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INTRODUCAO:

O atual documento corresponde ao Diagndstico do Concelho de Braga relativo aos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (CAD), trabalho elaborado pelo Centro de Respostas Integradas de Braga (CRI),
da Divisdo para a Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD) da ARS Norte.
Pretende-se com este trabalho, a atualizacdo do diagnostico deste territdrio, identificacdo e priorizagdo
dos problemas, as areas lacunares e as potencialidades de intervencdo, bem como identificar os recursos
disponiveis e oportunidades existentes localmente para o desenvolvimento do Plano de Intervencao Local
no &mbito dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias do concelho de Braga (PLICAD de Braga).
Os principios de orientagdo estratégica que sustentam este plano de intervencdo baseiam-se na

territorialidade, na integracdo, na parceria e na participacao.

1-METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste diagndstico baseou-se na recolha de dados preferencialmente quantitativos.
Foram selecionados indicadores relacionados com a prevaléncia, incidéncia, morbilidade, mortalidade,
disponibilidade de substancias psicoativas e privacdo econémica e social extrema.

Este documento foi elaborado de acordo com as orientagfes da DICAD, utilizando o método RAR
(centra-se na focalizacdo, na rapidez, acdo e envolvimento da comunidade, no balango e cruzamento de
dados de diferentes métodos, tendo em vista uma maior fiabilidade dos resultados), que permitiu a
identificacdo de problemas e de necessidades, dos grupos alvo a abranger, a sua caracterizacao
quantitativa e qualitativa, os contextos de implementacdo mais adequados, o tipo de intervencdo a
desenvolver e os resultados a atingir.

A equipa técnica € constituida por elementos provenientes de diferentes areas profissionais (técnicos de
servico social e técnico de educacdo) e areas de intervencdo (prevencao, tratamento, reinsercao e reducédo
de riscos e minimizacao de danos).

Ao longo do trabalho de atualiza¢éo do diagnostico, a equipa programou, planeou e estabeleceu contatos;
consultou e pesquisou documentos e dados com informacdo pertinente para a operacionalizagéo do
trabalho; e compilou a informacéo ja existente do territorio.

Simultaneamente privilegiou o discurso dos representantes das instituicGes parceiras da Rede Social do

concelho atraves da realizacéo de reunides para disponibilizacdo de dados e troca de informacéo.
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No presente relatorio foram utilizados dados quantitativos e a partir do Sistema de Informacéao
Multidisciplinar (SIM) da SICAD, dos Censos do Instituto Nacional de Estatistica, Inquérito Nacional em
Meio Escolar, Relatorio do Dia da Defesa Nacional, Autarquia de Braga, Comissdo de Protecdo de

Criancas e Jovens de Braga e Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia.

2-CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Braga apresenta caracteristicas demogréaficas e econdmicas tipicas de uma metropole de média dimensao
e, simultaneamente, especificas do contexto social e cultural que a envolve como cidade capital de
Distrito.

O concelho, subdividido em 37 freguesias, é limitado a norte pelo concelho de Amares, a leste pela Povoa
do Lanhoso, a sueste por Guimaréaes, a sul por Vila Nova de Famalicdo, a oeste por Barcelos e a noroeste
por Vila Verde. Com uma éarea de 183,4 Km2 e uma densidade populacional de 989,61 hab./Km2, de
acordo com os dados dos Censos de 2011, residiam no concelho de Braga 181.494 habitantes. Estes
dados apontam para um acréscimo demografico na ordem dos 10,5% face a 2001.

No que concerne a distribuicdo da populagdo por grupos etarios, verifica-se uma diminuigdo da populagéo
na faixa etaria dos 0-14 anos (3,5%) entre 2001 e 2011. Destaca-se ainda o aumento da populacdo, em
2011 para as faixas etarias dos 15-64 e >65 anos. A andlise dos dados continua a apontar para um
concelho jovem (86,7% da populacédo total situa-se nas faixas etarias dos 0-14 anos e dos 14-64 anos).
Embora a diminui¢do da taxa de natalidade ndo seja significativa, a manter-se, a par da diminuicdo da
populacdo residente dos 0-14 anos, podera alterar esta leitura.

Relativamente as familias constata-te um aumento do nimero de familias constituidas por um ou dois
elementos, assim como o numero de familias com 3 a 5 elementos. Regista-se uma diminuicdo do nimero
de alojamentos sobrelotados.

No que diz respeito a taxa de atividade verificamos que ndo ha alteracdo significativa (63,8% em 2001,
62,2% em 2011), relativamente a taxa de desemprego constata-se um aumento (6,9% em 2001, 13,2% em
2011). Os dados dos Censos 2011 indicam que a grande maioria da populagéo residente economicamente
ativa trabalha no setor terciario (31,34%) e apenas 0,29% trabalha no setor primario.

