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No tempo em que urge racionalizar recursos e otimizar meios e comunicagdo, pensamos que o
didlogo entre os trés niveis de intervengdo resulta com sucesso num objetivo comum: melhor
acompanhamento das pessoas. A elaboracgédo deste Guia de Referenciacdo. foi projetada com o
objetivo de permitir aumentar a eficiéncia e eficdcia da referenciagdo. Assumindo o
compromisso de melhoria, atualizagado e divulgagdo do mesmo pretendemos que seja um meio
de fdcil consulta e disponivel a todos os profissionais. Agradecendo desde ja o empenho de
todos quantos estiveram envolvidos na sua elaboragdo, estimamos que a sua utilizagdo venha a
ser uma mais valia na facilitagcdo de um didlogo por vezes dificil, mas que se pretende cada vez
mais proximo.

As instituigdes, ONG e Departamentos, enquanto estruturas integradas no Plano de Prevengédo e
Intervengdo do concelho da Ribeira Grande, atuam em intercooperacdo, mantendo a sua
autonomia e autogestdo, mas seguindo as normas de referenciacdo neste plano., sem prejuizo
do cumprimento da legislacdo em vigor. A elaboracdo do Manual de Referenciagcado e Articulagéo
surge pela necessidade de organizar e tornar mais célere a referenciagdo dos casos. Pretende-se
que este documento constitua um instrumento de modernizagcdo e desburocratizagdo,
simplificando procedimentos através do estabelecimento de regras simples e claras,
reconhecidas como vantajosas por todas as partes, que permitam facilitar a resolu¢do dos
problemas, com satisfagdo dos profissionais e ganhos de eficiéncia das instituicées. Assim, o
presente Manual de Referenciacdo e Articulagdo consubstancia um compromisso firmado entre
todas as partes que compdbem os diferentes eixos de intervenc¢do desde a promogao da saude e
prevencdo, ao tratamento e reabilitagcdo passando pela dissuasdo e redugdo de riscos e
minimizagdo de danos.

Deste modo nada mais resta que a sua consulta e boa utilizacéo.
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interlocutores e intervenientes, é assim um documento dindmico e aberto a entrada de novas
respostas/valéncias e organizagoes.



“Trabalhar em equipa ndo significa
gue todos tenham que fazer tudo,
mas sim ter a consciéncia do todo e
do papel de cada um neste todo.”

Daniel Godri JUnior
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1INTRODUCAO

O frabalho em REDE permite partilhar objetivos e procedimentos, obtendo as
interacdes necessdrias entre as varias instancias implementando assim, relacdes
horizontais de interdependéncia e complementaridade. Isto permite alterar a
visdo das insfituicdes como 6rgdos cenfrais e hierdrquicos e, dessa forma,
permite partilhar responsabilidades através de objetivos e compromissos
comuns, que é a saude e o bem-estar da populacdo. Para um efetivo trabalho

em rede, vdarias sdo as premissas importantes:

 integrar as diversas politicas publicas voltadas para a promocdo da:

saude, educacdo, seguranca social, cultura, desporto, etc.;

e arficular agcdes governamentais e ndo governamentais na assisténcia as
pessoas: programas e servicos de atendimento existentes no municipio
devem interagir entre si, devem frocar informacdes necessdrias e
metodologias e conhecimentos acumulados, complementarem-se para
evitar a sobreposicdo e a dispersdo de recursos, sem perder contudo a sua

autonomia;

* infroduzir mecanismos de acompanhamento e avaliacdo, importantes
para monitorizar a qualidade do servico/intervencdo e o impacto na vida

da pessoa e das sua familia;

* articular em rede os servicos j& existentes nos diferentes niveis e mapear as
instituicoes presentes no municipio da Ribeira Grande. Ao mesmo tempo

avaliar as necessidades e indicar e propor Novos servicos e respostas.

A organizacdo desta Rede de Referenciacdo e Articulacdo pretende assim,
definir e integrar a prestacdo de cuidados, em funcdo das necessidades das
pessoas no que diz respeito aos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(CAD).

Compreende os servicos publicos, as diferentes dreas, incluidos no processo de
acompanhamento das pessoas (Saude, Seguranca Social, Educacdo,
Seguranca Publica, Justica), bem como os mecanismos dirigidos a
problematica da violéncia familiar, e as criancas e jovens em risco, mas fambém

organizacdes privadas que tém um papel fundamental na prevencdo e



promocdo da saude e no tratamento dos comportamentos aditivos e das
dependéncias.

Congrega as respostas dos varios eixos de intervencdo, nomeadamente a
prevencdo, a reducdo de riscos € minimizacdo de danos, tratamento,
reinsercdo e dissuasdo.

Este Manual tem como objetivo ndo sé dar a conhecer a Rede de
Referenciacdo e Articulacdo do concelho da Ribeira Grande como
estabelecer circuitos de comunicacdo e dd-los a conhecer aos profissionais
envolvidos como ¢ populacdo em geral. Estabelece e contempla o circuito de
referenciacdo dos utentes com comportamentos aditivos e/ou dependéncias,
determinado de acordo com o grau de gravidade da situacdo; os parceiros da

Rede e respetivas competéncias, por niveis de infervencdo.



2PRINCIPIOS BASILARES

e Centralidade na Pessoa
O foco é a pessoa, tendo em conta o seu ciclo de vida, caracterizado por diferentes
etapas. A pessoa € encarada como um agente ativo no exercicio da sua cidadania e
autonomia, responsdvel pelas suas decisdes, escolhas e comportamentos sendo que este
estd em estreita interacdo com os diferentes contextos onde interage, frequenta e
assume diferentes papeis. As respostas mais do que se cenfrarem na doenca deverdo
centrar-se na promoc¢do da saude e no bem-estar da pessoa, com o objetivo de reforcar
a vinculacdo familiar e comunitdria por forma a promover o sentimento de pertenca e

as competéncias pessoais e sociais.
e Acessibilidade

Todos deverdo ter igual oportunidade no acesso as diferentes respostas, servicos e
cuidados prestados de forma direta, continua e permanente. Assim, esta Rede visa
aproximar as respostas As pessoas, no territério onde residem ou se movem (concelho da
Ribeira Grande), por forma a promover a adesdo e a manutencdo destes a intervencdo

implementada.

e Gravidade dos consumos e dos comportamentos

Os CAD expressam-se de forma complexa e diferente tanto na natureza como na
gravidade dos problemas a eles associados (individuais, familiares, sociais, legais), sendo

assim, fundamental a sua avaliacdo pelo grau de severidade.

e Territorialidade
Esta rede preconiza reforcar, no concelho da Ribeira Grande em geral e nas suas
catorze freguesias em especifico, uma rede de prestacdo de cuidados em salde, de
modo a ofimizar as sinergias dos diversos servicos publicos, nas dreas da saude e
social, bem como de outros organismos publicos e de entfidades privadas que

intervém no dominio dos CAD neste concelho.



SOBJETIVOS

Esta Rede porque dindmica, permite alargar o seu campo de acdo a Novos

parceiros e a novas respostas, de modo a permitir uma acdo que efetivamente

responda aos diferentes graus de gravidade e 4G complexidade destes

problemas adaptando-se e alterando-se sempre de modo a responder s Novas

necessidades e desafios.

Assim, procura:

Unir, numa dindmica relacional, recursos no dmbito dos CAD, numa
perspetiva de proximidade dos cuidados de saude e de acessibilidade
aos cidaddos, diligenciando assim uma maior qualidade e eficiéncia e
eficacia;

Distinguir, por niveis distintos de intervencdo, a articulacdo entre os
Cuidados de Saude Primdrios, as Equipas Técnicas Especializadas na
infervencdo em CAD, as intervencdoes no &mbito da Cessacdo Tabdgica,
as Estruturas de Especialidades Médico-Cirdrgicas Hospitalares, as
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) / Organizacdes
Ndo Governamentais (ONG) [ao nivel da Prevencdo , do Trafamento em
regime de ambulatério ou de internamento (unidades de desabituacdo
ou Comunidades Terapéuticas convencionadas- CT), da Reducdo de
Riscos e Minimizacdo de Danos, da Saude Mental e Psiquiatria, da
Dissuasdo Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia do Grupo
Oriental (CDT)] entre outros;

Arficular os servicos que infervém em pessoas com comportamentos
aditivos e dependéncias, desde a detecdo precoce até d abordagem
mais diferenciada, suportada por um sistema integrado de informacdo

interinstitucional.



4 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO

Individual
predisposi¢coes
biologicas e
psicoldgicas,
atitudes,
valores,
conhecimento,
competéncias,
comportamento

s problema

Familiar
fungdo, gestao,

vinculagao

Fatores de Risco

Sexo e idade; Carateristicas de
personalidade Baixa tolerdncia a
frustracdo; Procura de sensacdoes
fortes;  Temperamento  “dificil”;
Depressdo, ansiedade,

problemas de salde mental;

Comportamentos antissociais
precoces; Problemas de
comportamento

Baixa autoestima; Dificuldades de
relacionamento; Vitima de abuso
fisico, sexual ou emocional; Baixas
expectativas de sucesso;
Desvalorizacdo das normas; Atitudes
favordveis Qos Consumos
Experimentacdo precoce de
drogas.

Familias desagregadas ou em
rutura, conflitos familiares;

Familias com disfuncdes ao nivel da
comunicacdo  afetivo-emocional
Estlo educativo permissivo ou
autoritdrio;

Uso de drogas por parte dos pais
Atitudes favordveis em relacdo as
SPA

Fatores Protetores

Crencas de autoeficdcia e
autoestima positiva;
Capacidade de adaptacdo e
de resolucdo de problemas;
Competéncias de
relacionamento interpessoal;
Capacidade de tomada de
decisdes;

Capacidade de gestdo do stress
e da agressividade;
Capacidade de ser

empdadtico;

Sentido de humor;

Crencas e estlos de vida
sauddveis;

Religiosidade;

Expectativas de sucesso.

Familia com envolvimento
afefivo, coesa e apoiante;
Padrées de comunicacdo e
fronteiras claros;

Estilo educativo democrdtico:
regras claras e adequadas;
Expectativas de sucesso (préprios
e filhos);

Oportunidades de participacdo

e reforco.

Pares
Normas,
Atividades

Fraca resisténcia d pressdo de pares;
Intfegracdo em grupo com
CconsumMos de drogas;
Rejeicdo/troca  das  atividades
tipicas da etapa desenvolvimental;

Maior infegracdo no grupo do que

na familia.

Resisténcia d pressdo dos pares;
Vinculocdo a um grupo de
pares “convencional”;

Normas de grupo que ndo

aprovem o uso de substancias.
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Escola

vinculagado,

Insucesso escolar e fraca ligacdo a
escola; Organizacdo escolar

negativa: auséncia de regras e

Escolas promotoras de um clima
educacional positivo

Oportunidades de participacdo;

ambiente, . : : .
conflitos constantes; Comunidades educativas ativas,
poliﬁcqs, Dificuldades nas transicoes de ciclo. | fomentando a discussdo e a
desempenho utiizacGo de estratégias para
implicar todos nas decisdes e
iniciativas da escola.
Comuvunidade Acessibilidade da Oportunidades de participacdo

vinculagado,
normas,
recursos,

mobilizacdo

Sociedade/amb
iente

normas,
politicas/san¢o

es

substéncia;

Leis e normas favordveis ao
consumo;

Privacdo econdmica e social
extrema;

Transicdo e mobilidade;
Desorganizacdo comunitdria.
Empobrecimento, desemprego
Discriminacdo Mensagens

favordveis ao uso de drogas

veiculadas pela comunicacdo

social.

na vida comunitdria;
Valores dominantes
desfavordveis ao consumo;

Existéncia de redes sociais e

sistemas de apoio.

Legislacdo e politicas publicas
Ex.: Dificultar a acessibilidade: ¢
Aumentar a idade de acesso e
compra (ex. dlcool e tabaco) e
Aumento da carga fiscal desses
produtos (aumento do preco
final) ¢ Leis restritivas no que se
refere d conducdo sob o efeito

de substéncias
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SCLASSIFICAGAO DOS CONSUMOS, NIVEIS DE RISCO E
INTERVENCOES RECOMENDADAS

Ao contrdrio do que é tendéncia pensar, os CAD podem ocorrer em qualquer
fase do ciclo de vida da pessoa, caracterizam-se por uma evolucdo cronica,
podendo oscilar entre periodos de recaidas e de remissdo tendo, muito
frequentemente, associadas outras patologias fisicas e/ou psiquicas e riscos e
danos variados. Daqui decorre a importdncia fundamental da promocdo da
acessibilidade destas pessoas a servicos diferenciados/especializados, de
modo beneficiarem de respostas adequadas ao nivel de gravidade dos seus
problemas.

No que diz respeito a intervencdo junto de criancas e jovens no &mbito dos
CAD e para gque a abordagem preventiva realizada seja o mais eficaz , é
fundamental que os interventores possam ter conhecimento ndo sé dos fatores
de risco e de protecdo associados aos CAD como também a classificacdo dos
consumos atualmente em uso por parte dos profissionais que intfervém nesta
drea especifica. E de extrema utilidade a classificacdo dos consumos, fazendo
corresponder aos mesmos ds caracteristicas que mais se evidenciam,
permitindo um bom diagndstico da situacdo. Com base na Rede de
Referenciacdo/Articulacdo no dmbito do CAD (SICAD, 2013), apresentamos a

tabela de classificagao dos consumos (SICAD):
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>ONSUMO D!
BAIXO RISCC

Corresponde a um padrdo de consumo, que na auséncia de
determinadas condi¢oes, se utiliza para indicar que o consumo esta
dentro dos par@metros legais e médicos e que estd associado a uma
baixa incidéncia de problemas de saude e sociais

CONSUMO
DE RISCO

Corresponde a um nivel ou padrdo de consumo, ocasional
continuado, que aumenta a probabilidade de ocorréncia
consequéncias prejudiciais para o consumidor , nomeadamente
doencas, acidentes, transtornos mentais ou do comportamento,
persistir.

CONSUMO
NOCIVO

Corresponde a um padrdo de consumo que causa danos quer na saude
fisica quer na saide mental do individUo, acompanhado ou ndo de
consequéncias sociais adversas, mas que ndo preenche os critérios de
dependéncia. Os danos objetivos presentes podem ser agravados pela
continuagdo do consumo.

EPENDENCI

Corresponde a um padrdo de consumo constituido por um conjunto de
fenémenos fisiolégicos, cognitivos e comportamentais que podem
desenvolver-se apds o uso repetido de substancias. Inclui um desejo
intenso de consumo, descontrolo sobre o seu uso, continuagcdo do
consumos independentemente das suas consequéncias, uma alta
prioricidade aos consumos em detrimento de outras atividades
obrigagoes , aumento da tolerancia e sintomas de privagdo quando o
consumo é descontinuado. No @mbito da dependéncia alcodlica vém-se
frés niveis:

Ligeira- sem sinais de privagdo;
Moderada-com privagao fisica;

Grave- histéria de delirium tremens /crises convulsivas. Com repercussoes
de natureza organica.

