual coloca no ambito
do atendimento prestado e pensar que mudangas a
implementar no trabalho que a Equipa Técnica desen-
volve. Por outro lado, procura-se colmatar o défice
de investigagdo sentido e acentuar a importéancia de
desenvolver uma actividade cientifica sistematica nos
servigos de atendimento, de modo a caracterizar de
uma forma mais profunda, quem s&o os utentes que
nos procuram, quais as suas principais probleméticas
e necessidades e, assim, desenvolver formas cada vez
mais adequadas de abordagem terapéutica e social.

2 - METODO

2.1 - Participantes

A populagdo estudada diz respeito ao universo dos
utentes (n=75) com entrada em primeira consulta no
CAT/Braganca, no periodo entre 7 de Abril de 2006
e 7 de Abril de 2007, equivalente ao décimo ano de
funcionamento do servico.

2.2 - Procedimento

Os dados foram obtidos via registo informatico do
CAT/Braganga e posterior consulta aos processos
clinicos dos utentes em estudo. A confidencialidade e
0 anonimato dos dados foram garantidos, uma vez que
foram usados no seu conjunto, sem qualquer mengao a
identificacdo dos utentes. As varidveis em estudo foram
as seguintes: a) caracteristicas sociodemogréaficas:
idade, sexo, nacionalidade, estado civil, escolaridade,
situacdo laboral, coabitaco; b) habitos de consumos:
droga principal (d.p.), via de administragao (d.p.), par-
tilha de material (na vida), frequéncia utilizacdo (d.p.),
drogas secundérias, idade primeiro consumo, idade
inicio consumo (d.p.), tratamentos anteriores; c) situa-
¢do clinica face a doengas infecciosas: VIH, VIH
rastreados, Hepatite B (HBV), Hepatite C (HCV), HCV
rastreados, Tuberculose.

3. RESULTADOS

No ambito do presente trabalho, apresentar-se-a a
analise descritiva da populagdo que deu entrada no
CAT/Braganca entre 7 de Abril de 2006 e 7 de Abril
de 2007, em termos de frequéncias e percentagens.
O Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo
11.0, foi utilizado para a realizagdo dos procedimentos
estatisticos apresentadas.

3.1. - Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas da populagéo
em estudo, em termos de frequéncias e percentagens,
estdo representadas no Quadro 1. As variaveis idade,
escolaridade, situacdo laboral e coabitagdo foram
recodificadas num nUmero mais reduzido de cate-
gorias, dada a existéncia de uma grande variedade
de respostas. No caso das variadveis nacionalidade,
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estado civil, escolaridade, situagdo laboral e coabitacao,
0 nUmero de utentes caracterizados € inferior ao
numero total da populagdo em estudo, por auséncia de
informagao nos processos clinicos consultados.

QUADRO 1 - Caracteristicas sociodemogréficas.

Populagdo CAT/Braganca

Variaveis (2006/2007)
N=75 [100%)
Idade (anos)
15-24 20 26.7
25-34 31 423
> 35 24 320
Sexo
Masculino 67 89.3
Feminino 8 10.7
Nacionalidade (N=73)
Portuguesa 63 86.3
Estado Membro UE 8 1.0
Outro Pais Luso6fono 2 2.7
Estado Civil (N=73)
Solteirola) 47 64.4
Casadola) / Unido facto 15 205
Separadola) / Divorciadola) n 1511
Escolaridade (N=73)
> 49 ano 15 205
= 6% ano 26 35.6
=9%ano 25 34.2
=129 ano 3 41
> 12% ano 4 56
Situagdo Laboral (N=72)
Estudante 5 6.9
Empregado 29 40.3
Desempregado 24 333
Inactivo 1 14
Outra 13 181
Coabitagdo (N=70)
Familia origem 30 429
Familia constituida 14 20.0
Amigos 1 14
Sozinho 5 71
QOutra 20 28.6