Relativamente ao nivel de escolaridade da populacédo, assistimos a um aumento do numero de residentes

com o 3° ciclo, ensino secundario e com grau universitario, a par de uma diminuicdo do numero de
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sujeitos sem nenhum nivel de escolaridade, incluindo analfabetos com mais de 10 anos de idade (a taxa
de analfabetismo diminui de 5,8% em 2001 para 3,4% em 2011).

No ano de 2014 o numero de desempregados inscritos no Centro de Emprego foi de 1492 a procura do
primeiro emprego e 11951 a procura de novo emprego. Ainda no referido ano registaram-se 65
desempregados do setor priméario 4760 do secundério e 7019 do terciario.

Relativamente as situacfes de violéncia doméstica o Gabinete de Apoio & Vitima de Braga em 2013
efetuou 992 atendimentos, trabalhando em 393 processos de apoio. Nestes processos de apoio foi possivel
intervir sobre 322 vitimas diretas. Analisando a propensdo de anos anteriores, 0 Gabinete de Apoio a
Vitima de Braga registou que a violéncia doméstica representa mais de 85% dos crimes. No ano de 2014
foram apresentadas 97 queixas.

Os beneficiarios de RSI no ano de 2016 foram 2527. Relativamente a Atendimento e Acompanhamento

Social o numero de beneficiarios foi de 4524.

3-IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

Nesta fase processual foram identificados problemas no a&mbito dos comportamentos aditivos e
dependéncias, 0s quais passamos a elencar:

3.1: Consumo de substdncias licitas e ilicitas nos jovens:

O crescimento durante a adolescéncia engloba uma acdo combinada entre as alterages fisicas,
psicoldgicas e sociais dos adolescentes e 0s contextos ou dominios em que estes se inserem. Variagdes na
existéncia e no ritmo destas relagdes promovem uma grande diversidade de comportamentos e
representam fatores de risco ou protetores neste periodo de vida.

A multiplicidade de contextos sociais e interpessoais em que o adolescente se move, representa desafios
adicionais e possibilidades acrescidas destes virem a desenvolver problemas de ajustamento, com
consequéncias negativas para a sua saude.

N&o havendo uma zona delimitada associada ao consumo de drogas entre 0s jovens, consideramos que,

neste grupo, o contexto escolar continua a assumir um importante fator de risco/protecéo, assim como, o
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contexto social de insergéo (o contacto com as substancias, facilidade no acesso e a sua disponibilidade
sdo fatores que podem potenciar o consumo das mesmas).

Para além da problemaética do desemprego jovem sdo ainda apontados como fatores de risco que podem
levar ao consumo de SPA licitas e ilicitas o absentismo escolar, a falta de ocupacéo dos tempos livres; a
dificuldade em pensar e implementar um projeto de vida estruturado e coeso; o défice de competéncias
sociais, nomeadamente, a falta de assertividade em momentos de tomada de decisédo; a disfuncéo familiar,
e/ou contexto familiar com valores sociais pouco normativos.

O uso/abuso de substancias psicoativas (nomeadamente cannabis e alcool), associado a contextos
recreativos sdo ainda comportamentos normalizados pelos jovens.

As crencas pessoais que favorecem e/ou legitimam o uso e abuso de substancias presente nos discursos
dos jovens reduz o receio de consumo. Assiste-se ainda a um forte sentimento de identificacdo a grupo de
pares com atividades delinquentes, normas e/ ou valores desviantes. Os comportamentos de risco sexual e
rodoviario estdo muito das vezes presentes nos jovens.

De acordo com o Inquérito Nacional em Meio Escolar 2011 o "consumo recente de cannabis” nos alunos
do 3° ciclo (ultimos 12 meses), no NUT3_Cavadol, foi de 5% em 2011 e de 3% em 2006, verificando-se
um aumento do consumo desta substéncia ao longo do tempo.

Verificamos a mesma tendéncia de subida nos alunos do ensino secundario, sendo que em 2011 a
percentagem do “consumo recente de cannabis” foi de 20% e em 2006 de 14%.

Verifica-se ainda que o “consumo recente de cannabis” no 3° ciclo (P12M), na regido Norte, foi de 7%,
situando-se na média nacional (8%).

No ensino secundario o consumo desta substancia na regido Norte (22%) situa-se ligeiramente abaixo da
média nacional (24%).

No mesmo inquérito, verificou-se uma tendéncia de diminuicdo do *“consumo recente de alcool
(embriaguez)” nos alunos do 3° ciclo, na regido do Cavado (2011-9% e 2006-8%).

Nos alunos do ensino secundario esta tendéncia foi de aumento em 2% (2011-27% e em 2006-25%).