EPENDENCI
GRAVE

Caracterizada por um conjunto de sinftomas e comportamentos que
indicam que a(s) substancia(S) ocupam um foco central na vida da
pessoa, que é dificil de alterar e que se produziram mecanismos de
neuroadaptacdo. Surgem fenémenos de tolerdncia de abstinéncia, com
repercussoes de natureza orgdnica.

13




Pensar uma intervencdo neste contexto, exige a necessidade de uma
intervencado integrada, de acordo com a avaliacdo do risco da situacdo em
qgue a pessoa se encontra, bem como a articulacdo fluida de respostas,
garantida por profissionais, permitindo assim acompanhar a evolucdo da

patologia.

NIVEL .
DE RBSTINENCIA DE
CONSUMO

Adaptado de Springer, IOM - J.F. & Phillips, J. (n.d.), The Institute of Medicine Framework and its implication for
the advancement of prevention policy, programs and pratice. Washington: CARS e de Ferreira-Borges, C. e
Cunha Filho, H. (2007), Intervencdes Breves: Alcool e Outras Drogas - Manual Técnico e Cd-Rom, Lisboa:
CLIMEPSI

No caso de haver jd consumos, a intervencdo deve ser norteada em funcdo da
gravidade e da substéncia em causa, articulando os recursos de saude com os
da comunidade, no sentido de apoiar a pessoa a ultrapassar o comportamento
aditivo ou a dependéncia diagnosticada.

Os CAD e problemas associados, sdo um problema de saude publica. Pensar
sobre estes problemas e danos pressupdoe ampliar o dmbito ndo sé ds

substéncias ilicitas, mas ao dlcool, tabaco, psicofdrmacos ndo prescritos e aos

14




comportamentos aditivos e dependéncia sem subst@ncia como o gaming,

gambling, compras, sexo, écrans, etc.

Estes problemas e a sua manifestacdo exprimem-se através de diferentes sinais

de alarme, que vé&o de:

alteracées do comportamento a doencas somdticas, passando por
situagcdes em que j& podem ser evidentes padroes disfuncionais de
consumo (consumo baixo risco e de risco) — Nivel .

situacdes com padrdes de consumaos: nocivo, policonsumo ou mesmo
dependéncia, amplificando-se aqui a severidade ainda que de
expressGo  atenuada. EstGo  associados a  estes  padrées,
comportamentos de risco em diferentes dreas do funcionamento
individual (saude, sexualidade, social, familiar), bem como diferentes
patologias (coocorréncias) — Nivel II.

Até situacoes com agravo do nivel da patologia aditiva, bem como das
suas consequéncias, assumindo aqui a dependéncia j& caracteristicas
graves, podendo até levar ao aumento de policonsumos, e por
consequéncia a um aumento de probabilidade do aparecimento e ou
agravamento de coocorréncias (psicopatologia grave) — Nivel Il
(SICAD)

Sendo a sua etfiologia e a sua expressdo multidimensional, a intervencdo

integrada necessdria implica uma avaliagcdo multifatorial do nivel de risco em

que a pessoa se encontra e uma intervencdo de proximidade, multissetorial,

que permita potenciar efeitos e alcancar ganhos sociais e de saude.

15



Algoritmo da Rede Concelhia de

Referenciagédo para os CAD

Problemas

Nivel |

Sinais de Alarme;
Perturbagées de
Comportamento;

Consumo de Baixo Risco;
Consumo de Risco;
Doengas Crénicas
Diversas; Consumo Nocivo
e Dependéncia Ligeira

Intervengao

Prevencao seletiva e Indicada

Detecao Precoce;

Intervencao Precoce;

Intervencéo Breve;

Programas de intervengao Comunitaria.

Nivel Il

Consumo Nocivo;
Dependéncia;
Policonsumo;
Comportamentos de
Risco;
Comorbilidade

Prevengéo Indicada

Intervengao Breve;

Programas de intervencéo comunitdria ;
Tratamento Integrado;

Redugao de Riscos e Minimizagao de Danos
Reinsergao.

Nivel Il

Dependéncia Grave
Policonsumo;
Comorbilidade Fisica ;
Psicopatologia Grave

Tratamento Integrado;
Desintoxicagao/desabituacao;

Ir por i iquidtrica;
Programas de Tratamento com Opidides ;
Redugéo de Riscos e Minimizagao de Danos;
Reinsergao.

Cuidados de Satde

16



¢ FLUXOGRAMA GLOBAL DA REDE DE REFERENCIACAO /
ARTICULACAO

Apresentamos abaixo o desenho da Rede de Referenciacdo e Articulacdo do
concelho da Ribeira Grande e os circuitos que a pessoa percorre nesta drea
especifica da saude, incluindo os principais interventores da mesma aos niveis

de infervencdo, assim como das principais estruturas referenciadoras:

Populagéo em Geral
l Pessoas com Comportamentos Aditivos e Dependéncias

4 -
Nivel | — Nivel Il ) Nivel IlI

Centro de Saude da Equipa de Apoio Intensivo & Cessagdo
Ribeira Grande (USISM) Tabégica (CSRG)

Equipas Técnicas Especializadas nos CAD (ARRISCA e Alternativa

Unidades de Desabituagao (CSID/1SID)

Servigos de Especialidade
Medice-Cirurgicas
do Hospital HDES

+ 1

Comissao para a Di o da
Toxicodependéncia Grupo
Oriental

L)
41 ¢ 1IN
Servicos de Urgéncia Hospitalar
UBU (Centro de Saude RG)

Estruturas de Reducao de
Riscos e minimizacgéo de
Danos ARRISCA e NOVO DIA

Forgas de . r Sistema Judicial
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7RISCOS ASSOCIADOS AO CONSUMO / USO PROBLEMATICO -
COOCORRENCIA, COMORBILIDADES OU PATOLOGIA DUAL

Atualmente, os padroes de consumo caracterizam-se muito pelo policonsumo
de substdncias particularmente a combinacdo de substéncias ilicitas com
dlcool. Temos também um novo perfil de consumidores, mais jovem, integrados
na sociedade, que consomem com fins recreativos e de forma intermitente.
Daqui poderdo ocorrer um leque de danos a nivel da saude, social e até legal,

acarretando custos elevados ndo sé a pessoas mas a sociedade.

Uma das consequéncias poderd ser a coocorréncia de patologia,
comorbilidade ou patologia dual, que de acordo com a OMS é a coexisténcia
na mesma pessoa de um franstorno  desencadeado pelo consumo de

substancias psicoativas e de um transtorno psiquidtrico.

Atualmente este diagndstico é frequente em jovens. O consumo de substdncias
e o ftranstorno psiquidtrico podem ser simulténeos ou sucessivos € a sud
associacdo pode ser coincidéncia. Nalgumas situacdes o consumo de
subst@ncias pode ser a causa ou aumentar a severidade de determinados
transtornos psiquidtricos. Noutras os franstornos psiquidtricos podem ser a causa
e/ou aumentar a gravidade do consumo de substancias. Sabemos atualmente
que o abuso de substancias pode precipitar a Perturbacdo Mental, em pessoas
com vulnerabilidades pré-existentes (ex. sinftomas psicoticos) e que por outro
lado a Perturbacdo Mental pode precipitar abuso de substdncias, como forma

de "automedicacdo” (ex. nas perturbacdes ansiosas e depressivas);

Ou ainda tanto o consumo de substé@ncias como os franstornos psiquidtricos

podem ser uma consequéncia de uma terceira condicdo.
A elevada taxa de coocorréncia deve-se a:

Fatores de risco comuns a ambas as perturbacdes (vulnerabilidade genética
ou fatores ambientais precipitantes comuns). Estima-se que 40 a 60% da
vulnerabilidade as perturbacdes de uso de substdncias sdo atribuidas &
genética. A maioria desta vulnerabilidade deve-se a interacdes complexas
entre multiplos genes e & interagdo genética com o ambiente. No que diz

respeito as influéncias epigenéticas, sabemos que fatores ambientais como o
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stress cronico, o frauma ou a exposicdo as drogas podem induzir mudancas
estdveis na expressdo genética, que, por sua vez, alteraram o funcionamento
dos circuitos neuronais, que por Ultimo alteram os comportamentos. Outro fator
comum & o envolvimento das mesmas regides cerebrais. Alteracdo dos circuitos
cerebrais (recompensa, tomada decisdo, controlo impulsos) e implicacdo de
sistemas de neurofransmissores (dopamina, serotfonina, glutamato, GABA,
norepinefrina, etc.). As alteracdes cerebrais causadas pelo abuso de
subst@ncias ocorrem nas mesmas dreas cerebrais afetadas nos quadros
depressivos, ansiosos, psicodticos e bipolares. Outra vulnerabilidade comum é a
presenca de mecanismos neurobiolégicos comuns a ambas as condicdes, a

partir de certos recetores de acetilcolina, por exemplo.

O ambiente poderd ser um fator de risco comum. O stress, por exemplo, e a
resposta ao stress que é mediada pelo eixo hipotal@dmico-pituitdrio-adrenal
(HPA) que interfere com os circuitos cerebrais que confrolam a motivacdo, bem
como o trauma e experiéncias adversas na infancia. A vivéncia de situacoes
traumdaticas estd também fortemente correlacionada com o risco de uso de

substéncias bem como com alguns transtornos psiquidtricos.

Estabelecer relacdes de causalidade entre perturbacdes mentais e uso de
substéncias poderd ser dificil, principalmente no caso dos sinfomas subclinicos
ndo serem suficientes para diagndstico de perturbacdo mental, mas os
problemas derivados potenciarem o consumo de subst@ncias ou haver

imprecisdo no reconhecimento do momento em que 0 consumo iniciou.

O diagnéstico e tratamento precoce de patologia dual melhora o progndstico.
Assim, os profissionais deverdo avaliar sempre a possibilidade de comorbilidade
psiquidtrica nos casos de abuso ou dependéncia de substéncias, e o confrdrio.
O tratamento & pessoa com patologia dual deverd ser um tratamento
infegrado. Isto implica que a Doenca Mental e a Perturbacdo por Uso de
Subst@ncia sdo tratadas simultaneamente de forma a responder a todos os
sinfomas. Os profissionais de cuidados integrados deverdo ter formacdo no
fratfamento de Doencas Mentais e de Perturbacdes por Uso de Substéncia. Os
doentes deverdo receber vdrios tipos de tratamento, incluindo apoio individual,
em grupo, familiar e de pares, & medida que avancam nas vdrias fases do

tratamento. A farmacoterapia deverd ser discutida em  equipas
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multidisciplinares, oferecida de acordo com cada caso de forma apropriada e

monitorizada quanto a seguranca (interacdes), adesdo e resposta.

As coocorréncias mais frequentes sdo: Perturbagdo de Hiperatividade e Défice
de Atencdo (PHDA), Perturbagoes Disruptivas do Comportamento, Perturbagoes
Psicéticas (prevaléncia entre os 30-66% sendo que as subst@ncias mais
consumidas sdo o tabaco, o dlcool , a candbis e a cocaina); Perturbagoes do
Humor(Perturbagdo Depressiva € a mais comum enfre consumidores de
substancias, prevaléncia oscila entre 12% e 80%; e Perturbagao Bipolar cuja
prevaléncia varia enfre 40% e 60%, muito associada ao consumo de dlcool
sobretudo na fase maniaca); Perturbagoes da Ansiedade (35% prevaléncia,
apesar de estarem subdiagnosticadas -Torrens et al., 2015), Perturbagao de

Stress Pos-Traumadtico.
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8 NOVAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Pelo uso problemdtico e consequente desorganizacdo individual e disrupcdo
social por parte das pessoas com Perturbacdo por Uso de Substéncias na RAA,

achamos ser importante dar uma nota de relevéncia ds mesmas.

Define-se como Nova Substancia Psicoativa um novo estupefaciente ou um
novo psicotréopico, puro ou numa preparacdo, que ndo seja controlado pela
Convencdo Unica das Nacoes Unidas de 1961 sobre os estupefacientes, nem
pela Convengdo das Nagoes Unidas de 1971 sobre substancias psicotropicas,
mas que possa constituir uma ameaca para a saude publica compardvel a das
subst@ncias enumeradas nessas convencoes (Decisdo n.° 2005/387/JAl, de 10
de maio de 2005; Decreto-Lei n.° 54/2013 de 17 de abril).

O termo NSP refere-se a substéncias recém inventadas ou sintetizadas, a
subst@ncias novas no mercado ou substéncias j& existentes, mas com um uso

novo e improéprio, as NSP incluem também fdrmacos psicoativos.

Sdo criadas para reproduzir efeitos das Substé@ncias Psicoativas j&
regulamentadas e que constam nas tabelas, sendo muitas vezes quimicamente
semelhantes As j& controladas (moléculas alteradas). Este mercado é altamente
din@mico na maioria desenvolvido em plataformas on-line, em espacos
recreativos noturnos ou venda direta em cena aberta (nha RAA o mais usado
pelas populacdes mais vulnerdveis e na maioria j& em fratamento por outras

substancias).

A venda processa-se na deepweb, a partir da “darknet” e em formato de
“criptomercados”, mercados online, andnimos e acessiveis a partir de browsers
especificos que protegem os utilizadores e o seu histérico de utilizacdo do
espaco virtual. Sdo utilizados motores de busca que escondem o endereco IP
dos computadores, a primeira identificacdo do sujeito ufilizador da internet, de
forma a garantir a sua privacidade e tornar possivel fazer qualquer tipo de
compra sem se identificar. Este fator € muito importante com trigger para que
os consumidores estdveis e recreativos recorram cada vez mais a estas

substéncias, para além destas serem mais baratas e sem intermedidrios na
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transacdo. Contudo na RAA, estas substéincias sdo muito acessiveis em venda
direta em cena aberta na rua e j& adulteradas por intermedidrios.

O surgimento de NSP ocorre a um ritmo muito superior do que a sua
classificacdo nos instrumentos normativos proibitivos. Desde o inicio da
monitorizacdo em 1997 até 31 de outubro de 2022, a OEDT monitorizou mais de
820 novas substéncias psicoativas que apareceram no mercado europeu da
droga.

As NSP mais consumidas na RAA sdo as catinonas sintéticas, mimetizam a
cocaina mas muito mais potentes e desestruturantes.

