AS COMUNIDADES MARCAM A DIFERENCA

O Gabinete Social de Atendimento a Familia (GAF),
umainstitui¢do criada pela Ordem dos Padres Carmeli-
tas de Viana do Castelo, em 1994, tem como objetivo
potenciarafamilianassuas diferentes dimensGese pro-
porcionar uma resposta global e integrada as proble-
maticas mais prementes e geradoras de exclus3o. Des-
de asua fundagdo até aos dias de hoje foram surgindo
vérias respostas sociais.

Em2001,mediante acordo estabelecido como Cen-
tro Distrital de Seguranga Social (CDSS) de Viana do
Castelo, surgiu o Centro de Atendimento Psicossocial
VIH/SIDA (CAPS-GAF) num formato muito diferente
doqueexisteatualmente.

Naqualidade de psicélogae coordenadorado CAPS
VIH/SIDA, desde 2008, CarinaParente sublinhaque esta
resposta social é dirigida a pessoas infetadas, afetadas
(20 pessoas nototal) e preocupadas comainfe¢do por
VIH/SIDA, que residem no distrito de Viana do Castelo.
Comainclusdo das hepatites virais e da tuberculose no
Programa Nacional, estes doentes podem também
usufruir desta valéncia, até porque muitos estdo co-in-
fetados. Neste distrito, a equipa técnica é multidiscipli-
nar (psicéloga, Técnica Superior de Servigo Social e Ju-
rista) e tem acompanhado as necessidades da popula-
cdo e privilegiado o trabalho efetivo em parceriaa nivel
locale nacional,commaior destaque paraaULSAM EPE
(equipa médica do Hospital Santa Luzia), CRI - Centro
de Respostas Integradas de Viana do Castelo, Unidade
de Saude Publica, Unidade de Sadde Familiar, Unidade
de Cuidados Continuados, Diregdo Geral de Reinsergao
Social, CDSS, Municipios e respostas a nivel social e co-
munitdrio a nivel distrital, a Direcdo Geral de Salide e a
Rede deRastreio Comunitdria.

Com o passardosanos e com osucesso daterapéu-
tica anti retrovirica no controlo da infegdo e conse-
quente aumento da esperanga média de vida das pes-
soas portadoras do VIH/SIDA, a nivel global, surgem im-
plicagdes e mudangas decisivas ao nivel daintervengdo
arealizar pelo CAPS VIH/SIDA a nivel distrital. Constata-
-se com o envelhecimento desta populagdo que as co
morbilidades sdo vérias, mais frequentes e mais preco-
ces comparativamente com os individuos no infeta-
dos da mesma idade, levando & polimedicagdo com
maior risco de interagcdes medicamentosas, implican-
do um olhar multidisciplinar, sendo nossa responsabili-
dade o apoio na adesdo a terap@utica, 0 acompanha-
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mento as consultas de Medicina Interna e/ou de outras
especialidades (devido a duas questdes particulares:
afastamento geografico da cidade de Viana do Castelo
e reduzida oferta em termos de meios de transportes
publicos, bem como o isolamento da maioria das pes-
soas acompanhadas, para l& das sequelas que apresen-
tam ao nivel cognitivo devido ao abuso de substancias
psicoativas ao longo de perfodos alargados de vida e
das que resultam do préprio envelhecimento), as co-
lheitas de sangue e aos exames complementares de
diagndstico, a recolha de medicamentos na farmacia
hospitalar,aentrega de medicagaono domicilioe quan-
dopossivel assegurarastomasassistidas.