Entre 7 de Abril de 2006 e 7 de Abril de 2007, periodo
equivalente ao décimo ano de funcionamento do CAT/
Braganca, deram entrada em primeira consulta 75
utentes, maioritariamente do sexo masculino (89.3%),
de nacionalidade portuguesa (86.3%), solteiros (64.4%)
e com idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos
(26.7%), os 25 e 0s 34 anos (41,3%) e os maiores de 35

anos (32%). A maior fatia da populagio reside em casa
de familiares (familia de origem) [42.9%], seguida de
utentes a residir em situagdo ndo especificada (28.6%).
Ha uma percentagem significativa a viver s6 com a
familia constituida (casamento/unido de facto) [20.0%].
Nao se verificou registo de utentes em situagcdo de
sem abrigo ou a viver em centros de acolhimento.
O grau de escolaridade é em geral baixo. A maioria
da populagéo possui habilitagdes literérias até ao 6°
ano de escolaridade (20.5% o 4° ano; 35.6% o 6°
ano), 34.2% tem a escolaridade obrigatoria (99 ano
de escolaridade) e apenas 9.7% possui habilitagdes
equivalentes ao 12° ano de escolaridade ou superiores
(bacharelato/licenciatura). No que diz respeito a situacéo
laboral, 40.3% da populagdo encontra-se empregada,
33.3% estd em situacdo de desemprego/a procura de
emprego, 6.9% sdo estudantes e os restantes 18.1%
encontram-se em situagdo ndo especificada.

3.2 - Habitos de consumo

O percurso face aos habitos de consumo encontra-
-se representado no Quadro 2. De acordo com os
dados disponiveis apenas em 54 utentes (72%) existe
registo quanto aos habitos de consumo. Nalguns
casos, o registo estd incompleto. As principais razdes
para esta dificuldade na obtengao dos dados poderao
estar relacionadas com o abandono precoce antes
da possibilidade de preenchimento destes campos no
processo clinico (apos primeiras consultas) ou com
um preenchimento deficitario e pouco sistematizado
da ficha clinica individual por parte dos elementos da
Equipa Técnica.

QUADRO 2 - Habitos de consumo (N=54).

Populagdo CAT/Braganca

Variaveis (2006/2007)
N=54 (100%)
Droga Principal (d. p.)
Heroina 19 35.2
Heroina e Cocaina 1 204
Cocaina 3 55
Cannabis 9 16.7
Outras Substancias 12 22.2

continua
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continuagdo
Via Administragao (d. p.) (N=52)
Injectada 8 154
Fumada / Inalada 37 7.2
Ingerida / Bebida 2 38
Outra 5 9.6
Partilha Material (na vida)
Sim 5 93
Nao 49 90.7
Frequéncia Utilizag&o (d. p.)
Diariamente 35 64.8
Uma vez por semana ou menos 1 18
N3o utilizada Ultimo més 1 1.8
Desconhecida 17 315
Drogas Secundérias (= 30 dias) (N=32)
Heroina 10 31.2
Cocaina 6 18.8
Cannabis 8 25.0
Alcool 6 18.8
Benzodiazepinas 1 31
Ecstasy 1 31
Idade Primeiro Consumo (N=46)

214 8 174
15-19 26 56.5
20-24 10 217
25-29 0 0.0
30-34 1 2.2
35-39 1 2.2

Idade Inicio Consumo (d. p.) (N=46)

>14 5 10.9
15-19 25 543
20-24 11 239
25-29 3 6.5
30-34 1 2.2
35-39 1 2.2

Tratamentos Anteriores (N=57)
Sim 15 294
Nao 36 70.6

na maioria dos utentes, um consumo diario (64.8%).
Relativamente & partilha de material de consumo,
apenas 9.3% dos utentes fazem referéncia, pelo menos
uma vez na vida. Em relagdo ao consumo de drogas
secundérias nos Ultimos 30 dias, sdo a heroina (31.2%)
e a cannabis (25.8%), as drogas com maior relevancia,
seguidas do &lcool (18.8%) e da cocaina (18.8%) em igual
representatividade. As idades do primeiro consumo de
substancias situam-se, na maioria dos casos, entre os
15 e os 19 anos (56.5%) e entre os 20 e os 24 anos
(21.7%). Quanto & idade de inicio do consumo da droga
principal, observa-se a mesma tendéncia: 54.3% dos
casos entre 0s 15 e 0s 19 anos e 23.9% entre os 20 e
0s 24 anos. A maioria dos utentes é a primeira vez que
recorre a uma estrutura de tratamento (70.6%).