Erradamente as pessoas referem-se a elas com “sintéticas”, contudo elas, como
as drogas convencionais, podem ser classificadas quanto a sua origem como
naturais e sintéticas. As naturais sdo aquelas que sdo extraidas de plantas, como
a Salvia Divinorum e a Mitragyna Speciosa. As sintéticas sdo aquelas cuja
producdo é totalmente feita em laboratdrio a partir de drogas ilicitas, como os
derivados sintéticos da cocaina e marijuana. Desenganem-se 0s que pensam
que por serem naturais frazem menos danos para a saude. A Salvia Divinorum
sendo natural ndo deixa de ser uma subst@ncia psicoativa com efeitos
alucinogénios e muito perturbadora a nivel do Sistema Nervoso Central.

Para além dos seus efeitos alucinogénios tem também efeitos amnésicos (perda
de consciéncia e deambulacdo), acarretando elevado perigo para a pessoq.
Quando consumida com outras SPA, o risco de hipertensdo, taquicardia e
neurotoxicidade neuronal aumenta, constituindo assim o seu uso um fator de
risco para doencas cardiovasculares e doencas mentais.

J& as NSP quanto aos efeitos que produzem também a semelhanca das
substancias psicoativas convencionais, classificam-se como Perturbadoras
(alucinogénias) semelhantes ao LSD, Candbis, solventes orgdnicos, cogumelos
magicos, sdlvia; Depressoras semelhantes aos ansioliticos, soniferos,
antidepressivos, Opio, morfina e heroina, oxicodona, codeina( fentanil);
Estimulantes mimetizando a cocaina, anfetaminas, metanfetaminas e por fim

Mistas que combinam 2 ou mais efeitos por vezes paradoxais e antagdnicos.

Na Europa as NSP mais consumidas sdo 1° os canabindides sintéticos 25% e
depois as catinonas 22%, contudo na RAA e j& acima referido esta realidade
estd invertida , as NSP mais consumidas sdo catinonas sintéticas e depois os

canabindides sintéticos.
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As catinonas sdo estimulantes do SNC libertam  monoaminas
(neurotransmissores) e inibem a sua recaptura. SGo uma alternativa ao MDMA,
as anfetaminas e & cocaina. Sdo vendidas on-line como sais de banho,
fertilizantes ou inseticidas.

Surgem no mercado europeu em 2000 apesar de ndo serem novas, d

mefedrona, por exemplo, foi sintetizada pela 19 vez em 1929.

Os efeitos desejados pelos consumidores sdo semelhantes aos provocados pela
cocaina, anfetamina e MDMA. Aumentam a energia, a libido, o estado de
alerta, a concentracdo, o desejo sexual, a euforia, a empatia e a diminuicdo
do apetite (Weaver, Hopper e Gunderson, 2015). Este efeito empatogénico
acarreta outros perigos como a prdatica de sexo com multiplos parceiros,
aumentando o risco de IST. Os efeitos indesejados sdo: ataques de pdnico,
tremores, agitacdo, insénia, nduseas, cefaleias, vertigens, confusdo, alteracoes
de visdo, depressdo e pensamentos suicidas (Coppola e Mondola, 2012). Por
outro lado, podem ocorrer conjuntamente efeitos ndo desejaveis como
ansiedade, agitacdo motora, taquicardia, convulsdes, bruxismo, cefaleias,

depressdo, agressividade, paranoia, psicoses entre outras (ACMD, 2010).

No que respeita os canabinoéides sintéticos estes imitam os efeitos do THC (delta-
9-tetrahydrocannabinol) mas com uma potencia aumentada até 60X uma vez
gue sdo agonistas totais, para além da sua semivida no organismo ser tfambém
nmaior.

Surgiram em meados de 2000 sdo misturas herbdceas na sua maioria produzidas
na china, india e sudeste asidtico, mistura de ervas simples (ex.: melissa, menta,
timo ou damiana) que, misturadas, dissolvidas ou pulverizadas com acetona,
etanol ou metanol, apds uma secagem, ddo forma a este tipo de produtos
semelhantes d marijuana. Esta pulverizacdo traz também em si riscos para além
do efeito direto da substdncia, ndo sendo esta homogénea, cria hotspots que
levam a que os efeitos tenham severidades diferentes.

A nivel cerebral aumentam os niveis extracelulares de noradrenalina, dopamina
e serotonina, tal como acontece com as substdncias convencionais do tipo

estimulantes.
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Os consumos de canabindides sintéticos provocam um conjunto de efeitos
desejaveis (do ponto de vista do consumidor) mas também efeitos indesejaveis,
que variaom de acordo com a dosagem.

Os efeitos psicotropicos (desejaveis) sdo aumento da energia, atencdo,
criatividade, euforia, reloxamento, alteracdes de percecdo e alteracdes
motoras, estimulacdo do apetite e vontade incontroldvel de rir (Vandrey et al.,
2012).

Os efeitos ndo desejaveis poderdo ser ansiedade, agitacdo, convulsdes,

cefaleias, depressdo, psicose e paranoia (Kersten e McLaughlin, 2015)

Ao contrdrio da candbis sativa (marijuana) este ndo contém canabidiol, um
flavonoide que, tem propriedades ansioliticas, antipsicoticas, antiepiléticas e
anti-inflamatdérias, o que poderd explicar os efeitos psicodticos graves que estes
provocam nos consumidores (EISohly e Slade, 2005; Huang et al, 2016; Zuardi et
al., 1982).

Os Opidceos Sintéticos sdo substancias que mimetizam os efeitos dos opidceos
naturais e aos quais estdo associadas multiplos casos de intoxicacdes e morte
pelo mundo inteiro com particular incidéncia nos Estados Unidos com o Fentanil.
O seu consumo induz efeitos desejaveis como euforia, relaxamento, bem-estar,
e também, efeitos ndo desejaveis, pode provocar sedacdo, nduseas,

ansiedade, desorientacdo e depressdo respiratoria.

Na RAA ndo sdo ainda um problema contudo devemos investir na prevencdo

do seu uso atempadamente.

Os efeitos variam de acordo com as doses consumidas. (R. Meyer e H. Maurer,
2010).

Assim, as NSP alucinogénias/psicadélicas quando consumidos em doses baixas
provocam efeitos estimulantes e provocam euforia, sensacoes tdteis, visuais e
auditivas. Se consumidos em doses moderadas a pessoa poderd ter
alucinacdes, sendo que em doses elevadas as alucinagcdes sGdo muito
desagraddveis, podendo ser acompanhadas por taquicardia, hipertensdo,
hipertermia, nduseas, vomitos, agitacdo psicomotora, apatia, depressdo

respiratéria e convulsdes. Devido & elevada libertacdo de dopamina que o
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consumo de alucinogénios sintéticos provoca a pessoa poderd experienciar a
sindrome de delirio agitado, por ocorrer uma sobrestimulacdo dos terminais pos-

sindpticos. (Haroz e Greenberg, 2006)

Os doentes podem apresentar sindrome simpaticomimético (com sintomas
esperados em reacdes de “luta ou fuga”. A pessoa poder-se-G apresentar
agitada e delirante, com sinais vitais muito elevados (taquicardia, taquipneia e
hipertensdo, hipertermia e poderdo ter midriase-pupilas dilatadas e diaforese-
sudacdo intensa) ou apresentar sindrome serotoninérgico, (potencialmente
fatal), consequéncia do aumento da atividade serotoninérgica do sistema
nervoso central. Os sinfomas podem incluir mudancas no estado mental,

hipertermia e hiperatividade autonémica e neuromuscular.

Outro grande desafio que as Novas Substancias Psicoativas nos colocam, para
além da velocidade com que surgem, do impacto massivo e peso do seu
mercado (publicidade , atratividade, anonimato, digitalizacdo abolindo assim
fronteiras, acessibilidade, seguranca no momento da compra, globalizacdo) é
o facto de comecarem cada vez mais a aparecer substancias mistas que
combinam dois efeitos (por exemplo depressoras e estimulantes ou depressoras
e perturbadoras em simulténeo) comecando a ser frequente por exemplo uma
pessoa que consumiu catinona, ficar letdrgico ou adormecer, ou uma pessoa
que consumiu um depressor, ficar com agitacdo psicomotora, o que complica
aos profissionais a avaliacdo correta do que foirealmente consumido para uma

correta instituicdo de medidas terapéuticas.

Ndo existe nenhum antidoto especifico para tratamento de intoxicacdes por
qualquer substéncia psicoativa sintética. Normalmente, o fratamento é de
suporte e dirigido aos sinais e sinfomas e, sendo que as diferentes medidas

adotadas dependem destes.

No caso de infoxicacdes leves (sem sinfomas psiquidtricos), apenas serd
necessdrio tratamento de suporte, com uma resolucdo de poucos dias. Nas
sifuacdoes que o doente apresenta ansiedade, agitacdo ou convulsdes, pode
ser necessdria sedacdo e, sendo as benzodiazepinas indicadas como 1°¢ linha
devido a sua acdo rdpida e curta duracdo. No caso de situacdes com sintomas

de agitacdo moderada e severa poderdo ser ulilizados sedativos e
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anfipsicoticos no fratamento de segunda linha (Rosenbaum et al. 2012; Weaver
et al. 2015; Zawilska e Andrzejczak, 2015). Se houver hipertensdo persistente, é
aconselhado o uso de vasodilatadores como a nitroglicerina ou nitroprussiato
de sédio, e desaconselhado o uso de antagonistas B-adrenérgicos que possam
complicar a hipertensdo, devido & estimulacdo a-adrenérgica. (Rosenbaum, et
al., 2012).

No caso de intoxicacdo aguda com agitacdo psicomotora, a vasoconstricdo e
vaso-espasmo que dai derivam poderdo levar a enfarte e insuficiéncia
cardiaca aguda e taquiarritmias. Assim, dever-se-do realizar
eletrocardiogramas e medida a temperatura corporal, podendo ser necessdria
sedacdo no caso de hipertermia. Os par@metros bioquimicos como a proteina
C reativa, eletrdlitos, funcdo renal e hepdtica assim como as enzimas cardiacas
deverdo ser avaliados. A monitorizacdo deverd ocorrer até a resolucdo total
dos sinfomas e da alteracdo dos valores dos sinais vitais (McGraw e McGraw,

2012; Rosenbaum et al., 2012; Zawilska e Andrzejczak, 2015)
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9 COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS SEM
SUBSTANCIA

A partir dos anos 90 comecaram a ser estudados os comportamentos aditivos
sem subst@ncia, nomeadamente a dependéncia ao computador, n° de horas
de visionamento de televisdo, os comportamentos obsessivos com video jogos,
0 jogo compulsivo, o comportamento sexual compulsivo, a compulsdo do uso
de tecnologia e a dependéncia de internet com as consequéncias que dai
podem ocorrer como 0 gaming, o gambling, exposicdo nas redes sociais,
conteudos pornograficos, etc.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) 80,9% das familias portuguesas
tém acesso 4 internet em casa, sendo este acesso mais frequente em
agregados familiares com criancas até aos 15 anos; as familias que tém
criancas e utilizam a internet representam 94,5%, enquanto os agregados
familiares sem criancas representam 73,2%; 76,2% da populacdo residente em
Portugal, com idades compreendidas entre os 16 e os 74 anos, utiliza a internet,
sobretudo estudantes (99,6%). Também, segundo o INE, e relativamente ao uso
das redes sociais, cerca de 80% dos portugueses sdo utilizadores de redes
sociais, estando esta proporcdo acima da média da Unido Europeia que se situa
perto dos 66%.

A maioria das criancas recebe o seu primeiro equipamento eletrénico entre os
6 e 10 anos. Cerca de 20% jogam 2 a 3 horas por dia, 70% das criancas joga
sozinho, os restantes com amigos Os jogos favoritos sdo os de acdo e aventura.
A investigacdo na drea das perturbacdes aditivas nos Ultimos anos levou a
identificacdo no caso dos comportamentos aditivos sem substdncia de
substratos bioldgicos e dreas cerebrais comuns com os comportamentos
aditivos e dependéncia por uso de subst@ncia, com maior relevo na
investigacdo dos quadros de jogo patoldgico (gambling ou jogo a dinheiro). O
Manual de Estatistica e Diagnéstico-DSMV, passou a considerar o jogo
patolégico ndo uma perturbacdo do controlo dos impulsos, mas uma adicdo
comportamental, ou adicdo sem substancia (apa, 2013). Este manual enumera
ainda outros quadros de alteracdes comportamentais de tipo impulsivo -
compulsivo que embora e a data ainda ndo juntassem evidéncia suficiente
para tal, mas que num futuro préoximo com a possibilidade de se constituirem

como outras adicdes comportamentais.
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De facto, a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), em 2018, publicou a 11°
revisdo da Classificacdo Internacional das Doencas (CID-11) constando dela j&
uma nova perturbacdo aditiva sem substédncia — gaming ou jogo ndo a dinheiro.
Estas evidéncias resultantes da investigacdo levam a alteracdes nosograficas,
mas também acarretam consigo novos desafios no que a prevengdo, reducdo
de riscos e minimizacdo de danos, fratamento e reabilitacdo, aos programas e
organizacdo das estruturas, até agora exclusivamente centradas nas

Perturbacdes por uso de Substéncias Psicoativas.
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10 ESTRUTURAS E RESPOSTAS PARA INTERVENCAO EM
COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS NO
CONCELHO DA RIBEIRA GRANDE

A Lei 30/2000 veio permitir que em Portugal haja um leque alargado de respostas
neste dmbito, permitindo prestar cuidados de saude as pessoas ao longo de
todas as fases do ciclo de vida, numa perspetiva de “fato a medida”

No caso concreto do concelho da Ribeira Grande ao nivel da organizacdo
territorial da intervencdo nesta drea especifica, existem estruturas sediadas
localmente, outras sediadas noutros concelhos mas com  respostas
descentralizadas e de proximidade a outras ainda sediadas noutros concelhos
sem respostas descentralizadas mas que atendem a populacdo deste concelho
e que tém responsabilidade na implementacdo de respostas nos diferentes
eixos de intervencdo, a saber, prevencdo, dissuasdo, tratamento, reinsercdo e
na reducdo de riscos € minimizacdo de danos. Destes fazem parte respostas
comuns e fransversais a todos os ciclos de vida e respostas especificas e
adaptadas as diferentes faixas etdrias. Serd assim importante descrever os
diferentes recursos existentes para que sejam conhecidos por toda a populacdo
em geral e pelos profissionais em especifico. No que respeita ds respostas
diagnosticadas como necessdrias, mas inexistente, estas estdo ja definidas no
Plano de Prevencdo e Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e

Dependéncias no concelho da Ribeira Grande.

a Prevengdo e Promogdo da Sadde

A populacdo-alvo da intervencdo preventiva podem ser pessoas em qualquer
etapa do ciclo de vida, contudo o maior enfoque é dado as criancas e jovens,
no sentido de Ihes promover os fatores protetores e diminuir os fatores de risco,
podendo para isso intervir junto de outras populacdes, como por exemplo pais
ou professores. A prevencdo socorre-se assim de diferentes métodos, que
poderdo abranger a intervencdo direta com criancas e jovens ao nivel da
sensibilizacdo e da promocdo de competéncias, a intervencdo junto de
publicos estratégicos como os seus pais ou representantes legais, através da

formacdo e do apoio instrumental d implementacdo de atividades preventivas.
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A intervencdo é centrada na avaliacdo do risco de ocorréncia da doenca, aos
trés niveis de intervencdo: dirigida a populagcdo em geral (universal); dirigida a
grupos que partiham fatores de risco (seletiva); definida tendo em conta a
avaliacdo do risco individual, dirigida a individuos que apresentam alguns
fatores de risco ou sintomas que sugerem uma perturbacdo (indicada). E por
fim temos as intervencoes que visam a sociedade (ambiental).

