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carina parente claudia marinho

O Gabinete Social de Atendimento à Família (GAF), 
uma instituição criada pela Ordem dos Padres Carmeli-
tas de Viana do Castelo, em 1994, tem como objetivo 
potenciar a família nas suas diferentes dimensões e pro-
porcionar uma resposta global e integrada às proble-
máticas mais prementes e geradoras de exclusão. Des-
de a sua fundação até aos dias de hoje foram surgindo 
várias respostas sociais.  

Em 2001, mediante acordo estabelecido com o Cen-
tro Distrital de Segurança Social (CDSS) de Viana do 
Castelo, surgiu o Centro de Atendimento Psicossocial 
VIH/SIDA (CAPS-GAF) num formato muito diferente 
do que existe atualmente. 

Na qualidade de psicóloga e coordenadora do CAPS 
VIH/SIDA, desde 2008, Carina Parente sublinha que esta 
resposta social é dirigida a pessoas infetadas, afetadas 
(20 pessoas no total) e preocupadas com a infeção por 
VIH/SIDA, que residem no distrito de Viana do Castelo. 
Com a inclusão das hepatites virais e da tuberculose no 
Programa Nacional, estes doentes podem também 
usufruir desta valência, até porque muitos estão co-in-
fetados. Neste distrito, a equipa técnica é multidiscipli-
nar (psicóloga, Técnica Superior de Serviço Social e Ju-
rista) e tem acompanhado as necessidades da popula-
ção e privilegiado o trabalho efetivo em parceria a nível 
local e nacional, com maior destaque para a ULSAM EPE 
(equipa médica do Hospital Santa Luzia), CRI – Centro 
de Respostas Integradas de Viana do Castelo, Unidade 
de Saúde Pública, Unidade de Saúde Familiar, Unidade 
de Cuidados Continuados, Direção Geral de Reinserção 
Social, CDSS, Municípios e respostas a nível social e co-
munitário a nível distrital, a Direção Geral de Saúde e a 
Rede de Rastreio Comunitária.

Com o passar dos anos e com o sucesso da terapêu-
tica anti retrovírica no controlo da infeção e conse-
quente aumento da esperança média de vida das pes-
soas portadoras do VIH/SIDA, a nível global, surgem im-
plicações e mudanças decisivas ao nível da intervenção 
a realizar pelo CAPS VIH/SIDA a nível distrital. Constata-
-se com o envelhecimento desta população que as co 
morbilidades são várias, mais frequentes e mais preco-
ces comparativamente com os indivíduos não infeta-
dos da mesma idade, levando à polimedicação com 
maior risco de interações medicamentosas, implican-
do um olhar multidisciplinar, sendo nossa responsabili-
dade o apoio na adesão à terapêutica, o acompanha-

mento às consultas de Medicina Interna e/ou de outras 
especialidades (devido a duas questões particulares: 
afastamento geográfico da cidade de Viana do Castelo 
e reduzida oferta em termos de meios de transportes 
públicos, bem como o isolamento da maioria das pes-
soas acompanhadas, para lá das sequelas que apresen-
tam ao nível cognitivo devido ao abuso de substâncias 
psicoativas ao longo de períodos alargados de vida e 
das que resultam do próprio envelhecimento), as co-
lheitas de sangue e aos exames complementares de 
diagnóstico, a recolha de medicamentos na farmácia 
hospitalar, a entrega de medicação no domicílio e quan-
do possível assegurar as tomas assistidas.