3.3 - Situagao clinica face a doengas infecciosas
A situacao clinica face a doencgas infecciosas encontra-
-se representada no Quadro 3. De acordo com os
dados disponiveis apenas em 15 utentes (20.0%) se
encontraram registos (apesar de incompletos) quanto &
varidvel em estudo. Mais uma vez, as principais razdes
para a dificuldade na obtengéo dos dados poderéo ser
0 abandono precoce da consulta antes do rastreio
ser efectuado ou o preenchimento deficitério e pouco
sistematizado da ficha clinica individual por parte dos
elementos da Equipa Técnica.

QUADRO 3 - Situag3o clinica face a doencas infecciosas (N=15).

Entre os 54 utentes que recorreram ao CAT/Braganca
com registo face aos héabitos de consumo, a heroina
foi a substancia referida como droga principal (35.2%),
seguida do consumo de heroina associado a cocaina
(20.4%). A referéncia ao consumo de cannabis surge
em 39 lugar, com uma representagdo de 16.7%. Hé
ainda a assinalar o registo de 22.2% referente a
consumo de outras substancias sem especificagao.
Na administragdo da droga principal, predominou
maioritariamente a via fumada/inalada (71.2%). A via
endovenosa foi registada em 15.4% dos casos. Quanto
a frequéncia de uso da droga principal regista-se,

Populagdo CAT/Braganca

Variaveis (2006/2007)
N=15 (100%)
VIH
Rastreados 7 46.6
Nao Rastreados 8 53.4
VIH Rastreados
Positivo 2 133
Negativo 5 334
Em tratamento 1 6.7
Hepatite B
Rastreados 5 334
Nao Rastreados 10 66.6
Hepatite B
AgHBs testados 5 334
AgHBs positivos 1 6.7

continua
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continuagdo
Hepatite C (HCV)
Rastreados 6 40.0
Nao Rastreados 9 60.0
HCV Rastreados
Positivo 2 133
Negativo 4 26.7
Em tratamento 1 6.7
Tuberculose
Rastreados 0 0.0
N3o Rastreados 15 100.0

Dos apenas 15 utentes com ficha clinica face a doengas
infecciosas, apenas 7 foram rastreados no perfodo em
estudo. Registaram-se 2 casos (13.3%) diagnosticados
com infecgao VIH, sendo que um deles se encontra em
tratamento. Quanto a positividade para a Hepatite B, dos
5 utentes rastreados ha registo de 1 caso (6.7%). Em
relagdo a positividade para a Hepatite C, dos 6 utentes
rastreados hé registo de 2 casos (13.3%), sendo que um
deles se encontra em tratamento. Nao hé registo clinico
quanto a positividade para a Tuberculose.

4. DISCUSSAO

No periodo em estudo, o CAT/Braganca recebeu 75
utentes em primeiras consultas. De acordo com o
Relatério Anual 2006 - A Situagdo do Pais em Matéria
de Drogas e Toxicodependéncias do DT, I.P. (2007a), no
ano de 2006 o distrito de Braganca registou uma das
mais altas taxas de utentes em primeiras consultas por
habitantes de 15-44 anos, a semelhanca dos distritos de
Leiria, Faro e Coimbra. No entanto, este nimero foi um
pouco inferior (-14%) em relagdo ao ano anterior (2005)
e significativamente mais inferior (-51,7%) que no ano de
2000, periodo equivalente aos trés primeiros anos de
funcionamento do CAT. Estes valores vdo de encontro
ao decréscimo do nUmero de utentes em primeiras
consultas que se tem vindo a verificar no pais desde
2000 (-22.6%), apesar das diminui¢des dos trés dltimos
anos terem sido inferiores as dos anos anteriores.