Estas visam a alteracdo dos ambientes culturais, sociais, fisicos que interferem

nas escolhas individuais do uso de substancias psicoativas.

(Ex;

a- Exposicdo a mensagens publicitdrias, contfrolo da idade de venda ou medidas em contextos
particulares que regulam a utilizacdo do tabaco e do dicool;

b- Sinalética e Avisos).

Grupos- alvo e Contextos de Intervengao A prevencdo abrange todos os tipos
de comportamentos aditivos e dependéncias individuais e/ou de conjunto,
incluindo o consumo precoce de drogas legais e a obtencdo, o uso
inapropriado de substéncias obtidas legalmente ou de medicamentos utilizados
fora do contexto terapéutico, o consumo de substéncias psicoativas licitas e
ainda todos os comportamentos aditivos e dependéncias ndo quimicas. Os
principais grupos — alvo mais nas dreas de prevencdo seletiva e indicada, sdo:

e Jovens com comportamentos desviantes;

e Jovens NEEF;

e Grupos vulnerdveis em bairros socialmente desfavorecidos;

e Familias problemdticas / emrisco / em situacdo de vulnerabilidade;

e Frequentadores de Espacos Recreativos;

e Jovens em situacdo de abandono escolar / jovens em situacdo de

insucesso escolar ou que estejam em risco de desistir.

Assim, os confextos de intervencdo mais comuns sGo o FAMILIAR, ESCOLAR,
COMUNITARIO.
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A prevencdo ESCOLAR estd a cargo das Equipas de Saude Escolar (constituidas

por elementos da Unidade Orgdnica e da USISM) bem como de outros parceiros

comunitdrios. No que aos Comportamentos Aditivos e Dependéncias no

contexto escolar e no que & PREVENCAO UNIVERSAL diz respeito:

Unidade

Orgdnica

Designagao

Populagao

Alvo

Parceiro

Frequéncia

Escola
Basica
Integrada

da Maia

Escola
Basica
Integrada
de Rabo de

Peixe

Escola
Basica
Integrada
da Ribeira

Grande

Acdo de sensibilizacdo-

Prevencdo de
dependéncias com e

sem substéncia

8° ano

Solidaried’Arte

Pontual

Cyberseguranca

2° ciclo

Projeto

(Prof. José Freire)

Desliga

Pontual

Programa de
Promocdo da Saude
Pensar no meu Bem-
CAD sdo

abordados de

Estar os
uma
forma infegrada com
outras temdticas
ligadas ao dia-a-dia
dos adolescentes.
(CAD, Bullying, Saude
Mental,
identidade,

enfre pares, etc.

questoes de

Violéncia

8 ano

ARRISCA

Mensal
9 a 10 sessoes
ano por

tfurma

Acdo de sensibilizacdo-
Prevencdo de
dependéncias com e

sem substéncia

8° ano

Solidaried Arte

Pontual

Acdo de Sensibilizacdo
“Uso Sauddvel das

tfecnologias

Encarregados

de Educacdo

SPO

Pontual

Acdo de Formacdo a
Encarregados de

Educacdo

Encarregados

de Educacdo

SPO

Pontual

Acdo de Formacdo
efeitos para a savde do
uso  excessivo  das

fecnologias

2° ciclo

Tetrapi

Pontual
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Escola Acdo de sensibilizacdo- | 8° ano Solidaried Arte Pontual

Secunddria | Prevencao de
o dependéncias com e
Ribeira L

sem substéncia
Grande

Acdo de sensibilizacdo: | 12° ano ESSE da USISM Pontual
Viagem Finalistas: Eu

divito-me, Eu Protejo-

me

Programa de | 8°ano ARRISCA Quinzenal
Promocdo da Saude 18 a 20
Pensar no meu Bem- sessdes  por
Estar os CAD sdo ano por
abordados de uma tfurma

forma infegrada com
outras temdaticas
ligadas ao dia-a-dia
dos adolescentes.
(CAD, Bullying, Saude
Mental, questdées de
identidade,  Violéncia

enfre pares, etc.

A formacdo nas referidas acdes ou programas e o acompanhamento técnico
é assegurado pelas referidas equipas e sdo aplicados a nivel - universal, seletivo,
em meio escolar e comunitdrio, essencialmente por técnicos da comunidade.

No que diz respeito & PREVENGAO INDICADA esta deve ser sustentada numa
avaliacdo das necessidades, podendo integrar a avaliagcdo psicoldgica, apoio
psicolégico, pedopsiquiatria, enfermagem, intervencdo familiar, intervencdo
social, grupos psicoeducativos, treino de competéncias pessoais e sociais. Os
espacos de intervencdo/consulta a nivel do concelho sdo varios. A sinalizacdo
e referenciacdo para os espacos da prevencdo indicada é efetuada por
técnicos das vdrias dreas designadamente por entidades que desenvolvam
atividades na drea da infancia e juventude [Educacdo-professores através da
equipa de saude escolar, Saude- MGF, enfermeiro, ISSA, CPCJ, DGRS, etfc.). A
acessibilidade pode ser direta por parte do jovem e/ou da familia, através de
contacto telefénico/E-mail e marcacdo presencial. Todos os procedimentos
estdo sujeitos a confidencialidade, garantindo sempre a defesa dos seus direitos

e interesses.
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Neste concelho o Programa Eu e os Outros (¢ um programa de prevencdo
universal dos problemas ligados ao consumo de substéncias psicoativas), estd a
ser levado a cabo, noutro contexto (comunitario), pela valéncia da Santa Casa
da Misericérdia de Ribeira Grande - Centro de Desenvolvimento e Inclusdo
Juvenil/ Porto Seguro, a uma turma de curriculo diferenciado para obtencdo do

1° ciclo da Escala Bdsica Integrada de Rabo de Peixe, 13 alunos.

PREVENGCAO UNIVERSAL
Programa Eu e os Outros

Entidade Grupos Local, Contacto e | Valéncias:
Hordrio
e Turma com Rua Padre Paiva Centro de Desenvolvimento e
SCMRG ngJrong;iljodo Amaral S/N 9600 - | Inclusdo Juvenil - Porto Seguro
para obfencdo | 137 - Rabo de
do 1° ciclo

Peixe - Ribeira

Grande

Qe 296 492 234

Ekacdij@scmrg.pf

Hordrio de
Funcionamento:

2.9a 5.9 Feira: 9h-

13h e 14h-18h
6.9 Feira: 9h-13h e
14h-17h

No contexto COMUNITARIO e no que & PREVENCAO SELETIVA, (jovens NEEF), e
PREVENCAO INDICADA (jovens em risco) diz respeito o concelho conta com a
intervencdo da Associacdo de Promocdo de Publicos Jovens.

No que respeita ao Gabinete Empregabilidade Jovem (prevengado seletiva -
Jovens NEEF dos 18 aos 29 anos), esta ndo dispde de hordrio de atendimento
previomente fixados. Cada atendimento é agendado em acordo individual
entre jovem e técnico, conforme disponibilidade de hordrio e recursos. Este
atendimento € feito em espacos comunitdrios da localidade de origem (ex.:

juntas de freguesia, casas do povo). A inscricdo é feita preferencialmente pelo
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jovem no GEJ através de contacto direto (telefone /redes sociais e /ou sede). O
jovem poderd ser referenciado por outros servicos comunitdrios (ex. NUcleos de
Acdo Social, poder local, etc.), equipas especializadas (ex. CDIJ-A ou outras). O
ambito de infervencdo do GEJ estende-se a todo o concelho da Ribeira
Grande.

A Associacdo de Promogdo de PUblicos Jovens intervém no concelho através
da sua equipa EAIJR | Equipa de Apoio Integrado ao Jovem em Risco, fambém
esta ndo dispde de dia/hora previamente fixados. Cada atendimento é
agendado em acordo individual entre jovem e técnico, conforme
disponibilidade de hordrio e recursos. Este € feito nas Escolas Bdsicas Intfegradas
e/ou na Escola Secunddria do Concelho ou ainda em espacos comunitdrios (ex.
juntas de freguesia, casas do povo). As sinalizacdes d Equipa chegam por via
dos servicos da comunidade (Escolas, Nucleos Acdo Social), equipas
especializadas (ex. CDIJ-A ou outras) ou pelo sistema de promoc¢do e protecdo
(TFM/EMAT, CPCJ local), sendo ainda possivel o proprio jovem e/ou familia

procurar diretamente a Equipa.

AC) A
RKero O QG < < U0 QO o0 i QC DI AP QUG E O <
Entidade Grupos Locais Valéncias: e contactos
Associagao e Jovenscom Rua Anténio Borges, n° 13 | Gabinete

idades -

de compreendidas Ponta Delgada Empregabilidade
Promocgado entre os 18 e os Jovem (APPJ)- Carrinha
de PUblicos 29 anos; e 29¢ 281148 / 968983189 | itinerante do Projeto
Jovens JOB ON TOUR
(APPJ) =

appj.redeneef@gmail.com
?h as 17h00m- 2° a 6° feira

Calhetas Conceicdo
Fenais da Ajuda Lomba
da

Maia

Lomba de S. Pedro

Maia
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Matriz
Pico da Pedra
Porto Formoso

Rabo de Peixe

Ribeira Seca Ribeirinha
S. Brds

Santa Bdrbara
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PREVENGAO INDICADA

entre os 14-21

anaos,

Entidade Grupos Local e Hordrio: Valéncias:
Rua de Coronel de Acompanhamento
ALTERNATIVA | Adolescentes e Chaves,42, S. Pedro, individual;
jovens até aos 18 Ponta Delgada Acompanhamento
anos S 296652788 / 916278096 | psicolgico;
Acompanhamento familiar;
ass.alternativa@gmail.co | Consultas motivacionais;
m
9h as 17h30m — 29, 4% e 6°
feiras
9h até as 16h30m — 3% e 5°
feiras
Rua Anténio Borges, n° 13 | Equipa de Apoio Integrado
Ponta Delgada ao Jovem em Risco/APPJ
As linhas orientadoras e o
Qe 296281148 / 925676793 | modelo de intervencdo
Adolescentes e = preconizado pela Equipa
APPJ jovens adultos memejovensemrisco@gm | de Apoio Integrado ao

ail.cm

?h as 17h00m- 2% a 6° feira

Jovem ao Risco (EAIJR)
radicam conceptualmente
no modelo cognitivo-
comportamental do
comportamento humano e
numa abordagem
psicossocial das
problemdticas subjacentes
ao jovem em situacdo de
risco ou perigo. Neste
sentido, é tida em conta a
dindmica e interacdo entre
fatores de natureza
biolégica, psicoemocionais
e socioculfurais, onde as
componentes internas ao
individuo, tais como a sua
saude (fisica e psicolégica)
e a componente

hereditdria sGo
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enquadradas numa visdo
holistica e integrada do
jovem, onde se valoriza a
influéncia dos seus
contextos de
desenvolvimento no seu
funcionamento e
comportamento

Alargar a outfros contextos
e articular com outros

intervenientes.
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-Camara Municipal da
Ribeira Grande

5%eira 10h00 as 16h00
-Junta de Freguesia da
Ribeirinha

39 feira ?h30 as 12h00
(mensal)

-Junta de Freguesia da
Maia

2%eiras quinzenal 10n30 ds
12h30

-Cais do Remar Fenais da
Ajuda

2°feiras quinzenal 14h00 as
16h00

Sede da ARRISCA (Ponta
Delgada) 2% a 6° feira
9h00 as 17h00

HDES Criancas e Jovens NUcleo Hospital de Apoio a
em Risco Crianga e Jovem em risco
(NHACJR)
USISM Criancas e Jovens 6° feira das ?2h00 NUcleo de Apoio a Crianga
em Risco as 15h30 e Jovem em risco (NACJR)

A Unidade de Saude de S. Miguel (USISM), pela extensdo dos problemas onde
infervém, bem como a diversidade de intervencdes que garante (Equipas de
Saude Escolar, NUcleos de Apoio & Crianca e Jovem em Risco, Consulta
Infantojuvenil, etc.), € o pilar de intervengdo em saude, uma vez que esta
infervencdo se faz ao longo de todas as fases do ciclo de vida da pessoa e
integra diversas modalidades de intervencdo, tanto na promoc¢do da saude,
na prevencdo da doenca, diagndstico precoce e tratamento. Compreende-
se assim, a importancia dos profissionais dos Centros de Saude (CS) por terem
maior oportunidade de identificar e intervir precocemente nos sinais de alarme
relativos aos CAD, nos consumos de risco e nas perturbacdes de

comportamento, quer no decurso de acdes de promocdo da saude e
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prevencdo da doenca, quer na abordagem de doencas fisicas cronicas
diversas. O Médico de Medicina Geral e Familiar (MGF), enquanto elemento de
referenciacdo do CSP, arficula a sua intervencdo numa visdo global e
infegradora da saude, atendendo aos contextos especificos e as fases do ciclo
de vida em que se insere o utente. Competird ao MGF avaliar as outros
problemas em salude relacionados com os CAD e o impacto dos consumos
sobre os outros membros da familia, com particular atencdo aos filhos. Ainda no
contexto da USISM existem outras estruturas com quem o MGF poderd articular
gue atuam no contexto da existéncia de consumos nocivos e de situacdes de
dependéncia de menor gravidade. Realcamos assim, no Nivel |, a importancia
de atuacdo dos Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco.

Qualquer profissional de saude ou que trabalhe na drea infantojuvenil poderd
sinalizar casos para o NACJR.

Uma vez que a USISM ndo tem uma Equipa Especializada em Intervencdo em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (EECAD) esta arficulacdo para
tratamento deverd ser feita com as duas IPSS (ALTERNATIVA E ARRISCA) que
incluem ambas, equipas de prevencdo indicada, de tfratamento, de reinsercdo
e no caso da ARRISCA também equipas de RRMD ou nos casos que exigem um
tratamento em regime de internamento para desabituacdo, deverdo articular
com a Casa de Saude S. Miguel.