No fundo, os nossos maiores desafios atualmente
prendem-se com: 1- O compromisso de desenvolver
uma intervencdo de proximidade do doente e seus fa-
miliares ouinstituicdes/familias de acolhimento nosen-
tido de promover, ao nivel psicossocial, o envelheci-
mento saudavel e ativo desta populagdo; 2- Perante a
populagdo UDEV (Utilizadores de Drogas Endoveno-
sas) com dependéncias ativas,apesar de em menor nd-
mero atualmente, estdo mais envelhecidos e maiorita-
riamente co infetados com VHC (Virus da Hepatite C).
Os seus estilos de vida destruturados a nivel
social dificultam o acesso aos cuidados de saui-
de por falta de motivagdo conjugados comasco
morbilidades psiquidtricas,sendo estes factos barreiras
que a equipa técnica do CAPS VIH/SIDA procura ultra-
passar em parceriacom o Projeto ADICOES,0 CRIVCe
aequipa médica especializada; 3- Através do protocolo
estabelecido com a Rede de Rastreio Comunitério, o
CAPS-GAF e o projeto ADIGOES, que assumem a nivel
distritalaresponsabilidade pelo rastreio do VIH e hepa-
tites virais em contexto comunitério,apostando nasen-
sibilizagdo da populagdo do distrito de Vianado Castelo
relativamente a necessidade de rastrear o mais cedo
possivel e,em paralelo, nos casos que justifica, encami-
nhar para PrEp (Profilaxia Pré-Exposicdo) na ULSAM
EPE, procurando contribuir para a redugdo dorisco de
transmissdo da infegdo (Norma 025/2017 de 28 /112017
daDGS) e sensibilizando paraa necessidade de manter
uma utilizagdo consistente do preservativo, reduzindo
o risco de contrair outra IST (Infe¢des Sexualmente
Transmissiveis).

Claudia Marinho, Técnica Superior de Educaggo So-
cial e Coordenadora da Equipa de Rua (ER) “Adi¢des”,
evidéncia de uma forma mais generalista, as caracterfs-
ticas continuadas e de maior dificuldade na drea da
RRMD nodistrito de Vianado Castelo.

Qual a importancia do Programa Nacional
Troca de Seringas e demais estratégias de re-
ducdo de riscos e minimizagio de danos na
regido do Minho?

ARRMD ésemduvidade extremaimportancianare-
gido do Alto Minho, pois aproximou os utentes aos ser-
Vigos, que por vérios motivos se encontravam afasta-
dos dos mesmos e por informar e unificar respostas
com especialidades préprias nesta problematica. As
respostas de proximidade como € o caso das Equipas
de Ruaacabam por realizar um trabalho que dificilmen-
te seria concretizavel por respostas ditas convencio-
nais, devido as suas limitages burocraticas, que aca-
bam por afastar os beneficidrios mais vulneraveis. As-
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sim, este trabalho de terreno, de ir ao encontro destas
franjas mais desprotegidas, acaba por criar relagdes
empdticas entre técnicos/beneficidrios, promovendo
um trabalho mais direcionado para o problema/benefi-
cidrio, indo ao encontro da sua real necessidade e ndo

tanto pela “necessidade” do técnico. A resposta passa
por “cada caso é um caso” ea partir dafvai-se delinean-
do um percurso mediante necessidades prementes e
reais.

O Programa Nacional Troca de Seringas é mais um
importante instrumento de trabalho paraas ER e uma
forma de promover e sensibilizar para comportamen-
toscommenorrisco paraoindividuo e por suavezpara
terceiros (satide puiblica),quando o seu consumo € por
viaendovenosa.

O estigma ainda é um problema sentido na
regiao?

Sem divida que as substéncias licitas ou ilici-
tas continuam a ser um estigma nestaregiao.Se
porum lado,0dlcool,ndo é visto como um“grande pro-
blema” porque acaba por ser vivenciado, entre muitos,
comoalgo culturalmente aceite e caracteristico daso-
ciedade,as outrassubstancias (heroina,cocaina,canna-
bis) sdovistascomoum“tabu”eum*“segredo” que deve
estar bem guardado. Estas situagdes acabam por difi-
cultar muito o nosso trabalho, pois quando o consumo
éassumido, esteacontece numafase muitoavancadae
outentejaestanum patamarde grande vulnerabilidade
bio-psico-social. Para além de toda a intervengao que
tem de ser realizada com o proprio, é necessario tam-
bémfazertodoumtrabalho comafamflia(quandoesta
aindaexiste) e comos servigos convencionais,que tam-
bémacabam muitas vezes por estar limitados a respos-
tasnormativas.

A Estratégia Nacional de Luta Contraa Droga
e as Toxicodependéncias foi decisiva para a
vossa intervencdo?

Foifundamental. Em primeiro lugar porque o consu-
midor deixou de ser visto com um criminoso (descrimi-
nalizagdo) e passou a ser visto como uma pessoa que
necessita de apoiofacompanhamento bio-psico-social
eporoutro,aredugdo deriscoseminimizagdo dedanos
ganha mais consisténciacom o aparecimento dos pro-
jetos “Equipasde Rua” (intervencao de 12linha).