No fundo, os nossos maiores desafios atualmente 
prendem-se com: 1- O compromisso de desenvolver 
uma intervenção de proximidade do doente e seus fa-
miliares ou instituições/famílias de acolhimento no sen-
tido de promover, ao nível psicossocial, o envelheci-
mento saudável e ativo desta população; 2- Perante a 
população UDEV (Utilizadores de Drogas Endoveno-
sas) com dependências ativas, apesar de em menor nú-
mero atualmente, estão mais envelhecidos e maiorita-
riamente co infetados com VHC (Vírus da Hepatite C). 
Os seus estilos de vida destruturados a nível 
social dificultam o acesso aos cuidados de saú-
de por falta de motivação conjugados com as co 
morbilidades psiquiátricas, sendo estes factos barreiras 
que a equipa técnica do CAPS VIH/SIDA procura ultra-
passar em parceria com o Projeto ADIÇÕES, o CRI VC e 
a equipa médica especializada; 3- Através do protocolo 
estabelecido com a Rede de Rastreio Comunitário, o 
CAPS-GAF e o projeto ADIÇÕES, que assumem a nível 
distrital a responsabilidade pelo rastreio do VIH e hepa-
tites virais em contexto comunitário, apostando na sen-
sibilização da população do distrito de Viana do Castelo 
relativamente à necessidade de rastrear o mais cedo 
possível e, em paralelo, nos casos que justifica, encami-
nhar para PrEp (Profilaxia Pré-Exposição) na ULSAM 
EPE, procurando contribuir para a redução do risco de 
transmissão da infeção (Norma 025/2017 de 28 /11/2017 
da DGS) e sensibilizando para a necessidade de manter 
uma utilização consistente do preservativo, reduzindo 
o risco de contrair outra IST (Infeções Sexualmente 
Transmissíveis).

Claudia Marinho, Técnica Superior de Educação So-
cial e Coordenadora da Equipa de Rua (ER) “Adições”, 
evidência de uma forma mais generalista, as caracterís-
ticas continuadas e de maior dificuldade na área da 
RRMD no distrito de Viana do Castelo.

Qual a importância do Programa Nacional 
Troca de Seringas e demais estratégias de re-
dução de riscos e minimização de danos na 
região do Minho?

A RRMD é sem dúvida de extrema importância na re-
gião do Alto Minho, pois aproximou os utentes aos ser-
viços, que por vários motivos se encontravam afasta-
dos dos mesmos e por informar e unificar respostas 
com especialidades próprias nesta problemática. As 
respostas de proximidade como é o caso das Equipas 
de Rua acabam por realizar um trabalho que dificilmen-
te seria concretizável por respostas ditas convencio-
nais, devido às suas limitações burocráticas, que aca-
bam por afastar os beneficiários mais vulneráveis. As-

sim, este trabalho de terreno, de ir ao encontro destas 
franjas mais desprotegidas, acaba por criar relações 
empáticas entre técnicos/beneficiários, promovendo 
um trabalho mais direcionado para o problema/benefi-
ciário, indo ao encontro da sua real necessidade e não 
tanto pela “necessidade” do técnico. A resposta passa 
por “cada caso é um caso” e a partir daí vai-se delinean-
do um percurso mediante necessidades prementes e 
reais. 

O Programa Nacional Troca de Seringas é mais um 
importante instrumento de trabalho para as ER e uma 
forma de promover e sensibilizar para comportamen-
tos com menor risco para o indivíduo e por sua vez para 
terceiros (saúde pública), quando o seu consumo é por 
via endovenosa.       

O estigma ainda é um problema sentido na 
região? 

Sem dúvida que as substâncias licitas ou ilíci-
tas continuam a ser um estigma nesta região. Se 
por um lado, o álcool, não é visto como um “grande pro-
blema” porque acaba por ser vivenciado, entre muitos, 
como algo culturalmente aceite e característico da so-
ciedade, as outras substâncias (heroína, cocaína, canna-
bis) são vistas como um “tabu” e um “segredo” que deve 
estar bem guardado. Estas situações acabam por difi-
cultar muito o nosso trabalho, pois quando o consumo 
é assumido, este acontece numa fase muito avançada e 
o utente já está num patamar de grande vulnerabilidade 
bio-psico-social. Para além de toda a intervenção que 
tem de ser realizada com o próprio, é necessário tam-
bém fazer todo um trabalho com a família (quando esta 
ainda existe) e com os serviços convencionais, que tam-
bém acabam muitas vezes por estar limitados a respos-
tas normativas.  

A Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga 
e as Toxicodependências foi decisiva para a 
vossa intervenção? 

Foi fundamental. Em primeiro lugar porque o consu-
midor deixou de ser visto com um criminoso (descrimi-
nalização) e passou a ser visto como uma pessoa que 
necessita de apoio/acompanhamento bio-psico-social 
e por outro, a redução de riscos e minimização de danos 
ganha mais consistência com o aparecimento dos pro-
jetos “Equipas de Rua” (intervenção de 1ª linha). 
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