A sinalizacdo e referenciacdo para os espacos de prevencdo indicada das IPSS
referidas (Alternativa, APPJ e ARRISCA) poderd também ser efetuada por
técnicos das vdrias dreas designadamente por enfidades que desenvolvam
atividades na drea da inf@ncia e juventude [Educacdo-professores através da
equipa de saude escolar, Saude- MGF, enfermeiro, ISSA, CPCJ, DGRS, etfc.). A
acessibilidade pode ser direta por parte do jovem e/ou da familia, através de
contacto telefénico/E-mail e marcacdo presencial. Todos os procedimentos
estdo sujeitos a confidencialidade, garantindo sempre a defesa dos seus direitos
e interesses.

No que diz respeito ao contexto FAMILIAR e PREVENGAO SELETIVA, na Vila de
Rabo de Peixe, integrada na escola existe a Unidade de Orientacdo Familiarem
parceria com o Centro de Terapia Familiar e Sistémica, cuja populacdo alvo sdo
familias em risco, sendo a referenciacdo feita em articulacdo com o Servico de

Psicologia e Orientacdo (SPO).
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Problema

PREVENGAO SELETIVA

Capacitagdo de Familias em Risco (Familiar)

Territério Populacdo Contactos | Objetivos
Alvo
Unidade de Familias em R.da Ero Aumentar as habilidades parentais,
s/n, 9600-
Orientagdo Risco 140 Rabo proporcionando um maior nUmero de
- de Peixe . .
Familiar conhecimentos aos pais, para que
(UOF) na EBI exercam com mais qualidade os seus
de Rabo de apéis no seio da familia; paralelamente,
296 491 Pap P
Peixe em 550 pretende-se aumentar a autoestima dos
articulagdo “cuidadores” e a eficdcia parental, com
como um reforco de uma atitude positiva e
Centro de disciplinar eficaz, que contribua para
Terapia uma reducdo do stress parental;
familiar e Alterar o comportamento dos filhos,
sistémica potencializando uma maior aceitacdo

das regras/orientacdes parentais, com
um aumento paralelo dos niveis de
apego; complementarmente, pretende-
se uma maior valorizacdo da escola e
uma diminuicdo da agressividade
manifesta e encoberta, da hiper
atividade, timidez e depressdo;
Aumentar as competéncias sociais dos
filhos, pela promocdo de um maior
numero de habilidades de
comunicacdo, de resisténcia a pressdo
dos pares e de identificacdo de
senfimentos; paralelamente, pretende-se
que as criancas e jovens objeto do
Programa adquiram um maior nivel de
conhecimentos sobre o dlcool e drogas,
ganhando competéncias para enfrentar
criticas e conflitos. e. prevenir ou reduzir o
consumo de drogas e dlcool, quer nas
figuras parentais, quer nos respetivos

“descendentes”.
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https://www.google.com/search?q=escola+b%C3%A1sica+integrada+de+rabo+de+peixe&sxsrf=AJOqlzXnj3kKQGaqQgChfKnSuuV3AYBkLg%3A1678876181389&ei=FZ4RZIWcF4T_7_UP5pSv-AQ&ved=0ahUKEwjF-qaT3d39AhWE_7sIHWbKC08Q4dUDCA8&uact=5&oq=escola+b%C3%A1sica+integrada+de+rabo+de+peixe&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzIPCC4QDRCABBDHARCvARATOgQIIxAnOgUIABCRAjoECAAQQzoLCC4QgAQQxwEQ0QM6BQgAEIAEOgUILhCABDoICC4QgAQQ1AI6CwguEIAEEMcBEK8BOgYIABAWEB46DQguEIAEEMcBEK8BEBNKBAhBGABQAFjiU2CbWWgAcAB4AIABvAGIAZ4ukgEEMC40MJgBAKABAcABAQ&sclient=gws-wiz-serp

Problema

PREVENGAO INDICADA

Resposta Residenciais para Criangas e Jovens em Risco/Perigo
Territério Populacdo Contactos Objetivos
Alvo
Centro de Jovens em R. do V?gdrio Moﬂos., n~o 99 e Proporcionar  aos
Freguesia da Concei¢cdo
Bem-Estar risco até jovens a satisfacdo
Infantil e aos 18 anos Re094 473 785 de todas as
Juvenil podendo necessidades
Jacinto estender-se = geral@jacintocabido.com bdsicas;
Ferreira até aos 21 e Promover a
Cabido anos. 24h reinfegracdo  dos
Juvenil jovens na  sud
familia;
e Proporcionar 0s
meios que
contribuam para a
sua valorizacdo
pessoal, social, e
profissionall do
jovem.
Gruta Criancas e Rua de Santa Catarina S/N e Proporcionar  dos
Belém Jovens do Ra094 442 255 jovens a satisfacdo
SCMDES da | sexo de todas as
Maia masculino scm.maia@sapo.pt necessidades
em perigo, 24h bdsicas;
através de e Promover a sua
medida de intfegracd@o na
promocdo comunidade;
e protecdo e Proporcionar 0s
aplicada meios que
pelo confribuam para a
Tribunal de sua valorizacdo
Familia e pessoal, social,
Menores ou educativa e
pela CPCJ profissional.
(6 aos 14
anos)

41



https://www.google.com/search?q=escola+b%C3%A1sica+integrada+de+rabo+de+peixe&sxsrf=AJOqlzXnj3kKQGaqQgChfKnSuuV3AYBkLg%3A1678876181389&ei=FZ4RZIWcF4T_7_UP5pSv-AQ&ved=0ahUKEwjF-qaT3d39AhWE_7sIHWbKC08Q4dUDCA8&uact=5&oq=escola+b%C3%A1sica+integrada+de+rabo+de+peixe&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzIPCC4QDRCABBDHARCvARATOgQIIxAnOgUIABCRAjoECAAQQzoLCC4QgAQQxwEQ0QM6BQgAEIAEOgUILhCABDoICC4QgAQQ1AI6CwguEIAEEMcBEK8BOgYIABAWEB46DQguEIAEEMcBEK8BEBNKBAhBGABQAFjiU2CbWWgAcAB4AIABvAGIAZ4ukgEEMC40MJgBAKABAcABAQ&sclient=gws-wiz-serp

Jovens
Kavivo
SCMDES da

Maia

Jovens do
Sexo
masculino
em perigo,
através de
medida de
promocdo
e protecdo
aplicada
pelo
Tribunal de
Familia e
Menores ou
pela CPCJ
(15co0s 18

anos)

Rua de Santa Catarina S/N

Q0296 442 255

scm.maia@sapo.pt

24h

Proporcionar  aos
jovens a satisfacdo
de todas as

necessidades

bdsicas;

Favorecer a
progressiva
autonomia do

menor, com vista &
adequada

desvinculacdo da

instituicdo;

Garantir com
eficdcia e
eficiéncia a
infegracdo no
mercado de

tfrabalho e na
sociedade em
geral dos jovens;

Proporcionar 0s
meios que

contribuam para a

sua valorizacdo
pessoal, social,
educativa e
profissional.
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B Dissuasao

Dissuasdo tem como objetivo a eficdcia na aplicacdo da lei, estabelecer e
manter a din@mica de articulacdo entre parcerias para que se assegure a
complementaridade das intervencdes especificas de cada servico a nivel local
e melhore o conhecimento cientifico nesta drea. Permite uma abordagem
juspsicolégica da Toxicodependéncia, sendo que a Comissdo de Dissuasdo da
Toxicodependéncia (CDT) é a estrutura que facilita a aplicabilidade da Lei
30/200 de 29 de novembro que promoveu a descriminalizacdo do consumo.
Esta estrutura de intervencdo local, através da avaliacdo individual dos
indiciados conduzidos pelas Forcas de Seguranca por contraordenacdo pelo
consumo, aquisicdo e detencdo de substéncias psicotropicas ilicitas e
estupefacientes para consumo proprio, referencia para outras estruturas de
acompanhamento de acordo com os niveis de risco .

A Comissdo de Dissuasao da Toxicodependéncia (CDT) estd sediada na USISM
em Ponta Delgada. Esta sinaliza os indiciados para as equipas especializadas
(Alternativa e ARRISCA) no caso de prevencdo indicada ou tratamento,
podendo também sinalizar para o Nucleo de Apoio de Crianca e Jovem em
Risco da USISM nalguns casos de prevencdo indicada.

A equipa técnica da CDT identifica e apoia os indiciados, consumidores de
baixo risco, através de um acompanhamento precoce destinada a reduzir os
riscos associados Ao consumo e consequente paragem de consumos,
fomentando maior qualidade de vidao; Encaminham os indiciados,
consumidores de risco moderado através de uma avaliacdo estruturada do
risco de consumo, para respostas da comunidade adequadas das suas
necessidades, contribuindo para a abstinéncia dos consumos e para um estilo
de vida mais sauddvel (Alternativa, ARRISCA, Centro de Saude); Sinalizam e
encaminham os indiciados, consumidores dependentes de subst@ncias
psicoativas, para tratamento, contribuindo para uma melhor adesdo ao
processo terapéutico e a abstinéncia dos consumos (Alternativa, ARRISCA e
Clinica de S. Jodo de Deus /Instituto S. Jodo de Deus).

A Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia do Grupo Oriental
funciona no Edificio Centro de Saude de Ponta Delgada, Grotinha n° 1,9500-354
Ponta Delgada, cujo email é cdt.pdl@azores.gov.pt, com contacto telefénico
296 249 255 e fax: 296 249 260.
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PERCURSO DO INDICIADO NUM PROCESSO DE CONTRAORDENAGCAO

Forcas de Seguranca
* Encontra um individuo a consumir/na posse de substancias
psicoativas ilicitas para consumo

* Instauracdo do auto de ocorréncia

CcDT
Avaliacédo Psicoldgica e Social
Audicéo do indiciado

Diligéncias de Motivacédo

Deciséo * Situagao face ao consumo

* Situagao psicossocial

* Antecedentes

Findo o periodo da suspensao, sem
reincidéncia ou cumprida a medida

sancao aplicada

Execucgdo da Sangéo

+ Arquivamento do processo
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< Tratamento

O tratamento € um dos pilares que sustentam a agcdo estratégica, para a drea
dos comportamentos aditivos e dependentes, na diminuicdo dos riscos e das
consequéncias dos consumos de substéncias psicoativas licitas e ilicitas.
Consiste na disponibilizacdo de uma ou mais intervencoes estruturadas, que tem
como propdsito trabalhar os problemas consequéncia dos comportamentos
aditivos e de dependéncias, com vista & melhoria do funcionamento pessoal e
social da pessoa. Inicia quando a pessoa com comportamentos aditivos e/ou
dependéncia entra em contacto com um profissional ou servico de saude,
encetando um processo terapéutico que se corporiza por uma integracdo de
intervencodes particulares, ocorrendo sucessiva ou concomitantemente, e que
terminard quando atfingido o mdaximo potencial para a salde e bem-estar
daqguela pessoa.

No dmbito do tratamento e tendo em conta a dimensdo populacional do
Concelho Ribeira Grande e considerando os valores da prevaléncia de utentes
tratados oriundos do concelho percebemos a necessidade do reforco de uma
intervencdo mais holistica e de maior proximidade. Importa, pois, garantir a
continuidade da prestacdo de cuidados de saude na drea dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) e reduzir as patologias a eles

associados.

Pode decorrer em diferentes tipos de contextos e de estruturas (ambulatdrio,
infernamento, etc.), podendo recorrer a diferentes formas de intervencdo e ter
uma duracdo varidvel. Uma vez que € uma doenca cronica e sujeita a recaidas,
as perturbacdes aditivas requerem frequentemente um processo de fratamento
a longo prazo, envolvem multiplas valéncias e exigem acompanhamento
regular e de proximidade. Assim, pode exigir a combinacdo de diferentes

intervencoes: psicofarmacoldgicas, psicoldgicas / psicoterapéuticas, meédicas,
sistémicas e reabilitacdo social. Deve ser um “fato feito & medida”, pois ndo
existe assim um fratamento que sirva para todas as situacoes, devendo este ter
em conta as caracteristicas especificas do utente, o tipo de comportamento
aditivo em causa, bem como as eventuais comorbilidades fisicas e psiquidtricas

associadas.
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No concelho, no &mbito do fratamento em regime de ambulatdério, Nivel I
atuam o Centro de Saude (médico de Medicina Geral e Familiar ) e a ARRISCA
Niveis Il e lll, com consultas descentralizadas no concelho, no caso do Centro
de Saude nas diversas extensdes de saude , no caso da ARRISCA em diferentes
frequesias a saber (Matriz, Rabo de Peixe, Ribeirinha, Maia e Fenais da Ajuda) e
também a Alternativa e Hospital Divino Espirito Santo/ Especialidades Médico-
cirirgicas (servico de pedopsiquiatria e psiquiatria - consulta externa e Hospital
de Dia, Serv. Gastroenterologia e Serv. de Infeciosas, entre outras) ambas as
estruturas em Ponta Delgada.

As pessoas podem ser referenciadas para a ARRISCA e Alternativa, pelo
médico de familia, servico de psiquiatria do HDES, por entidades parceiras
(DGRS, CDT, EMAT, Tribunal, Percursos, Equipas de Intervencdo em
Comportamentos Aditivos das USI, Centfro Aditologia da Horta, etc.) ou por
iniciativa propria. No caso de referenciacdo para a ARRISCA (ver anexo ficha
de referenciacdo).

Em regime de internamento de curta duragcdo o concelho tem como recursos
o Hospital do Divino Espirito Santo e a Clinica de S. Jodo de Deus /Instituto de S.
Jodo de Deus, podendo ainda as equipas especializadas (Alternativa e
ARRISCA) encaminhar para a unidade de desabituacdo de Coimbra Niveis Il e
M.

O acesso ao tfratamento em regime de infernamento na CSSM poderd ocorrer
de diferentes formas:

e Por iniciativa prépria, dirigindo-se a CSSM;

e Por referenciacdo: a partir de uma consulta de Medicina de Saude Familiar,
Saude Ocupacional ou de outra especialidade, episédio na Urgéncia, através
de Equipas Especializadas em Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(Alternativa e ARRISCA), afravés dos dispositivos que operam na drea de
Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos (ARRISCA e NOVO DIA), ou outras
entidades que operam no dmbito comunitdrio e social, no dmbito das for¢cas de
seguranca, do sistema educativo, da Seguranca Social.

e Pelas Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia;

e Por determina¢do judicial;

Apds areferenciacdo é realizada sempre uma consulta de friagem pela equipa

da CSJD onde sdo avaliados vdarios fatores. Apds conclusdo desta consulta, a
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proposta de infernamento que dai resulta é inserida na lista de esperq,
assumindo uma posicdo, consoante a avaliagdo dos critérios supracitados.
Caso ndo apresente critérios para internamento poderd ser efetuado o
encaminhamento para outras instituicdes ou o processo termina.