Na regido norte em 2011, a prevaléncia da ocorréncia recente (P12M) de situagdes de embriaguez no 3°

ciclo, € igual a média nacional (11%), e no ensino secundario (29%) ¢ inferior a media nacional (37%).

1 Aos NUT3 Cévado correspondem os concelhos de Amares, Barcelos, Braga, Esposende, Terras de Bouro e Vila Verde
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Nos “consumos recentes de tabaco” (P12M) foi de aumento de consumo, quer no 3° ciclo (2011-26% e
2006-20%) quer no ensino secundario (2011-49% e 2006-33%). Registamos uma subida significativa do

consumo de tabaco (16%), principalmente no ensino secundario.

3. 2: Consumo de SPA ilicitas em adultos

Os consumidores de SPA ilicitas sdo na sua maioria alvo de exclusdo social e estigmatizagdo, séo
individuos afetados pelo desemprego com problemas de rutura familiar e/ou auséncia de rede de suporte
emocional e social. O seu grupo de pares é maioritariamente consumidores com baixas expectativas
pessoais e sociais.

Os seus contextos de vida pouco ou nada dignificantes sdo agravados quando se associam problemas de
salde, tais como, perturbacBes mentais e/ou doencas infeciosas em comorbilidade tais como VIH,
hepatites B e C, tuberculose. Este grupo também se caracteriza por comportamentos e praticas de risco e

baixo nivel de autocuidado.

3. 3: Consumo de alcool em adultos

Relativamente aos consumidores de alcool 0 acesso a substancia e a aceitacdo do consumo assim como 0s
relatos de consumo precoce séo fatores de risco propicios ao uso e abuso do mesmo.

Quando o seu consumo se torna excessivo transforma-se num problema relevante que envolve graves
consequéncias, tornando-se um dos principais problemas de satde publica, que atinge ndo sé o individuo,
mas também as suas relacdes familiares, profissionais e comunidade envolvente.

O consumo de alcool aumenta o risco de complicagdes médicas como a doenca hepatica (hepatite, cirrose
e cancro); problemas digestivos (gastrite e Glcera); pancreatite; problemas cardiacos (hipertensao arterial,
enfarte do miocérdio, AVC); altera¢des na funcdo sexual, complica¢fes neurolégicas; desnutrigéo.

4- RECURSOS EXISTENTES NO TERRITORIO

SERVICOS/INSTITUICOES TIPO DE ARTICULAGCAO/ATIVIDADES

CENTRO DE RESPOSTAS . Acompanhamento de consumidores de SPA e com PLA, nas
INTEGRADAS (CRI) DE varias areas de missdo (prevencéo, tratamento, reinsercao, e
BRAGA reducdo de riscos/minimizacdo de danos);
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. Consulta de criangas e jovens em risco (prevencao Indicada).

ISSS.IP - BRAGA (GABINETES
DE ATENDIMENTO E
ACOMPANHAMENTO SOCIAL)

.RSI,

. Estudo e acompanhamento das situagdes visando a atribuigéo
de subsidios de diferentes rubricas;

. Colocacdo em estruturas de apoio comunitario com acordos
com a seguranca social.

ESTABELECIMENTO
PRISIONAL DE BRAGA

. Articulagéo Institucional.

HOSPITAL DE BRAGA

. Consultas de especialidade.

ACES CAvaDO |

. Protocolos de parceria;
. Equipa de Saude Escolar;

. Encaminhamento de situacoes;
. Diagnostico Tuberculose.

AUTARQUIA DE BRAGA

. Encaminhamento e acompanhamento de situa¢Ges

. Rede social; grupos de trabalho na area dos CAD e dos Sem
Abrigo e Pobreza;
. Bragahabit (articulagdo com o objetivo de promover a

qualidade habitacional dos agregados).

CASA DE SAUDE DE SAO
JOAO DE DEUS

. Tratamento de individuos com dependéncia alcodlica e
patologia psiquiatrica (consulta externa e internamento).

CASA DE SAUDE DO BOM
JESUS

. Internamento para desabituacdo fisica e articulacdo na
promocdo de alta em situagdes-problema.

IPDJ

. Articulagéo Institucional
. Programa CUIDA_TE

COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

. Internamento de longa duragdo com o objetivo de reabilitacdo
e reinsergao.

COMISSAO DE DISSUASAO
PARA A TOXICODEPENDENCIA

. Articulagéo Institucional.

DGRS DE BRAGA

. Acompanhamento de situagdes;
. Apoio pontual de ordem econémica.

CPCJ/ EMAT DE BrRAGA

. Sinalizagdo/ Encaminhamento de situagoes;
. Articulagéo Institucional.