A andlise das variaveis socio-demograficas nao difere
significativamente dos resultados encontrados por
outros autores em estudos recentes desta natureza
(e.g. Padre-Santo et al, 2007, Gonzalez et al., 2000;
Pina, 2000, 2001; Azenha & Ramos, 2005; Pina &

Medronho, 2006; Beirdo, 2006; Gongalves & Santos,
2006). Os utentes em primeira consulta continuam
a ser na sua maioria do sexo masculino (89.3%), de
nacionalidade portuguesa (86.3%), solteiros (64.4%) e a
residir com a familia de origem (42.9%), & semelhanca
do que se verificou na populagéo relativa ao ano de
abertura do CAT/Braganca e do que se assiste em
contexto nacional (IDT, I.P., 2007a) e europeu (OEDT,
2006). Apenas 10.7% dos utentes que recorreram ao
CAT/Braganga no periodo em estudo sdo mulheres. Em
relagdo a faixa etéria, parece ser possivel enquadrar a
populagdo em trés grandes grupos etérios. Um grupo
maioritario com idades compreendidas entre os 25 e
0s 34 anos (41,3%), seguido de um grupo ainda mais
velho com idades superiores anos 35 anos (32.0%), que
dao conta do gradual envelhecimento da populagéo que
procura tratamento pela primeira vez, nomeadamente
no caso dos heroindbmanos. Esta tendéncia tem vindo
a verificar-se nos ultimos anos, no conjunto da Europa
(OEDT, 2006), assim como em territorio nacional (IDT,
I.P., 2007a). Nestes grupos, assiste-se a um modo de
vida organizado intensamente em redor do consumo da
substancia principal e aum agravar progressivo das suas
condigdes fisicas, psiquicas e sociais. O tratamento e a
respectiva reconstrucao (fisica, psiquica e social) tende
a ser um processo mais lento e progressivo. Verifica-
-se também a presenga significativa de um grupo
mais novo (26.7%), em plena etapa do desenvolvimento
adolescente, com idades compreendidas entre os 15
e 0s 24 anos e ainda em fase de inicio de consumas
problematicos. Este grupo, apesar de minoritario, exige
claramente uma intervengao focalizada e cuidada por
parte da Equipa Técnica. Quanto a escolaridade na
populagdo em estudo, & semelhanga dos estudos ja
referenciados, é em geral baixa. Apenas ha registo de
uma pequena percentagem de utentes com habilitagdes
equivalentes ao 12° ano e/ou frequéncia de ensino
superior (bacharelato/licenciatura). E ainda possivel
verificar que em relagao a situagao laboral, a maioria dos
utentes estdo empregados. Este dado parece reflectir
as condicionantes geogréficas e sociais caracteristicas
de uma regido semi-urbana do interior do pais, onde
a oferta laboral que existe & predominantemente de
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caréacter sazonal e pautada pelos sectores de actividade
primarios e secundérios.