Nas situacdes que requerem tratamento em regime residencial de longa
duracdo as equipas especializadas (Alternativa e ARRISCA) encaminham para
estruturas convencionadas no continente - Comunidades Terapéuticas
(anualmente hd um despacho do Secretdrio Regional da Saude e Desporto
com a lista das Comunidades Terapéuticas convencionadas com a RAA e o
Manual onde constam os procedimentos de encaminhamento e articulacdo)
Nivel lIl.

As Comunidades sGdo uma das respostas existentes no Modelo de Tratamento
Integrado Portugués, na darea dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(CAD), prestam um conjunto de apoios e servicos e disponibilizam cuidados a
cidaddos que necessitom de internamento prolongado com apoio
psicoterapéutico e socio terapéutico, supervisionado por médicos psiquiatras.
SGo assim, espacos residenciais, destinados a reabilitacdo biopsicossocial da
pessoa com comportamentos aditivos ou dependéncias, mediante um
programa tferapéutico articulado em diferentes fases (e eventualmente
hierarquizado). Atuam com uma equipa multidisciplinar, sob supervisdo
psiquidtrica. Como o fendmeno das dependéncias € mutavel e dindmico estas
estruturas tiveram de se ajustar a novos desafios, alterando-se também o perfil
da populacdo-alvo. Assim as Comunidades Terapéuticas na sua infervencdo
podem dispor para além do Programa Geral para Dependentes de Substancias
Psicoativas, de Programa Especifico para Dependentes de Alcool, Programa
Especifico para Dependentes de Substdncias Psicoativas com Doenca Mental
Grave Concomitante, Programa Especifico para Grdvidas, Programa Especifico

para Criancas e Jovens e Programa Especifico para Utentes de Longa Duracgdo.

Assim, e como j& referido a RAA ndo dispondo de nenhuma Comunidade
Terapéutica, beneficia, contudo do apoio através de convencdo feita com
Comunidades Terapéuticas no continente. Atfualmente, a rede de
Comunidades Terapéuticas convencionadas com a SRSD/DRPCD é
concretizada pelo disposto no Despacho da Secretaria Regional da Saidde e

Desporto, n.° 98/2023 de 19 de janeiro de 2023. O financiamento do Estado pelos

47



servicos prestados no dmbito das convencdes tem como limite 80% do preco
maximo estabelecido d excegcdo dos programas de longa duracdo, por verbas
inscritas no Plano Regional e afetas ao Programa 5 - Projeto 8 - Acdo 1
(Prevencdo/Tratamento e Reinsercdo dos Comportamentos Aditivos e

Dependéncias), rubrica 02.02.22 — Servicos de Saude.
Foram estabelecidas convencoes, para o ano 2023 com as seguintes entidades:
a) Comunidade Vida e Paz, IPSS;

b) Casa da Barragem - Fundacdo Portuguesa para o Estudo, Prevencdo e

Tratamento das Dependéncias;
c) ART — Associacdo de Respostas Terapéuticas;

d) Clinica de Adaufe — Sempre a Crescer, Cooperativa de Solidariedade Social,
CRL; e) Clinica do Outeiro;

f) O Farol ATT - Associacdo para o Tratamento das Toxicodependéncias;
g) Clinica ERA - Empatia, Recuperacdo e Apoio;

h) Quinta das Lapas - Associacdo Dianova Portugal, Intervencdo em

Toxicodependéncias e Desenvolvimento Social;
i) Associacdo Viagem de Volta;

j) Desafio Jovem (Teen Challenge) Portugal;

l) Cleanic — Programa Portage;

m) Ares do Pinhal;

n) Clinica Dr. Nuno R. Santiago, Lda.;

o) Fundacdo Cupertino de Miranda - Centro de Solidariedade de Braga /

Projeto Homem;

p) Associacdo Picapau - Cenfro de Formacdo e Recuperacdo de

Toxicodependentes;
g) Comunidade Terapéutica Luis Barros - Centro Jovem Tejo, IPSS

Nos encaminhamentos para Comunidade Terapéutica (CT), podem existir varias

entidades implicadas no processo. E assim, necessdrio seguir com um conjunto
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de procedimentos interinstitucionais, fundamentais para o adequado
desenvolvimento do tratamento, bem como 4 planificacdo da alta e
reinsercdo, prevencdo de recaida e retorno a comunidade. Estes
procedimentos estGdo exarados no Manual de Procedimentos para o
Tratamento e Reabilitacdo em Comunidades Terapéuticas, anexo ao referido
despacho e em anexo a este manual.

Sabemos que os problemas e desafios atuais neste dmbito sGdo cada vez mais
complexos, idades mais jovens, familias disfuncionais, maus tratos fisicos e
psicolégicos, violéncia doméstica, delinquéncia e consequentes problemas
legais torna-se cada vez mais emergente e necessdria uma articulacdo entre
as vdarias estruturas publicas e privadas, da saude, educacdo, social e judicial.
A titulo de exemplo podemos referir a intervengcdo com criangas e jovens com
processos de promocdo e protecdo e comportamentos aditivos e
dependéncias a guem é necessdrio criar condicdes para apoiar a insercdo dos
jovens de forma sauddvel e responsdvel na vida em comunidade, onde a EMAT
ou CPCJ e as Equipas Especializadas de Intervencdo em CAD (ARRISCA,
Alternativa ) e/ou Comunidades Terapéuticas (CT) articulam proporcionando
medidas de protecdo que visem minimizar os riscos/perigos em que 0s mesmaos
se enconifrem, e possibiitem o desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade individual e social dos jovens em relacdo & sua saude e ao seu
projeto de vida. O Modelo de Intervencdo Integrada, tfem como pressuposto
uma intervencdo em rede que integre as vdrias dreas envolvidas tais como a
familia, a escola, as associacdoes culturais e desportivas, e outras estruturas de
suporte social.

A intervencdo em tratamento estd estruturada em diferentes niveis (desde a
detecdo precoce a intervencdo especializada), através de uma articulacdo
das equipas especializadas em CAD (IPSS -Alternativa e ARRISCA), com o0s
Cuidados de Saude Primdrios, com os Servicos médico-hospitalares, com as
CDT, com as IPSS/ONG, designadamente as CT.

No que diz respeito ao uso de tabaco , as pessoas que ndo fenham cessado o
uso apds uma intervengdo breve e que apresentem um grau de dependéncia
elevado, ou percurso de tentativas de cessacdo seguidas de forte sindrome de

abstinéncia e de recaida; fumadores com patologias associadas, fumadoras
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gravidas ou em periodo de amamentacdo e mulheres em planeamento familiar
que ndo respondam a abordagens do tipo “intervencdo breve”; Fumadores
com patologias relacionadas com o tabaco, em particular Doenca Pulmonar
Obstrutiva  Cronica (DPOC) e neoplasia do pulmdo; Fumadores com
cardiopatia isquémica, arritmias cardiacas ou hipertensdo arterial ndo
controladas; Fumadores com outros comportamentos aditivos (dlcool, outras
substéncias psicoativas ilicitas, cafeismo, jogo patoldgico, etc.); Fumadores com
doenca psiquidtrica estabilizada, deverdo ser referenciadas para as Consultas
de Apoio Intensivo a Cessagdo Tabdagica.

A Intervengdo Breve assenta numa abordagem de curta duracdo, que vai de
um aconselhamento minimo (2 a 3 min) a um mais aprofundado até 10 min, que
pode ser complementado com prescricdo terapéutica (pelo Médico da Equipa
de Cessacdo Tabdgica) gquando indicada, ou com o encaminhamento para a
consulta de apoio intensivo. A Intervengdo Intensiva a Cessagdo Tabagica é
programada co longo de meses e realizada em consulta especifica. As
consultas de cessacdo tabdgica no Centro de Salde da Ribeira Grande
realizam-se as 6° feiras estando isentas de pagamento de taxa moderadora.

O acompanhamento € assim feito ao longo de um ano, tendo por base um
modelo de aconselhamento comportamental, complementado por apoio
farmacoldgico, e estd em 4 a 6 consultas médicas e 3 a 4 contactos telefénicos
de acompanhamento.

De acordo com o “Programa-tipo de atuacdo em Cessacdo Tabdgica”, da
DGS, o apoio aos utentes fumadores, assenta numa abordagem motivacional,
em funcdo de dois tipos de intervencdo: Intervengado Breve e a Intervengao de

Apoio Intensivo.

No Nivel Il — Tratamento a Unidade de Saude de llha / Centro de Saude da
Ribeira Grande, tem estruturada a Intervengdo de Apoio intensivo a Cessagdo
Tabdgica. Os critérios de referenciacdo para a mesma estdo acima

explicitados.

Para além dos casos acima referidos como prioritdrios, todas as pessoas
fumadoras que o desejem podem ser atendidas numa consulta de apoio

intensivo a cessacdo tabdgica.
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Um aspeto importante a ter em conta é que estas consultas estdo isentas de

pagamento de taxa moderadora.

Organizagoes Comunitdrias de Referenciagdo para Tratamento

Associagdo
BCR-
Beneficéncia
Cativos

Reintegrados

Objeto
Social -
contribuir

para o bem-

estar, a
valorizacdo
pessodal, a
plena

infegracdo e
a
assisténcia a
criancas,
jovens,
adultos e
idosos em
sifuacdo de
rsco,
mediante a
realizacdo,
promocdo

participacdo

ldentificacdo e
referenciacdo
para internamento,
acompanhamento
durante o processo
terapéutico, auxilio
na identificacdo
de

oportunidades de

emprego tendo
em vista a
reinsercdo.
Prestacdo de
Servico

psicoterapéutico e
auxilio psicossocial
as familias.
Acompanhamento
e fransporte a
CSSM.

910123579

L 913270418

beneficiacativos@gmail.com
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ou e Apoio financeiro as
patrocinio consultas de
de acoes de psiquiatria e
cardcter medicacdo.
social,

assisténcia

educativo-

cultural

Projeto de
Apoio a Vida
(PAV)

Referenciacdo e
Acompanhamento
as estruturas de

fratamento

Rua East Providence
n. 16 RG

Casa do Povo de

Porto formoso

L 925161224

ESTRUTURAS DE TRATAMENTO

ALTERNATIVA

Intervencdo nos comportamentos aditivos,

reabilitacdo, reinsercdo social através:

Valéncias:

Acompanhamento
individual;
Acompanhamento
psicolégico;
Acompanhamento
médico/psiquidtrico;
Acompanhamento
familiar;

Consultas

motivacionais;

Local e Hordrio:

Rua de Coronel de Chaves,
42, S. Pedro, Ponta Delgada

Contactos:

Qe 296652788 / 916278096
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e
P

ass.alternativa@gmail.com

9h as 17h30m - 29, 4° e 6°
feiras

9h até as 16h30m - 3% e 5°
feiras

ARRISCA

Intervengao em Comportamentos Aditivos e

Dependéncias:

Progroma de Desabituacdo de
Alcool (com ou sem antagonistal);
Programa de Desabituacdo de
Substancias Psicoativas llicitas (com
ou sem antagonistal);

Programa de Reabilitacdo e
Prevencdo de Recaidas;

Programa de Tratamento com
Agonista de Opidceos (Cloridrato
de Metadona ou Buprenorfina +
Naloxonal);

Programa de Reducdo de Danos
Programa de Tratamento de
Doenca Mental;

Programa de Desabituacdo de
Adicoes Ndo-Quimicas;

Programa de Tratamento Patologia
Dual;

Monitorizacdo da Abstinéncia;
Programa de Apoio Psicolégico;

Programa De Apoio Psicossocial;

Contactos:

294 281658

<]

arrisca.pdl@gmail.com

Valéncias:
e Adifologia
/Psiquiatria

e Medicina Geral
e Psicologia
e Servico Social

e Enfermagem

Medicina Geral - 4° feira na
sede da ARRISCA das 17h00
as 19h00

Local e Hordrio:

Aditologia/Psiquiatria

-Posto de Saude de Rabo de
Peixe- Rua da Eira:

2%eiras 15h00 as 20h00

- Camara Municipal da
Ribeira Grande- Rua East
Providence n° 13

5%eira 10h00 as 16h00

- Junta de Freguesia da
Ribeirinha- Rua Direita 1¢
parte

3% feira 9h30 as 12h00
(mensal)

-Junta de Freguesia da Maia
Centro Infanto Juvenil da
Maia

2%eiras quinzenal 10h30 as
12h30

- Cais do Remar Fenais da
Ajuda - Rua Direita 66/68

53




PILL POST- Intervencdo no domicilio que
poderd ser em qualquer freguesia do
concelho de acordo com necessidade dos

utentes.

910973915

2°feiras quinzenal 14h00 as
16h00
- Sede da ARRISCA (Ponta
Delgada) 2¢ a 6° feira 9h00 ds
17h00

PILL POST- Equipa de
Cuidados Continuados em

Saude Mental
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https://www.bing.com/local?lid=YN8149x6450772059701441084&id=YN8149x6450772059701441084&q=Centro+de+Sa%c3%bade+de+Ribeira+Grande&name=Centro+de+Sa%c3%bade+de+Ribeira+Grande&cp=37.820186614990234%7e-25.525365829467773&ppois=37.820186614990234_-25.525365829467773_Centro+de+Sa%c3%bade+de+Ribeira+Grande
https://www.bing.com/local?lid=YN8149x6450772059701441084&id=YN8149x6450772059701441084&q=Centro+de+Sa%c3%bade+de+Ribeira+Grande&name=Centro+de+Sa%c3%bade+de+Ribeira+Grande&cp=37.820186614990234%7e-25.525365829467773&ppois=37.820186614990234_-25.525365829467773_Centro+de+Sa%c3%bade+de+Ribeira+Grande

INSTITUTO S. JOAO
DE DEUS - CASA DE
SAUDE S. MIGUEL

Unidade de Desabituagdo:

Unidades de internamentos programados
de curta duracdo (14 dias, podendo ir até
20 dias em situacdes de comorbilidade),
onde através de uma abordagem
psicofarmacolégica, de apoio
psicoterapéutico e educacdo para a
saude, se promove o tratamento da
sindrome de privacdo em utentes que ndo
dispdem de condicdes individuais ou
sociais para o fazer em regime
ambulatério. Faz-se ainda a estabilizacdo /
ajuste da dose /transferéncia /
desconfinuacdo de programas de
tratamento com agonista opidiceos, bem
como o fratamento e estabilizacdo de
comorbilidade psiquidtrica e médica
ligeira.

Unidade de Alcoologia:

Unidade especializada no tratamento de
perturbacdes relacionadas com o dlcool,
na qual se presta cuidados mais
diferenciados e integrados, a utentes com
problemas de consumo nocivo e de
dependéncia do dlcool, moderada a
grave. Estas unidades intervém em utentes
com sindrome de abuso ou dependéncia
de dlcool, seguindo as modalidades de
fratfamento mais adequadas a cada

situacdo.