TRIBUNAL DE FAMILIA

. Articulagéo Institucional

APAV

. Encaminhamento e Apoio de Situacdes a Vitimas de
Violéncia

IEFP . Encaminhamento para programas de emprego;
. Encaminhamento para diversas medidas;
. Gabinetes de Insercdo Profissional (GIP).
CRUZ VERMELHA . Colaboragdo de indole socioecondmica e sensibilizagdo da

PORTUGUESA — DELEGACAO
DE BRAGA

familia (situacdes de etnia cigana);
. Centro de Acolhimento Temporario (alojamento);
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. Equipa de Intervencdo Social Direta;

. Programa Escolhas;

. CLAL

CARITAS DE BRAGA . Encaminhamento de situacGes para atribuicdes de refeicdes.
Atribuicdo de géneros alimentares, roupa e bens de 12
necessidade.

CENTRO SOCIAL DE S. . Apoio psicossocial a utentes HIV+ e respetivas familias;
LAzarO (CRIAS) . Internamento de utentes HIV+

. Informacdo sobre direitos e deveres dos utentes;

. Apoio domiciliério a doentes acamados.

AUTO-ESTIMA (PROGRAMA | . Sinalizagcdo/ Encaminhamento e acompanhamento;

DE SAUDE DA ARS NORTE) |. Articulagéo Institucional.

AGRUPAMENTOS ESCOLARES |. Sinalizagdo/ Encaminhamento de situacdes;

. Articulacéo Institucional.

PROJETO “+ATITUDE 3G” |. Resposta ao nivel da Prevencdo de Comportamentos Aditivos
e Dependéncias através de Programas e Atividades de &mbito
Universal e Seletiva dirigido a criangas e jovens;

. Promogéo dos Fatores Protetores e Diminuigéo dos fatores de
Risco em criangas e jovens.

. Co-financiado pelo SICAD e com término a 01/03/2018

PROJECTO “APROXIMAR” . Prevencdo de comportamentos de risco;

. Administracdo de Metadona de Baixo Limiar de Exigéncia;

. Cuidados de Enfermagem;

. Rastreio de Doencas Infeciosas

. Apoio a individuos e/ou grupo em situacdes de crise;

. Encaminhar para instituicdes de tratamento e outros Servigos.

. Co-financiado pelo SICAD e com termino a 09/1272018

5- GRUPOS ALVO IDENTIFICADOS

5.1 Criancas e Jovens; Criancas e Jovens em Situacdo de Risco; Jovens com

consumos de SPA

O numero de processos registados na CPCJ de Braga no ano de 2015 foi de 480, foram reabertos 87
processos e instaurados 393.
A exposicdo a comportamentos desadequados de criangas e jovens a consumos de SPA e PLA por parte

dos pais, foi a quarta problematica sinalizada com 66 processos.
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Do universo total de processos evidenciam-se as problematicas: exposic¢do a violéncia domestica (127);
negligéncia (97); absentismo escolar (76); comportamentos desadequados (38), seguindo-se outras
problematicas. Consideramos que dentro das problematicas enunciadas os consumos de SPA e PLA estéo
correlacionados.

O relatério da DDN 2014 referentes a jovens nascidos em 1995, aponta que “tal como em outros estudos,
a substancia mais consumida é o alcool, seguida pelo tabaco e depois pela cannabis, apresentando as
outras substancias ilicitas valores bastantes inferiores. A maior dos jovens ja experimentou alcool e
tabaco, mantendo na atualidade os consumos de alcool, mas representando menos de metade aqueles que
mantém o consumo atual de tabaco. Quanto ao consumo de cannabis, a maioria dos jovens nunca
experimentou (7 em cada 10 jovens). Daqueles que ja experimentaram cannabis cerca de 1 em cada 6
mantém atualmente esses consumos” (DDN 2014, pag 53).

Segundo a CDT e relativamente ao presente ano de 2017, os autos de ocorréncia elaborados pela GNR de
Braga foram instaurados 188 processos, a que se somam 148 oriundos da PSP de Braga, perfazendo 336
Processos.

Destes, 319 referem-se a indiciados do sexo masculino e 17 a indiciados do sexo feminino.

28 indiciados sdo maiores de 16 anos e menores de 18. Diga-se, de resto, que a faixa etaria com maior
numero de casos situa-se entre 0s 16 e 0s 24 anos.

Quanto as substancias, 25 processos tiveram por base a heroina, 11 a heroina e cocaina, 20 a cocaina, 5 a
cocaina e haxixe, 1 MDMA e 274 haxixe ou canabis erva.

Das decisdes tomadas, para além das suspensGes por consumo ocasional, com avaliacdo de nao
dependéncia nem relacdo problematica com a substancia, 21 houve que foram suspensos com base em
tratamento ou acompanhamento.

No territdrio esté a ser desenvolvido o projeto +ATITUDE 3G, dirigido a jovens com idades entre os 10 e
0s 19 anos num total de 980 alunos. Realiza uma intervencéo integrada, estando a trabalhar em 4 EB 2,3

da zona urbana e com 2 Lares de Acolhimento.

