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Resumo

O objetivo deste estudo consistiu em compreender qual a perce¢do dos utentes
relativamente a equipa de rua que os acompanha (ERPO), bem como as medidas por esta
implementadas, sendo estas o Programa de Substituicdo Opiacea de Baixo Limiar de
Exigéncia (PSOBLE); Programa de Troca de Seringas (PTS) (incluindo a troca e
disponibilizagdo de material para consumo fumado); Programa de Terapéutica
Combinada; Acompanhamento Psicossocial; e Consultas Descentralizadas (Infeciologia,

CRI, Analises Clinicas).

Através da metodologia qualitativa, realizaram-se entrevistas semiestruturadas a
6 participantes, sendo 4 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Os resultados obtidos,
permitiram concluir que os participantes identificam diversos beneficios que a sua entrada
no projeto lhes providenciou, tendo tido o PSOBLE uma importancia acrescida. Os
participantes reconheceram ainda que os profissionais que os acompanham sdo vistos

como elementos-chave na melhoria da sua qualidade de vida.

O nosso estudo revela-se de particular importancia, uma vez que, continuam a
existir lacunas na literatura sobre os pontos de vista dos PUD face a intervengdo que
recebem. Posto isto, torna-se crucial, de forma a analisar as necessidades de saude

publica, compreendo se sdo adequadamente satisfeitas.

Palavras-chave: Reducao de Riscos, Minimizagdo de Danos, Comportamentos Aditivos

e Dependéncias, Pessoas que consomem drogas, Intervencdo em RRMD



Abstract

The aim of this study was to understand the users' perceptions of the street team
that accompanies them (ERPO), as well as the measures it implements, which are the
Opiate Substitution Programme (PSOBLE); the Syringe Exchange Programme (including
the exchange and provision of material for smoking); the Combined Therapy Programme;
Psychosocial Monitoring; and Decentralised Consultations (Infectionology, CRI, Clinical

Analyses).

Using a qualitative methodology, semi-structured interviews were carried out with
6 participants, 4 female and 2 male. The results show that the participants identify various
benefits that joining the project has given them, with PSOBLE having added importance.
The participants also recognised that the professionals accompanying them are seen as

key elements in improving their quality of life.

Our study is particularly important because there are still gaps in the literature on
the views of PUDs in relation to the intervention they receive. This makes it crucial to

analyse public health needs and understand whether they are adequately met.

Keywords: Harm Reduction, Damage Minimisation, Addictive Behaviors and

Dependencies, People who use drugs, RRMD interventions
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Introducao

O presente estudo pretende avaliar as medidas de Reducdo de Riscos e
Minimizagdo de Danos (RRMD) em utentes do projeto Equipa de Rua Porto Oriental
(ERPO). Mais precisamente, pretende-se focar em compreender qual a percecdo dos
utentes relativamente a equipa de rua que os acompanha, bem como as medidas
implementadas, sendo estas o Programa de Substituicdo Opiadcea de Baixo Limiar de
Exigéncia (PSOBLE); Programa de Troca de Seringas (PTS) (incluindo a troca e
disponibilizagdo de material para consumo fumado); Programa de Terapéutica
Combinada; Acompanhamento Psicossocial; e Consultas Descentralizadas (Infeciologia,
CRI, Analises Clinicas). O projeto em questdo, ERPO, ¢ posto em pratica pela ARRIMO

- Cooperativa de Desenvolvimento Social e Comunitario.

A abordagem no ambito da RRMD, refere-se a politicas, programas e praticas,
cujo objetivo ¢ a diminuicdo dos impactos negativos do consumo de drogas psicoativas
ilicitas e licitas, sem necessariamente reduzir o consumo em si. A RRMD beneficia tanto
as pessoas que consomem drogas, como as suas familias e a comunidade envolvente. Esta
abordagem, baseia-se num forte empenho na satide publica e nos direitos humanos
(IHRA, 2010). Segundo este tipo de intervencao, o olhar dos técnicos centra-se de forma
ndo valorativa nos comportamentos de consumo dos utentes, bem como no estilo de vida
entretanto desenvolvido por estes como forma de sustentar o seu habito (Andrade et al,

2007).

As estratégias de RRMD constituiram uma mudanga de paradigma na abordagem
ao fenomeno do uso de drogas, repensando toda a atitude social face a populacdo que
consome drogas. Os resultados mais relevantes da sua implementagao, conforme atestam
os relatérios do Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD), foram a redugdo da prevaléncia de consumos de risco, overdoses
e infegdes associadas a partilha de material de injecdo (Fides et al, 2023). O sucesso da
RRMD, tem estado também associado a mobilizac¢do e formagao de pessoas pertencentes
a comunidade na qual se desenvolve a interven¢do, uma vez que, ao integrar estes
cidaddos enquanto interventores, se conquista credibilidade e se facilita o acesso a propria

comunidade (SICAD, 2016). Atualmente, face ao seu sucesso, a intervengdo em RRMD



¢ considerada pelo Observatdorio Europeu das Drogas e das Toxicodependéncias como

uma resposta mainstream de saude publica (Valente et al, 2021).