Valéncias:
Servicos:

e Medicina Interna

e Medicina Geral e
Familiar

e Medicina
Psiquidtrica

e Psicologia

e Servico Social

e Enfermagem

e Terapia

ocupacional.

Contactos:
294 201 600

mcssm.pdelgada@isjd.pt

Local e Hordrio:
Rua de S. Jodo de Deus, Faja
de Baixo

Atendimento presencial das
9h00 as 17h00.

HDES

Regime de Internamento: De curta duragcdo
para pessoas com patologia dual e/ou
pessoas com Psicose Toxica.

Hospital Dia: Estrutura para pessoas a
necessitar de psicoterapia individual ou

grupal.

Valéncias:
e Internamento

Serv.
Psiquiatria

Contactos:

296 203 000

Local e Hordrio:
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Avenida D. Manuel
9500-370 Ponta Delgada
24h

¢ Hospital Dia

Contactos:

%296 203 000

Local e Hordrio:

Avenida D. Manuel
9500-370 Ponta Delgada
9h00 as 16h00

Comunidades | Encaminhamento através da Equipas
Terapéuticas Especializadas em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias - CAD (Alternativa

e ARRISCA)

Convencionad

as com a RAA

dReducgado de Riscos e Minimizagdao de Danos

Tem como alvo as pessoas com toxicodependente afastada ou com fraca
adesdo as estruturas socio-sanitdrias da comunidade (alguns em situacdo de
exclusdo) e que necessitam de cuidados sociais e de saude com vista a uma
efetiva melhoria da sua qualidade de vida ou a frequentadores de Espacos
Recreativos Noturnos.

O concelho da Ribeira Grande tem focos definidos e diagnosticados como mais
criticos e com uma faixa significativa da populacdo. Esta intervencdo tem por
base o pragmatismo e o humanismo e utiliza estratégias de proximidade que
ndo exigem a abstinéncia dos consumos, € que através da relacdo de
confianca com os utilizadores nos seus espacos de consumo trabalham com os
consumidores a adocdo de formas de consumo menos Nocivas para o pProprio
e para a comunidade onde estd inserido. O modelo de intervencdo de
proximidade deve respeitar principios de acdo estratégicos como a cidadania,
o didlogo, a relagcdo, a negociacdo, a educacdo para a saude, a mudanca
de comportamentos de risco e hdbitos de consumo e o acesso aos servicos de
saude. Detetamos assim os seguintes problemas: Adolescentes e jovens
consumidores de dlcool / cannabis e outras substdncias psicoativas nos festivais

e espacos recreativos noturnos. A intervencdo a este nivel requer uma equipa
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presente em Contextos Recreativos em todas as festas e festivais do concelho.
No concelho em questdo a equipa Espago — MD CHILL ZONE (ARRISCA) em
parceria com os Bombeiros Voluntdrios da Ribeira Grande nos prevista no Plano
de Prevengado e Intervengcdo em Comportamentos Aditivos € Dependéncias da
Ribeira Grande e no Manual de Orientagoes para Espacos Noturnos, Festas e

Festivais.

Espaco MD CHILL ZONE

Entidade Locais Respostas

Respostas:

ARRISCA Concertos e Festivais no Concelho

- Reducdo de riscos pessoais €

sociais associados ao
consumo de subst@ncias; -
Bombeiros Voluntdrios da Distribuicdo de preservativos;
Ribeira Grande Concertos e Festivais no Concelho - Informacdo sobre formas
mais seguras de consumo;

- Intervencdo em situacoes
de overdose;

- Encaminhamento de casos
de intoxicacdo aguda ou de

overdose para UBU

No que diz respeito das pessoas toxicodependentes afastadas ou com fraca
adesdo as estruturas socio-sanitdrias da comunidade, estdo identificados no
concelho mais de 200 pessoas com dificuldades de adesdo a programas de

tratamento e que estdo jd integrados em programas de Reducdo de Danos.
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Neste dmbito infervém no concelho duas IPSS:

- ARRISCA com Programa Moével de Reducdo de Danos por Administragdo de
Cloridrato de Metadona Nova Meta...Vida Nova e com o Rastreio de Infecoes
Virais -HEPAerradiCar (ver hordrios quadro abaixo). A integracdo no Programa
de Reducdo de Danos passa por uma avaliagcdo clinica (médica, enfermagem
psicolégica e social) nos CLITs referidos no quadro no capitulo do tratamento.
Para além das consultas no concelho, as pessoas podem ser avaliadas na sede
da instituicdo em Ponta Delgada. As portas possiveis para entrada no programa
sGdo por referenciacdo para consulta por outras entidades (email
arrisca.pdl@gmail.com) ou pelo contacto direto da pessoa que serd atendida
na sede, em plantdo, onde Ihe serdo agendadas posteriormente consultas de
avaliacdo.

A administracdo das Tomas Observadas Didrias (TOD) é feita em 10 das 14
freguesias através de duas Unidades Moveis (UM e UMy e Pill Post, pois os
utentes de Santa Bdrbara, Ribeira Seca e Conceicdo tomam na Matriz.

- Associagdo Novo Dia com o Projeto de Saude na Rua. (ver hordrios e objetivos
quadro abaixo).

A infegracdo no Programa é por contacto direto com a carrinha do Novo Dia.
Nesta drea identificaram-se como necessidades o reforco das equipas acima
referidas bem como a necessidade de se implementar um Centro de

Acolhimento (drop-In).

SPOTS DE INTERVENCAO

ARRISCA Respostas:
Nova Meta... Vida Nova Locais e Hordrio:

Dias: Todos os 7 dias da | - Tomas Observadas Didrias;

semana - Motivacdo, sinalizacdo e
(PillPost) encaminhamento para
Calhetas - respostas de tratamento;

(UM1) - Reducdo de riscos pessoais e

Pico da Pedra -

Rabo de Peixe -10h30 as
11h00

(UM2)

Matriz -9h30 as 10h20

sociais associados ao
consumo de substancias;

Rastreio as Hepatite C.

58


mailto:arrisca.pdl@gmail.com

Associagdo Novo Dia

Dias:3%feira

Hordrio:

HORARIO

Segunda a Sexta das 09h00
as 17h00

Locais:
e Todas as freguesias

da Ribeira Grande

913 305 584.

Projeto Saude na Rua
Objetivo Geral:

a) Promover o acesso a
cuidados de saude a
populacdo sem-abrigo,
pessoas

consumidoras de substéncias
psicoativas e pessoas com
prdaticas com prostituicdo, no
concelho da Ribeira Grande.

Objetivos especificos:

¢ Aumentar o acesso a
cuidados bdsicos de saude a
populacdo sem-abrigo no
concelho de Ponta Delgada
e Ribeira Grande;

e Alargar a capacidade e
qualidade, técnica da
intervencdo no &mbito de
Reducdo de Riscos e
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Minimizacdo de Danos;

* Aumentar o acesso da
populacdo sem-abrigo aos
rastreios de VIH, VHB e VH,
THA de Diabetes e
Tuberculose Pulmonar;

* Aumentar a adesdo dos/as
utentes ao
acompanhamento clinico e
enfermagem

e Garantir a estabilizacdo
psiquica de pessoas em
situacdo de sem abrigo, com
doenca mental, por via da
administracdo e
monitorizacdo da
medicacdo;

e Alargar o hordrio do
Programa Troca de Seringas
(09n00-17h00) no concelho
da Ribeira Grande;

* Estender o Programa Troca
de Seringas a novas
freguesias do concelho da
Ribeira Grande (e.g., Porto
Formoso, Maia; Lomba da
Maia, Fenais da Ajuda)

* Aumentar a
disponibilizacdo de material
asséptico a consumidores de
substéncias psicoativa

e Reforcar o
encaminhamento para
acolhimento, tratamentos
clinicos ou programas de
tfratamento, desintoxicacdo
e reabilitacdo.

Atividades:

e |dentificacdo e intervencdo
junto de publico em situacdo
de sem abrigo, de
consumidores de substancias
e com prdticas de
prostituicdo, um publico de
dificil acesso que ndo recorre
Q0S SErvicos;

* Realizacdo do Programa
de Reducdo de Risco e
Minimizacdo de Danos: Troca
de seringas “Diz ndo a uma
seringas em segundas mdo”,
o qual inclui agcodes de
psicoeducacdo face aos
riscos inerentes ao consumo,
as substéncias, padrdoes de
consumo, etc;

e Distribuicdo de
preservativos e lubrificantes e
respetiva sensibilizacdo para
a sua utilizacdo;

e Prestacdo de cuidados de
enfermagem em céu aberto;
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¢ Realizacdo consultas
médicas de especialidades
(psiquiatria e infeciologia);
¢ Realizacdo de despistes de
DST (HIV, VHC, Tuberculose
pulmonar, Gonorreia, Sifilis)
* Encaminhamento e
acompanhamento no
fratamento de DST;

e Reforco no
acompanhamento e
encaminhamento para
acolhimento,

fratamentos clinicos ou
programas de tratamento,
desintoxicacdo e
reabilitacdo.

¢ Distribuicdo de material
informativo;

Neste projeto preconiza-se
uma metodologia focada na
Reducdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos:

e Intervencdo de Rua

¢ Promocdo da salde
publica e individual

¢ Infervencdo de
proximidade

e Intervencdo individual

e Estabelecimento de
relacdo

e Promocdo darelagcdo de
confianca

* Abordagem direta

¢ Promoc¢do de uma atitude
de autonomia

¢ Ir ao encontro das pessoas
nos locais de pernoita e
consumo

e Consideracdo pelos fatores
culturais e ecoldgicos

e Uso de uma linguagem
adequada ao grupo alvo.

Equipa:

- Médico psiquiatria

- Médico infeciologista
- Psicélogos/as

- Enfermeiros/as

- Monitor (Par)
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Projeto de Apoio a Vida (PAV)
e Junta de Freguesia do Porto

Formoso

Junta de Freguesia do Porto
3%eiras das 10has 12h

Rua Pd. Jodo Botelho Couto

Distribuicdo e Recolha e Kits

de Seringas.

n°19
29, 4% e 6%eiras
Rua East Providence

Ribeira Grande

Re965 666 312/ 925 161 224

e Reinsercao

Quando o tratamento € feito em regime de ambulatério, deverd haver um
Plano Individual de Reabilitacdo/Reinsercdo de modo a evitar recaidas
realizem fratamento em ambulatério, e por forma a prevenir as situacoes de
recaida estando nele definido o envolvimento e o papel dos elementos da rede
social e de saude envolvimento dos elementos da rede social e de saude,
nomeadamente dos técnicos das Equipas Especializadas em CAD (ARRISCA ou
Alternativa) do ISSA, DGRS (pessoas com acompanhamento por determinacdo
judicial - 12 aos 16 anos tutelar educativo e +16 dmbito penal), EMATT/CPCJ/ se
jovens com medidas de acordo de promocdo e protecdo) no sentido de
preparacdo da reintegracdo comunitdria e/ou social do mesmo.

Se o fratamento decorre em Comunidade Terapéutica (CT), no manual de
articulacdo anexo ao despacho que contem a lista de Comunidades
Terapéuticas convencionadas, refere no ponto 4.2. “Procedimentos das

Estruturas de Encaminhamento alineas 8 a 11 8- No decorrer do internamento e com
uma frequéncia mensal, deverd existir comunicagdo entre o terapeuta que acompanha o utente
na CT e a equipa de CAD da USI ou instituicdo, no sentido de existir um acompanhamento do
percurso do utente; 9. Nos quaifro meses que antecedem a alta programada, deverd ser
construido um PIR (Plano Individual de Reabilitagcdo) em conjunto (triade - utente/comunidade
terapéutica/entidade encaminhadora), como forma de facilitagdo da reinser¢do do utente no
pos-alta; 10.Sempre que o utente for admitido na CT ou tenha alta quer seja programada ou néo
programada, quer a DRPCD quer a instituicGo de origem, deverd receber esta informacgdo

(declaragcGo de admissGo e declaragdo de alta). Em caso de alta programada ou ndo
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programada, para além da declaragdo jé@ mencionada, deverd ser remetida uma breve
informacgado clinica para que a USI ou a instituigdo que o encaminhou, acompanhe novamente o
utente; 11.0 acompanhamento ao utente pés-alta deverd ser de acordo com o PIR (Plano
Individual de Reabilitagéo) onde deverd estar agendado o 1° atendimento apés a chegada do
utente a RAA.”

Se houver critérios e necessidade de prorrogacdo do internamento em
Comunidade Terapéutica, as Comunidades Terapéuticas deverdo proceder ao
envio de pedido & DRPCD acompanhado de justificacdo e Plano Individual de
Reabilitacdo.

Aquando da saida da pessoa da Comunidade Terapéutica, deverdo ser
salvaguardados os seguintes aspetos:

a. Referenciacdo para a equipa de acompanhamento em ambulatdrio, com
agendamento de consulta em tempo Ufil;

b. Acompanhamento ao utente pds-alta de acordo com o PIR (Plano Individual
de Reabilitacdo) onde deverd estar agendado o 1° atendimento apds a
chegada do utente a S. Miguel.

c.No caso de o utente ndo contactar a estrutura de acompanhamento pods-
alta por iniciativa prépria, compete a esta contactar o utente com vista a
marcacdo do 1° atendimento nas 1¢ duas semanas pos-alta.

Caso seja necessdrio que a pessoa reinfegre uma nova resposta de
acolhimento, esta nova admissdo deverd ser cuidadosamente preparada. O
envolvimento e articulacdo das equipas da CT, equipas especializadas em
CAD, ISSA e outros, permitird que, em conjunto, se definam estratégias de
infervencdo concertadas, a implementar apds a saida da resposta CT, em

conformidade com o perfil de necessidades da pessoq;

No Plano de Prevencdo e Intervencdo em CAD do concelho da Ribeira Grande
estdo previstas a criacdo de respostas residenciais de transicdo (apartamentos
de transicdo), implementados em meio natural de vida, que permitam a
continuidade da intervencdo terapéutica, a consolidacdo do tratamento dos
CAD e a transicdo mais segura e autébnoma para a vida comunitdria e/ou
familiar. Afualmente e por inexisténcia no concelho as pessoas poderdo
beneficiar do Apartamento de Reinsercdo da ARRISCA e da Unidade de Treino

de Autonomia da Casa de Saude de S. Miguel.
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No caso de jovens sob medidas de promocdo e de protecdo apds o término
do programa terapéutico em comunidade terapéutica, deverdo manter-se no
sistema de promocdo e protecdo com medida protetora adequada &
sitfuacdo, a fim de se apoiar/avaliar a fase de fransicdo, ativando-se os recursos

necessarios ao sucesso da mesma, evitando-se, eventuais processos de recaida.