5.2 Consumidores de SPA ilicitas

Trata-se de individuos que maioritariamente sdo do sexo masculino, encontrando-se socialmente
estigmatizados e apresentando recursos econdmicos precarios e desemprego. Os problemas de saude
(perturbacGes mentais e/ou doencas infeciosas) vém agravar os contextos de vida j& pouco ou nada

10
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dignificantes. Sdo consumidores de SPA (heroina, cocaina, cannabis, alcool, psicotrépicos) que na sua
maioria ndo se encontram integrados em servigcos e/ou programas de tratamento, muitos com normas e
valores sociais desviantes e com atividade delinquente intermitente. As relagdes com a familia de origem
e/ou nuclear estdo muitas vezes na base da dependéncia ou encontram-se deterioradas na sequéncia da
mesma. Sdo frequentes as recaidas no decurso do tratamento da dependéncia (mesmo quando inseridos
em tratamentos de substitui¢do), sendo a descontinuacdo dos tratamentos um dos problemas mais graves
neste grupo social.

O numero de utentes ativos no CRI de Braga/ET de Braga aumentou entre 2013 (639) e 2015 (693),
correspondendo a uma taxa de 38,18 utentes por 10.000 habitantes (SIM). Destes, 396 tinham como
substancia principal a heroina, 53 cocaina, e 73 o alcool.

No concelho de Braga regista-se um elevado nimero de utentes em situacdo de desemprego (230) (SIM),
a par de situacbes de privacdo econdémica e social (situagdes de exclusdo, analfabetismo e baixa
escolaridade). No que se refere as doencas infeciosas verificou-se uma ligeira diminui¢do do VIH de 86
utentes em 2014 para 81 em 2015. Quanto as hepatites ndo houve alteracdes significativas, hepatite B
(2014:327 e 2015:326), Hepatite C (2014:293 e 2015:291).

No projeto “APROXIMAR” de RRMD foram intervencionados até ao momento 410 utentes, recorrendo
regularmente a este projeto 76 utentes (43 estdo em Programa de Baixo Limiar).

5.3 Consumidores de dlcool

Trata-se de uma populacdo maioritariamente masculina, sendo que a populacdo feminina, em menor
numero, apresenta uma maior complexidade ao nivel do tratamento. Na sua maioria apresentam
integracdo familiar, mas muitas vezes estdo presentes probleméaticas como a violéncia doméstica e 0s
conflitos relacionais. Também este grupo apresenta vulnerabilidades ao nivel das competéncias pessoais e
sociais, assim como ao nivel do emprego (precaridade, desemprego de longa duracdo, beneficiarios de
apoios sociais) relacionadas com a baixa escolaridade e qualificacdo profissional. Este grupo também se
caracteriza por apresentar degradacéo fisica e mental relacionada com varios anos de consumo.

O numero de utentes ativos com Problemas Ligados ao Alcool (PLA) no CRI de Braga/ET de Braga
aumentou de 53, em 2014, para 73, em 2015. No projeto de RRMD “APROXIMAR” estdo identificados
50 utentes com PLA.
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6- CONTEXTOS

No ambito da atualizagdo do Diagnostico do concelho de Braga, as freguesias de S. Vitor, S. Vicente,
Unido de Maximinos, Sé e Cividade, Unido de S. José de S. Lazaro e S. Jodo do Souto apresentam uma
maior expressdo da problemética de consumos das SPA’s e PLA’s mantendo um impacto e dimenséo
social acrescidos.

O territorio mencionado, continua a apresentar uma elevada prevaléncia de consumo problematico das
SPA’s, PLA’s, como também de repercussdes concomitantes nos consumidores (doencas infeciosas
associadas ao uso e abuso de drogas, grupos sociais fortemente excluidos, relagdo com fenémenos de
mendicidade e prética de ilicitos como fonte de rendimento).

6.1 ESCOLAR

O papel da escola é reconhecido tanto na sua funcdo de transmissdo de conhecimentos, quanto como
socializadora. A escola € um dos locais onde se transmitem os valores aceites socialmente e onde ganha
também importancia e modelagdo. O processo de modelacéo € claro, tanto no que respeita aos professores
e direcdo, bem como no que respeita ao grupo de pares.

A escola € um contexto de exceléncia para a intervencdo preventiva, tanto mais que acompanha as etapas
fundamentais de desenvolvimento das criancas e jovens, onde se estruturam habitos que vdo marcar a
vida futura, em adultos. A intervengdo preventiva deve procurar envolver toda a comunidade escolar
promovendo fatores protetores e diminuindo fatores de risco.