Em relagdo aos habitos de consumo, verifica-se que na
esmagadora maioria dos utentes, o primeiro contacto
com substancias ilicitas ocorreu em plena adolescéncia,
quer relativamente & idade do primeiro consumo (entre
os 15 e 0s 19 anos), quer em relagdo a idade de inicio
do consumo da droga principal (entre os 20 e os 24
anos). Parece assim existir uma correlacdo evidente
entre esta etapa da vida, a crise pubertéria que lhe
corresponde e as novas necessidades que ela gera
nos individuos e as experiéncias de desrealizagdo e
exacerbagao das sensagdes que o consumo de psico-
tropicos provoca. Estes resultados vdo ao encontro
dos inUmeros estudos epidemiolégicos que se tém
vindo a realizar nas Ultimas décadas, que confirmam
que a idade das primeiras experiéncias de consumo
de substancias se situa em média entre os 14 e os 16
anos e a passagem aos primeiros consumos da droga
principal, um pouco mais tarde, entre os 16 e os 20
anos (Morel et al.,, 1998; OEDT, 2006). Quando o laco
de dependéncia é mantido, obriga a uma compreenséo
atenta do que parece ser um sinal da impossibilidade
em processar, no plano psiquico, as mudangas que
se impdem e que o adolescente tenta dominar pela
repeticdo de passagens ao acto. De um ponto de vista
psicoldgico, tratam-se de comportamentos-sintomas
de um adolescente em sofrimento, que remetem para
uma psicopatologia funcional de génese relacional
com recurso a mecanismos de defesa da ordem do
agir, como forma de atacar/negar a propria realidade
interna. Neste sentido, o consumo de drogas ganha
uma carga sintomatica e claramente transgressiva
(Morel et al., 1998; Pommereau, 1998; Antdnio, 2006).
Quanto as substancias referidas como droga principal
s&o a heroina (35.2%) e a heroina associada & cocaina
(20.4%) que surgem com maior relevancia. A cannabis,
habitualmente catalogada como uma droga leve, é
referida em 16.7% dos casos como a droga de
abuso principal, mas em 25% dos casos como droga
secundaria. H& uma referéncia para consumo de
outras substancias em 22.2% dos casos, que remete
para a hipétese de policonsumo de drogas e para

a necessidade de conseguir definir melhor esta
variavel, como um primeiro passo para entender as
implicagdes deste comportamento. Como sabemos,
0s consumidores podem substituir um tipo de droga
por outro, mudar de droga principal ao longo do
tempo ou consumi-las complementarmente. Esta
situagdo complexa coloca extremas dificuldades &
monitorizagao. Na presente investigacdo, o consumo
de heroina (31.2%), cannabis (25.0%), &lcool (18.8%) e
cocaina (18.8%), em consumos secundarios ao longo
do més prévio a data da primeira consulta, revelam
que o consumo cumulativo de substancias psicoactivas
é efectivamente muito frequente nesta populagao.
Estes resultados vao de encontro aos j& obtidos em
outros estudos (e.g. Gonzalez et al., 2000; Negreiros,
2003, 2006; Beirdo, 2006; IDT, IP., 2007a) e no
conjunto apontam para o facto da heroina, muitas vezes
associada a cocaina ou a base de cocaina, continuar
a surgir como droga principal para a maioria dos
utentes que procuram tratamento pela primeira vez,
apesar da crescente visibilidade de outras substancias
como a cannabis, a cocaina e o alcool. Esta tendéncia
parece ir de encontro aos resultados encontrados em
vérios estudos epidemiolégicos recentes de ambito
nacional (e.g. Matos et al., 2000, 2003, 2006; Balsa
et al., 2007; Negreiros, 2001, 2002; Feijao & Lavado,
2002, 2006; Calado, 2006; citados por IDT, IP.
2007a), nos quais a cannabis é a substancia ilicita
mais consumida em Portugal, destacando-se com
prevaléncias de consumo muito superiores as das
outras substéncias, principalmente em populagdes
escolares. Neste sentido, € crescente a necessidade
de formular respostas sensiveis a natureza complexa
e multifacetada do fendmeno da dependéncia actual
em territério nacional, que tende a ser cada vez mais
heterogéneo. Na administragdo preferencial da droga
principal predominou a via fumada/inalada. S6 uma
pequena franja refere o consumo endovenoso e a
partilha de material de consumo alguma vez na vida.
Estes resultados vao também de encontro as tendéncias
nacional (IDT, I.P., 2007a) e europeia (OEDT, 2006) que
assinalam uma diminuicdo do consumo referenciado
pela via endovenosa. Em Portugal, comparativamente
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a anos anteriores, registou-se uma diminuigdo desta
pratica de consumo entre os utentes em primeiras
consultas de 32% a 36% em 2000/2001 para 20% em
2006. Estas alteracdes poderao estar relacionadas com
0 impacto das campanhas de prevencédo e de redugéo
de danos que tém vindo a realizar-se no nosso paifs,
mas que requerem confirmagao.