ESPACOS DE REABILITACAO

Espacos Ocupacionais/Empresas de Inser¢do

Casa do Povo da Maia Empresa de Inser¢do “Calgos da
Maia”
a) confratacdo de jovens e
Empresas de mulheres em risco de pobreza,
~ Contactos: principalmente Beneficidrias do
Insercdo a  serem Rua Alameda do Mar, 2A, Maia RSI, num total de 8 a 10 pessoas;
incubadas no Conc.
da Ribeira Grande. | Dl b) possibiidade ainda de

acolhimento de outros jovens e
mulheres em sifuacdo de
reabilitacdo e formacdo
socioprofissional,  assim  como
outros inseridos em programas

geral@casadopovodamaia.com

Qe (+351) 296 446 427 ocupacionais - insercdo de 1
pessoa por cada 3 trabalhadores
da empresa;

c) tem como atividade produtiva
a transformacdo agroalimentar e
a docaria, sob a marca "Terras do
Cha".
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A ser incubada na IPSS Ferreira
Cabido - Cidade da Ribeira Grande:

Contactos:

Rua do Botelho, n.° 25, 9600-
543 Ribeira Grande

e 294 490 110/4

geral@jacintocabido.com

A serincubada pela IPSS Vidagor (sé
hd pouco teve a sua aprovacdo
pelo mercado social de emprego).

Contactos:
Rua East Providence s/n 9600 — 171
Rabo de Peixe

N
Mgerol.vidocor@gmoil.com

2%) Empresa de Insergdo " Sabores
da Terra"

a) confratacdo de mulheres em
risco de pobreza, principalmente
Beneficidrias do RSI, num total de
3-4 pessoas;

b) possibiidade ainda de
acolhimento de mulheres em
programas ocupacionais e
beneficiarias de RSI a com
programas de insercdo que tém
como objefivo a formacdo
socioprofissional;

c) tem como aftividade principal
a biscoitaria.

3°) Empresa de Insergdo
AnimaCultis"' na drea do turismo
sociocultural e de natureza.
Insercdo de jovens de Rabo de
Peixe que se enconfrem em
sifuacdo de desemprego.

Hordrio: 2° a 6° 8h00 as 18h00

ALTERNATIVA

Dias: 2° a é° feira

Hordrio:
9h até as 17h30m — 29, 4% e 4° feiras
9h até as 16h30m - 3% e 5° feiras

Contactos:
Rua Coronel Chaves, n.° 42-44

Q296652788 /916278096

ass.alternaftiva@gmail.com

Respostas: Empresas de Inser¢do

llha Limpa Alternativa

Servicos de limpeza das zonas
balneares e respetiva recolha;
Hotel Marina Atlantico- recolha de
pldstico e papel/cartdo;

IAMA —recolha de pldstico e vidro;
Limpeza de recintos privados;
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ARRISCA

Dias: 2° a 4° feira
Hordrio:2h00 as 18h00

Local: Avenida Dom Jodo Il N° 41
FracGdo GM / GN, Ponta Delgada,
Portugal

296 629 901

arrisca.comercial@gmail.com

Respostas: Economia Soliddria

Objetivo:

insercdo dos

contribuir  para @
utentes na
comunidade pelo frabalho e pela
cultura, bem como, a
manutencdo das fradicoes

culturais  promotoras da nossa
identidade.

satisfacdo e autoestima e romper

Promocdo da

com o ciclo de pobreza e
dependéncia dando também
novas oportunidades de
sociadlizacdo e de comunicacdo.
criar uma identidade positiva e a

crenca no controlo sobre a vida.
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Dias: 2° a 6° feira
Hordrio:
Segunda a quinta-feira:

09h00 &s 13:00/13:30 &s 17h30

Sexta-feira:
9h00 as 13h00
14HO00 as 16h00

Local: Parque Industrial Chd do
Rego D' Agua N° 32, 9560-301
Cabouco

912242 208.
<

arrisca.comercial@gmail.com

ARRISCA Ceramica

Trabalhos em artesanato regional,

pinfura de loucas e azulejos

visando a promoc¢d&o e

manutencdo das fradicoes
culturais  promotoras da nossa
identidade.

ARRISCA Eco-friendly

Construcdo de mobilidrio através

de aproveitamento de paletes.

ARRISCA Carpintaria

Trabalhos em madeira desde

fabrico de mdveis a restauro

INSTITUTO S. JOAO
DE DEUS - CASA DE
SAUDE S. MIGUEL

Contactos:

Re 294 201 600

cssm.pdelgodo@isjd.p‘r

Rua S. Jodo de Deus, Faja de Baixo

Centro Ocupacional Ir. Brds

Objetivo: Facilitar o percurso
ocupacional/laboral de pessoas
que ndo reunam, a curto prazo, as
competéncias necessdrias para

infegrar o mercado de frabalho.

RESPOSTA RESIDENCIAIS

ARRISCA

Hordrio: Todos os Dias

2% eira a 6° feira :17h00 as 08h00

Apartamento de Reinsergdo
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Sdbado e Domingo: 24h
L 912244061 (o partir das
17h00). Aos fins d semana
24h.
L 296 281658 (das 9h00 as
17h00)
(durante a semana apartamento
estd fechado das 8h00 as 17h00 pois
é critério obrigatério para a
infegracdo nesta estrutura, estar
infegrado num programa
ocupacional/ emprego.)
Local: Av. Anténio Medeiro de
Almeida, n° 12, 9560-013, Rosdrio-

Lagoa.

Estrutura residencial tempordria,
destinada pessoas com
perturbacdo por uso de
subst@ncias psicoativas e/ou
pessoas em situacdo de exclusdo
social, que através de uma
metodologia centrada nas
necessidades e competéncias
especificas de cada pessoa e
adaptada ao seu perfil de
funcionamento psicossocial,
procura promover a reinsercdo
social da mesma, através da sua
integracdo  comunitdria  e/ou
profissional, da adocdo de novos
valores e hdbitos de vida
sauddveis e do desenvolvimento
de relacdes estruturadas com o

meio social envolvente e familiar.

Novo Dia

Hordrio: Hora de admissdo de
utentes as 13H e 17H (dependente

da existéncia de recursos humanos).

294 28 87 06

Local: Rua Pintor Domingos Rebelo,
105, 9500-234, Ponta Delgada

Centro de Acolhimento de
Emergéncia (CAE)- Drop-In

Esta valéncia oferece acolhimento
de emergéncia por periodos de
curto espaco de tempo. Tem
capacidade para acolher 30
pessoas. Acolhe utentes em
sifuacdo extrema de exclusdo
social. Pessoas que se encontram
numa situacdo de sem-abrigo,
deportadas, toxicodependentes
que perderam as redes de suporte
familiar, pessoas que se prostituem,
na maioria das vezes relacionada

com sifuacdes de consumos de
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Hordrio: 24 Horas — todos os dias da
semana.

Local: Rua Calco da Md Cara, 33
9500-038 Ponta Delgada

2942887 06

subst@ncias psicoativas (droga e

dicool).

Respostas:

e Servico de albergue
noturno;

e Servico de balnedrio;

e Servico de lavandaria;

e Servico de refeitdrio;

e Servico de troca de
roupa;

¢ Acompanhamento Social
e Psicoldgico;

e Encaminhamento para
Consultas Psiquiatria;

e Encaminhamento para
Consultas Médicas e
Exames;

e Apoio na aquisicdo de
documentacdo e ligacdo
com Servicos Publicos e
Privados;

e Encaminhamento para

Subsidios e Apoio Sociais.

Centro de Acolhimento
Tempordrio (CAT-M) - Masculino
Esta valéncia tem capacidade

para 16 utentes. Proporciona

acolhimento  tempordrio  aos
utentes, durante um curto periodo
de tempo, mediante um projeto
de vidoa e de um acordo de
inclus@o. Presta apoio na insercdo
laboral e no processo de
autonomizacdo, disponibilizando
consultas e acompanhamento
médico a nivel da medicina
interna e da psiquiatria.

O CAT-M  apoia

siftuacdo de extrema exclusdo

utentes em

social, nomeadamente cidaddos
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Hordrio: 24 Horas — todos os dias da

semana.

Local: Rua Bardo das Laranjeiras,
164
9500-294 Ponta Delgada

sem-abrigo, deportados,
toxicodependentes que se
encontram em situacdo de sem-
abrigo, ou na auséncia de suporte

familiar.

Centro de Acolhimento
Tempordario (CAT-F) - Feminino
Esta valéncia visa o acolhimento
tempordrio de mulheres e dos seus
flhos e filhas. Promove o
acompanhamento  psicossocial,
por um periodo ndo superior a 6
meses, mediante um projeto de
vida e um acordo de inclusdo
estabelecido com a utente.

Tem capacidade para 18 utentes.
Possibilita o  desenvolvimento
pessoal e social das residentes
através de formacdo e aquisicdo
de competéncias pessoais, sociais
e profissionais. Promove um
ambiente de conforto, seguro e
motivacional onde as mulheres
encontram uma equipa técnica
mulfidisciplinar que as vai apoiar
no seu processo de inclusdo social.
Destinado a mulheres em risco e
seus filhos e filhas (até 12 anos).
Problemdticas: vitimas de
violéncia doméstica, jovens com
medidas de protecdo, promovidas
por Tribunais de Familia e Menores;
jovens maes; mulheres em risco de

exclusdo social

INSTITUTO S. JOAO
DE DEUS - CASA
DE SAUDE .
MIGUEL

Hordrio: 24 Horas — todos os dias da
semana.

Contactos:
294 201 600

cssm.pdelgada@isjd.pt

Unidade de Treino de Autonomia
na Comunidade

Objetivo: proporcionar aos
utentes sem condicoes financeiras

e sem suporte familiar, mas com
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ACRONIMOS



ARRISCA - Associacdo Regional de Reabilitacdo e Integracdo Sociocultural dos
Acores

APP - Acordo de Promoc¢do e Protecdo

APPJ - Associacdo de Promoc¢do de PUblicos Jovens

EECAD - Equipas Especializadas em Comportamentos Aditivos E Dependéncias
EMATT - Equipas Multidisciplinares de Assessoria Técnica aos Tribunais
CA - Casas de Acolhimento

CAD - Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CAE - Centro de Acolhimento de Emergéncia

CAT - Centro de Acolhimento Tempordrio

CDU - Centro de Desenvolvimento e Inclusdo Juvenil

CDUA - Centro de Desenvolvimento Infantojuvenil dos Acores

CDT - Comissdo de Dissuasdo a Toxicodependéncia

CID-11 - Classificacdo Internacional de Doencas da OMS

CLIT - Centro Local de Intervencdo na Toxicodependéncia

CPClJ - Comiss@o de Protecdo de Criancas e Jovens

CS - Cenfro de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CSSM - Casa de Saude S. Miguel

CT - Comunidades Terapéuticas

DGRSP - Direcdo Geral de Reinsercdo Servicos Prisionais

DGS - Direcdo Geral de Saude

DRPCD - Direcdo Regional de Prevencdo e Combate ds Dependéncias
DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EECAD - Equipas Especializadas em Comportamentos Aditivos e Dependéncia
ESSE - Equipa de Saude Escolar

INE - Instituto Nacional de Estatistica

ISSA - Instituto de Seguranca Social dos Acores, I.P.

MGF - Medicina Feral e Familiar

MIR - Modelo de Intervenc@o em Reinsercdo

NACJR - NUcleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

NHACJR - NUcleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

NSP - Novas Substéncias Psicoativas

OEDT - Observatorio Europeu das Drogas e da Toxicodependéncia
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OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PAV- Projeto de Apoio a Vida

PIR - Plano Individual de Reabilitacdo

RAA - regido Autdbnoma dos Acores

RRMD - Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos
SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias

SPA - Substéncias Psicoativas

SPO - Servico d Psicologia e Orientacdo

TOD - Tomas Observadas Didrias

UBU - Unidade Bdsica Urgente

UM - Unidade Movel

UOF - Unidade de Orientacdo Familiar

USISM - Unidade de Saude de llha de S. Miguel
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https://portal.azores.gov.pt/documents/37431/1506133/Rede+de+Referencia%C3%A7%C3%A3o+Articula%C3%A7%C3%A3o.pdf/6a04b7b1-c4ed-40eb-048f-37ff68318c76?t=1599583743019
https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/48471/1/M_Joao%20Oliveira.pdf
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ANEXO 1 - CARTA SOCIAL DO CONCELHO DA RIBEIRA GRANDE

https://cm-ribeiragrande.pt/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2018/1205122017 1.pdf
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https://www.cm-ribeiragrande.pt/wp/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/2018/12/05122017_1.pdf

ANEXO 2 - PROGRAMA TIPO CESSAGAO TABAGICA

Programa Nacional<br>para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (dgs.pt)

79


https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-prevencao-e-controlo-do-tabagismo.aspx

arr/sca

ANEXO 3 - FICHA DE REFERENCIAGCAO ARRISCA

1. Identificagdo geral

Nome:

Data Nascimento: ldade:
Estado Civil:

Morada:

Habilitacoes:

Situacdo laboral:

Contatos:

Dados de Identificagao:
CC: Cédigo CC: NIF:

NISS: N° Utente:

Tipologia Familiar

Vinculo Presencial: __ Vinculo N&o Presencial: _ Rutura:

Nuclear: ___. Extensa: ___. Reconstruida: ___. Monoparental: ___. Unitdria: ___

Historial de Consumos

Sem consumos:

Idade de inicio dos consumos:

Substéncia de inicio de consumos?

Alcool: _ THC: _ NSP: __ Heroina: ___ Cocaina: Benzodiazepinas: __ Buprenorfina: ___.

Outras: __

2. Tipo de acompanhamento sugerido

Clinico: __ Insergdo Sécio laboral: ___. Psicolégico:

Servigo Social: ___

3. Motivo do encaminhamento

Data:
Instituicdo de encaminhamento:
O responsdvel pelo encaminhamento:

Contato do responsdvel pelo encaminhamento:

Apds a realizacdo do preenchimento remeter via e-mail para arrisca.pdl@gmail.com
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ANEXO 4 -FICHA DE REFERENCIAGCAO PARA COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Ato do Jornal Oficial (azores.gov.pt)

Secretaria Regional da Saude e Desporto Despacho n.2 98/2023 de 19 de janeiro de 2023 Jornal
Oficial Il Série, n214, 19 de janeiro 2023
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https://portal.azores.gov.pt/documents/37431/1885073/98-II-Despacho-2023-01-19+CT.pdf/a95fa2c2-7f75-9080-06a2-fa07713eb8fd?t=1679405049570

arrf{sca

- ASSOCIAGCAO REGIONAL DE
Camara Municipal REABILITACAO E INTEGRAGAO

RIBEIRA GRANDE SOCIO-CULTURAL DOS ACORES

A PROMOVER A SAUDE DESDE 2007