O diagnostico apresentado engloba todo o concelho, embora seja a zona urbana de Braga, o local
prioritario de intervencdo. E nesta zona que se concentram os 4 Agrupamentos de Ensino Bésico do 2° e
3° ciclo, assim como os Lares de Infancia e Juventude onde o projeto +ATITUDE (Prevencéo)

operacionaliza a sua atividade.

6.2 FAMILIAR

Familias marcadas por contextos de pobreza e exclusdo social, com comportamentos mais problematicos
identificados pela Rede Social associados a este contexto sao o alcoolismo/toxicodependéncia, violéncia
domeéstica, a negligéncia parental e o ambiente sociofamiliar propiciador de comportamentos desviantes
com criangas e jovens em risco.

Familias desestruturadas em situacdo de precaridade socio econdmica e cultural e/ou em situacdes de

exclusio social
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No territdrio identificado encontram-se os bairros sociais de St? Tecla, Enguardas, Parretas, Andorinhas e

Picoto.

6.3 CONTEXTO DE RUA

A utilizacdo de substancias esta associada a locais, contextos e grupos distintos cujo quotidiano pode
influenciar decisivamente a protecdo da saude individual e comunitaria, provocando elevados riscos
individuais e sanitarios, tais como falta de condi¢Ges asséticas para o consumo e falta de acesso aos
servicos de saude, elevada prevaléncia de doencas infeciosas, pobreza e exclusao social.

No concelho de Braga, é nas freguesias de S. Vitor, S. Vicente, Unido de Maximinos, Sé e Cividade,
Unido de S. José de S. Lazaro e S. Jodo do Souto que se concentram as atividades relacionadas com o
trafico e consumo de SPA licitas e ilicitas (mendicidade, arrumadores de carros, furtos, prostituicéo,

etc...), nomeadamente em bairros, edificios devolutos, imediagdes das escolas, cafés e rua.

7- PROPOSTAS DE INTERVENCAO

7.1- IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES

Decorrentes da caracterizagdo dos pontos anteriores identificaram-se as seguintes necessidades:
a) Reducdo dos consumos de substancias licitas e ilicitas, e de riscos associados, nos jovens

b) Reducdo dos consumos de substancias licitas e ilicitas, e de riscos associados, nos adultos

7.2 Respostas do SICAD e DICAD

CRI DE BRAGA - Intervencbes nas areas da Prevencdo, Tratamento, Reinsercdo Social, Reducdo de

Riscos, e Minimizacgédo de Danos

PROJETOS COFINANCIADOS PELO SICAD NO AMBITO DO PORLI:

PREVENCAOQ: Projeto “+ATITUDE 3G”: Co-financiado pelo SICAD e com término a 01/03/2018:

E um projeto de Prevencdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) orientado para a

reducdo de fatores de risco e promocao de fatores de protecédo, envolvendo a comunidade na resolucdo de
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problemas e a sinergia de parceiros estratégicos. Atraves da sua intervencao pretende evitar, diminuir ou
retardar a idade de inicio dos consumos.

As estratégias desenvolvidas pelo projeto para a concretizacdo dos objetivos definidos passa pela
dinamizacdo de programas de treino de competéncias pessoais e sociais, promovendo a assertividade, as
competéncias de comunicagdo, o sentido de responsabilidade, a gestdo de conflitos, a gestdo de emocoes
e a tomada de decisdo. Permite também trabalhar a vertente informativa relativa as substancias
psicoativas.

O Projeto +ATITUDE assenta numa visdo integrada e holistica das 980 criancas e jovens com as quais
intervém diretamente, estando a trabalhar com 4 escolas do Ensino Basico do centro da cidade de Braga
(em colaboracdo com professores e técnicos da equipa de saude escolar). Intervém também, em dois
Lares de Infancia e Juventude.

O Projeto contribuiu para o trabalho preventivo aos trés niveis: universal, seletivo e indicado focalizando-
se cada vez mais na prevengdo junto de uma populagdo sinalizada com necessidade de intervencéo
especifica.

Resultados alcancados com o Projeto +ATITUDE 3 G:

O projeto “+ATITUDE” da &rea de missdo da Prevengdo abrangeu 1204 Criangas, 1522 Jovens, 89
Adultos, 93 Técnicos/Professores, 103 Pais/Familias, 83 Assistentes Operacionais e 73 Monitores (Dados
do Relatdrio Final do projeto datado de 28/02/2016).

Garantir e/ou potenciar 0 acesso a uma resposta local no ambito da area de missédo da Prevencéo € uma
necessidade fundamental para a concretizacdo do trabalho preventivo desenvolvido na area dos CAD no
territorio de Braga.

A necessidade deste trabalho € um sentir e uma constatagdo por todos os parceiros envolvidos nesta area,
salientando-se o facto de os contextos onde esta a ser desenvolvida a intervengdo nao terem nem respostas
nem competéncias com especificidade na area da prevencédo de CAD.