Quanto a frequéncia diéria de consumo para a droga
principal (64.8%), parece existir no distrito um registo
ainda bastante epidémico do consumo, principalmente
de heroina ou heroina em associagdo com a cocaina,
enquanto droga de abuso principal. E ainda possivel
verificar que para a esmagadora maioria dos utentes
(70.6%), é a primeira vez que recorrem a uma
estrutura de tratamento. Estes dados remetem-nos
para a ideia da permanéncia da figura do heroinébmano
enqguanto principal actor na procura de tratamento na
populagdo em estudo. Esta imagem foi veiculada numa
investigacdo recente de Fernandes e Carvalho (2003)
no ambito de populagdes ocultas e é também referida
nos Ultimos relatérios de ambito nacional (IDT, I.P.,
2007a) e europeu (OEDT, 2006).

Por fim, em relagdo a situacao clinica face a doengas
infecciosas, os poucos dados obtidos ndo permitem
caracterizar, com a fiabilidade necesséria, a populagao
actual do CAT/Braganca. Como possiveis razdes
apontamos: a) o rastreio para as doencas infecciosas
ainda estar a decorrer; b) o défice no registo e
sistematizagdo das informagdes clinicas nos processos
individuais dos utentes por parte da Equipa Técnica
e que obriga a uma necessaria mudanga de atitude.
Cremos que com a recente implementagdo do Programa
Klotho e os procedimentos de registo a que obriga, esta
atitude aperfeigoar-se-4.

5. CONCLUSAO

A caracterizagdo da populagdo que recorre pela
primeira vez as estruturas de salde para o tratamento
da sua toxicodependéncia é de importancia fulcral na
implementagao de politicas preventivas e de tratamentos
eficazes. Com base no estudo descritivo efectuado,
os resultados encontrados permitem-nos esbogar o
seguinte perfil da populagdo que actualmente recorre

ao CAT/Braganca para uma primeira consulta:
« do ponto de vista individual: tratam-se de jovens
adultos do sexo masculino, com idades compre-
endidas entre os 25 e os 34 anos, de nacionalidade
portuguesa e maioritariamente solteiros;
« do ponto de vista familiar: vivem maioritariamente
com a familia de origem em habitacdo condigna;
« do ponto de vista laboral: estdo empregados mas
possuem uma escolaridade média baixa e inferior a
escolaridade obrigatéria em Portugal;
 enquanto consumidores de drogas: sdo maiori-
tariamente consumidores diarios de heroina e/ou
heroina associada a cocaina por via fumada; inicia-
ram 0s consumos probleméticos na adolescéncia
e também consomem cannabis, cocaina e éalcool,
enquanto drogas de abuso secundario.
O CAT/Braganga parece confrontar-se hoje com um
maior nUimero de problemas causados pelo policonsu-
mo de droga do que ha dez anos atrés, incluindo
uma crescente sobreposicdo entre os problemas de
consumo de drogas ilicitas (heroina, cannabis, cocaina,
estimulantes) e o alcoolismo. Porém, a permanéncia
da figura do heroinbmano na procura de tratamento
mantém-se e a fundamentagao cientificaem que assenta
a formulagao de respostas para estes utentes & mais
forte, dado o solido conjunto de dados ja disponiveis
para apoiar o desenvolvimento de intervengdes, nomea-
damente em matéria de programas de tratamento de
substituicdo, tratamento psicoterapéutico e redugado de
danos. Em relagdo ao policonsumo, continuam a ser
necessarias investigagdes mais profundas. Verifica-se
também, a semelhanga da realidade nacional e euro-
peia, uma preponderéancia clara do sexo masculino
no consumo probleméatico de drogas no distrito. Na
maioria dos casos sao individuos solteiros a viver
em casa de familiares, o que traz em associagao as
dificuldades de autonomia e separagado caracteristicas
desta populagéo. Por outro lado, & semelhanga do per-
curso de toxicodependéncia encontrado, por exemplo
por Gonzalez e colaboradores (2000) na regido do
Porto ou por Pina e Medronho (2006) na regido do
Algarve, também no distrito de Braganca se assiste
a um longo periodo de consumos problematicos de
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drogas até a data da primeira consulta. Uma das
possiveis explicacdes para este facto, uma vez que o
CAT/Braganca ja se encontra implantado no distrito
h&d uma década, podera ser o facto da maioria dos
utentes actuais ndo consumir por via endovenosa. A
diminuicdo dos consumos endovenosos podera estar
associada a uma menor degradagao fisica e psiquica
percepcionadas, o que poderd provocar um adiar
na necessidade sentida em procurar ajuda e assim
prolongar o tempo de consumos probleméaticos antes
da inscricdo no CAT. Por outro lado, as adversidades
da interioridade (isolamento, dificuldade na rede de
transportes, etc.), a dureza do clima e a grande ampli-
tude do distrito de Braganca (¢ formado por oito conce-
lhos com é&reas de residéncia muito distantes do CAT),
poderao constituir barreiras na procura e acessbilidade
ao tratamento, tendo em conta as caracteristicas da
populagao toxicodependente.