E de ressalvar a pertinéncia do trabalho desenvolvido, os resultados alcancados, as dindmicas e
especificidades das atividades, a populagéo alvo a que se destina o projeto, assim como as metodologias
utilizadas.

Os dados e resultados da avaliacdo nesta area de intervencdo demonstram ganhos em saude alcancados
junto dos jovens alvo de intervencao reconhecida institucionalmente, apresentando uma estrutura solida e

coerente obedecendo a todos os principios inerentes & prevencao.
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Em suma, esta abordagem preventiva contribuiu para a reducdo de vulnerabilidades nos jovens
relativamente a condi¢des que possam aumentar o risco de CAD e consequentemente para a diminuigédo
do absentismo/abandono escolar.

REDUC,‘AO DE RISCOS E MINIMIZAQAO DE DANOS: Projeto “APROXIMAR”: Co-financiado
pelo SICAD e com término a 09/12/2018.

O projeto APROXIMAR € uma Equipa de Rua com o apoio de estrutura movel socio sanitaria de
proximidade a populacdo com comportamentos aditivos e dependéncias, intervém no eixo de RRMD,
dando resposta as necessidades identificadas junto dos consumidores de SPA e PLA, que frequentam a
zona urbana de Braga e em condi¢des precaridade economica e social. As zonas de intervencdo do
projeto, nomeadamente as freguesias de Sdo José de S&o Lazaro, S. Vicente, S. Vitor e Nogueira,
caracterizam-se pela grande afluéncia de trafico/consumo, frequentadas por consumidores que exercem a
ocupacdo de arrumadores de carro e mendicidade.

Resultados alcangados com o Projeto APROXIMAR:

Na intervencdo de RRMD, através do projeto “APROXIMAR”, foram abrangidos 466 utentes, e

procedeu-se a distribuicdo de 18890 kit’s de material asséptico sendo acompanhados no programa de
troca de seringas 107 pessoas. Foram disponibilizados 11340 preservativos. Estavam em programa de
baixo limiar de exigéncia75 utentes.

Foram realizadas 238 consultas médicas e 295 acompanhamentos/encaminhamentos promovendo-se a
aproximacéo do individuo aos servicos sociais e de saude. (dados do projeto de novembro de 2016).

Este numero reflete a consolidacdo da rede de parceiros traduzindo uma maior eficacia de todos os
servicos envolvidos na problemética.

A intervencéo ao nivel da RRMD ¢ fulcral para a melhoria da qualidade de vida dos muitos beneficiarios,
pelo que se considera fundamental continuar com as estruturas ja existentes, ndo descurando a

potenciacdo da melhoria das respostas.
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7.3- INTERVENCOES PROPOSTAS

<% PREVENCAO:
Nesta &rea lacunar conceptualiza-se uma intervengdo que preveja as seguintes acdes de Prevencéo:
Implementacéo de programas de Prevengéo Estruturados
Tendo em conta ndo s6 a prevencdo dos consumos de drogas ilicitas, bem como a prevengdo do consumo
de alcool, pois é nesta fase que o consumo de alcool é menos estigmatizado que o consumo de outras
substancias, torna-se premente o surgimento de programas de prevencdo, com indicadores de avaliacéo de
necessidades, avaliagdo de processo e resultado, a ser realizado durante toda a implementacdo dos
mesmos.
Pretende-se que sejam passiveis de ser abrangidos cerca de 980 jovens e familias.
O que se pretende para esta area de missao é garantir e/ou potenciar a resposta local no ambito da area de
missdo da prevencao, atraves da implementacdo de estratégias de prevencao universal e selectiva:

Retardar e/ou evitar o inicio de consumos de SPA licitas e ilicitas;

Reforcar os fatores de proteccéo e diminuir os factores de risco;

Reduzir o absentismo escolar;

Incrementar e reforgar a capacidade e celeridade das respostas existentes dirigidas aos jovens.

Com esta intervencao proposta espera-se obter 0s sequintes resultados:

1-. Aumentar a participacdo dos jovens em atividades de ocupacgdo de tempo livre saudavel, capaz de
oferecer alternativas a comportamentos de risco, em pelo menos 50% da populagéo alvo global.

2- Aumentar competéncias pessoais e sociais nos jovens.

3- Aumentar os conhecimentos de pelo menos 60% dos profissionais educativos participantes (assistentes
operacionais, tecnicos de educacéo e técnicos sociais).

4- Aumentar os recursos humanos disponiveis na comunidade para acompanhar e orientar 0s jovens
(intervencdo por pares) no desenvolvimento de estilos de vida saudaveis atraves da formacdo de uma
equipa de 50 Agentes de Prevencéo (voluntarios).

5-Reduzir o absentismo escolar e/ou diminuir o abandono e insucesso escolar através da promogédo de

Apoio Escolar em pelo menos 60% dos jovens sinalizados pelas escolas e outros parceiros.
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6-Aumentar o acompanhamento e a orientacdo de pelo menos 50% dos individuos referenciados pela
escola.

7- Minimizar comportamentos de risco dos jovens, atraves da realizacdo de acdes de prevencédo do risco
associado ao consumo de substancias psicoativas em contexto recreativo.

8- Aumentar os conhecimentos e as competéncias parentais de pelo menos 60% dos pais/familiares que

participem nas sessdes de formacéo e treino de competéncias

REDUCAOQ DE RISCOS E MINIMIZAGCAO DE DANOS
Nesta &rea lacunar conceptualiza-se uma intervencdo que preveja as seguintes a¢des de RRMD:
- Programa de substituicdo opidcea de baixo limiar de exigéncia (PSOBLE)
- Troca de material asséptico;
- Promover a adogéo de comportamentos de consumo de menor risco;
- AgOes que promovam a adocdo de comportamentos sexuais de menor risco e de praticas sexuais
mais seguras;
- Rastreios de tuberculose, de hepatites viricas e outras analises clinicas (VIH/Sida),
- Encaminhamentos e acompanhamentos para 0s servi¢os socio sanitarios;
- Outros cuidados de saude (vacinacao hepatite B, tétano...);
- Sensibilizacdo da comunidade em geral para o fendmeno do consumo de SPA e PLA.

Com estas acoes pretende-se 0s sequintes resultados:

-Disponibilizar servi¢os que promovam a melhoria das condicdes basicas de vida
- Garantir e/ou potenciar 0 acesso ao Programa de substitui¢do opidcea de baixo limiar de exigéncia
(PSOBLE) a 20% dos utentes.

- Garantir e/ou potenciar 0 acesso a uma resposta de proximidade na area da Reducdo de Riscos e
Minimizacao de Danos a cerca de 212 utilizadores de SPA e PLA com pouca ou nenhuma adesao
as respostas existentes na comunidade;

- Promover a adogdo de comportamentos de menor risco ao nivel do consumo de substancias e
praticas sexuais em 70% dos utentes;

- Permitir 0 acesso aos cuidados de salde socio sanitarios a 20% dos utentes;

- Potenciar os niveis de participacéo civica dos utilizadores de drogas em 20% dos utentes.
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CONCLUSAO

Embora as propostas de agdo estejam apresentadas por area de intervengdo, o0s principios de orientacdo
estratégica de todo o diagnostico, designadamente a territorialidade, a integracdo, a parceria e a
participacdo foram garantidos através de um envolvimento de todos os parceiros da rede social, que
participam desde a fase de diagndstico, definicdo de objetivos e corresponsabilizacdo na concretizacéo

dos mesmos, assim como na sua avaliacao.

O concelho de Braga apresenta-se como um territdrio que continua a evidenciar uma elevada prevaléncia
de consumo de SPA e PLA, tal como uma expressdo problematica nos seus consumidores (elevada taxa
de doencas infeciosas associadas ao uso e abuso de drogas, grupos sociais fortemente excluidos, presenca

de fendbmenos de mendicidade).

Neste sentido, importa salvaguardar, de forma integrada, a intervencgdo levada a cabo nas diferentes areas
lacunares: prevencdo e reducgédo de riscos e minimizacdo de danos, reforcando e alargando o trabalho
desenvolvido, tendo em conta a dimensdo do concelho, intensidade do problema e numero elevado de
utentes atualmente abrangidos pelas respostas em curso, areas que até a data tém sido objeto de

cofinanciamento do SICAD no ambito do PORI.
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GLOSSARIO

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ARS Norte — Administracdo Regional de Satde do Norte

CAD - Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CPCJ — Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens

CRI - Centro de Respostas Integradas

CTPP — Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra

DICAD - Diviséo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
EMAT - Equipas Multidisciplinares de Apoio aos Tribunais

ET - Equipa de Tratamento

GIP - Gabinetes de Insercdo Profissional

INE - Instituto Nacional de Estatistica

INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar

IPDJ - Instituto Portugués da Juventude

IPSS — Institui¢Oes Particulares de Solidariedade Social

IEFP - Instituto de Emprego e Formacéo Profissional

ONG - Organizacdo N&o Governamental

PLA — Problemas Ligados ao Alcool

PLICAD - Plano Local de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
RRMD - Redugéo de Riscos e Minimizacgdo de Danos

RSI - Rendimento Social de Insercéo

SICAD - Servico de Intervencdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias
SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIM - Sistema Informatico Multidisciplinar

SPA - Substéncias Psicoativas

UA - Unidade de Alcoologia

UD - Unidade de Desabituacéo

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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