No conjunto, estes dados questionam inevitavelmente
o trabalho preventivo que se tem vindo a realizar
nos ultimos anos no distrito de Braganca e sobre o
qual é urgente avaliar e reflectir. A semelhanca do
que se passa em outros paises europeus e noutras
regides do pafs, pensamos que as abordagens de
prevengdo assentes em programas em meio escolar
devem ganhar terreno no distrito, numa oOptica de
promogado da salde. Estas medidas deverdo adequar-
-se especialmente as necessidades dos jovens, cujos
comportamentos problematicos incluindo o consumo de
substancias psicoactivas sdo fortemente condicionados
pela vulnerabilidade (pessoal e social) e pelas condi¢des
de vida (OEDT, 2006). Para finalizar, é urgente
desenvolver uma maior compreensdo sobre o modo
de responder a um fenémeno da dependéncia cada
vez mais heterogéneo, quer ao nivel das substancias
de abuso principais, quer ao nivel das faixas etarias
que nos procuram e seus modos de vida individual,
familiar e social. Impera a necessidade de implementar,
em conjunto com outras unidades de salde a trabalhar
no terreno (e.g. a unidade de prevencdo do IDT, os
centros de salde, as equipas de rua), medidas mais
eficazes de encontro e detecgao precoce dos potenciais
consumidores, principalmente os consumidores jovens

que ao nivel da populagdo actual do CAT/Braganca
representa o terceiro grupo etario em primeiras
consultas. A precocidade das primeiras utilizagdes de
substancias, a incapacidade dos adultos proximos em
estabelecer limites, a falta de escolarizagdo ou ainda
a adesdo a um grupo que cimenta as suas relagdes
internas num estilo de vida que engloba o uso de
drogas, constituem factores de risco importantes e
que é urgente obviar. Neste sentido, uma melhoria e a
intensificagdo da prevengdo baseada na familia assume
uma importéncia cada vez mais premente.

5.1 - Recomendagdes Futuras

Atendendo ao perfil encontrado na presente investiga-
¢&o, serd importante levar a cabo um estudo compa-
rativo entre a populagdo que recorreu ao CAT no
primeiro ano da sua existéncia (1997-1998) e a populag&o
actual (2006-2007), aplicando técnicas paramétricas
e ndo paramétricas de verificagdo de diferengas
entre amostras nas variaveis em estudo consideradas
relevantes. O principal objectivo sera conseguir apurar,
com rigor, em que sentido a populagdo que procura
hoje o CAT de Braganca difere da populagdo que
procurou o servigo ha dez anos atrés e que desafios
coloca a actual Equipa Técnica do CAT de Braganga.
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