Para além destas questdes, ¢ importante referir que a pandemia COVID-19
acarretou agravamentos ao nivel do risco socio sanitdrio no que toca ao consumo
problematico de drogas. Esse agravamento traduz-se, por exemplo, em riscos adicionais
em diversas praticas de consumo, nomeadamente no que diz respeito a partilha de
material de consumo de drogas (Armelim et al, 2021). Portanto, o trabalho das equipas
de proximidade tornou-se ainda mais relevante, providenciando entdo servigos
imprescindiveis aos consumidores como a monitorizagdo do consumo; a integracdo em
programas de substitui¢do opiacea; a prestacdo de auxilio de diversas ordens e, por
exemplo, a disponibiliza¢do de servigos, como as salas de consumo e PTS (IDT, 2009),
tendo sempre em vista, o objetivo de diminuir as consequéncias negativas derivadas do

uso de drogas.

Assim, pode falar-se num refor¢o da importancia e da atualidade de um estudo
com o foco que propomos, uma vez que a abordagem de RRMD em Portugal, tem sido
elogiada pelos seus resultados em termos da efetiva reducdo dos comportamentos de risco
associados ao consumo de drogas (SICAD, 2022). Deste modo, torna-se fundamental
avaliar as medidas implementadas pela equipa do projeto, compreendendo as percecdes
destes utentes quanto as mesmas, de modo a podermos garantir respostas adequadas a
cada individuo, tendo sempre em conta que o pressuposto das politicas de RRMD se
baseiam no respeito pelo potencial da pessoa para a mudanga, dando-lhes liberdade de

escolha em todo o processo (IDT, 2009).

Para além disso, sendo a RRMD um caminho promissor, uma que vez que
encoraja o protagonismo do consumidor de drogas no seu processo terapéutico,
respeitando também a sua singularidade, (Coelho et al, n.d) ¢ de salientar novamente o
caracter importante da inclusdo da perspetiva da populacdo-alvo, uma vez que este
indicador ¢ frequentemente desprezado na avaliagdo dos efeitos/impactos das
intervengoes das equipas (Pinto et al, 2015; Portela, 2020). Esta vantagem acresce um
valor ainda maior, uma vez que estamos a falar de populagdo especialmente vulneravel e
de dificil acesso, como ¢ o caso da populacdo que beneficia da RRMD (SICAD,
2013). Assim, a prioridade deste estudo serd, desde logo, a inclusdo dos atores principais

de uma problematica que ¢ complexa no seu todo.



O estudo em questdo esta organizado em quatro partes. A primeira parte integra
uma revisdo da literatura que permite uma reflexdo acerca dos constructos tedricos
incluidos neste estudo — Modelo de RRMD e a Intervencao nos CAD; Contextualizacio
da RRMD em Portugal e as Caracteristicas e necessidades da populacdo que beneficia
das medidas implementadas no projeto. Na segunda parte, ¢ abordada a metodologia
seguida, onde sdo apresentados os dados relativos a amostra, aos instrumentos € aos
procedimentos de recolha e andlise dos dados. Na terceira parte sdo apresentados e
discutidos os resultados obtidos, através da andlise do conteudo das percegdes partilhadas
pelos participantes, bem como a sua articulacdo com os dados da literatura. Por fim, na
quarta parte ¢ descrita uma apreciacdo critica dos resultados obtidos, bem como as

limitagdes do estudo e as suas implicagoes.



Enquadramento Tedrico

O Modelo de Reducio de Riscos e Minimizac¢ao de Danos e a Intervenciao nos

Comportamentos Aditivos e Dependéncias

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), define os comportamentos aditivos com
substancias psicoativas (licitas ou ilicitas) como “consumos repetidos de uma ou vérias
substancias, em que o utilizador fica periddica ou permanentemente intoxicado, apresenta
compulsdo para as consumir, tem uma grande dificuldade para interromper ou alterar
voluntariamente o seu consumo e demonstra uma determinacdo ativa para as obter”
(SICAD, 2016). O consumo de substancias psicoativas (SPA), configura-se como um
fendémeno multifacetado, moldado por uma complexa interagao entre diversos fatores. A
substancia em si, a pessoa, as redes sociais de apoio ou o enquadramento social,
econdémico e politico s3o apenas algumas das pecas desse mosaico. Diante dessa realidade
multidimensional na sua expressdo, gravidade, causas e consequéncias, torna-se
imperativo o desenvolvimento de um conjunto abrangente de estratégias de intervencao

(IDT, 2009).

Nos tultimos anos, o panorama dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(CAD), esta em constante transformacao, indo além do tradicional consumo de alcool e
tabaco, configurando-se assim o consumo de drogas como uma realidade incontornavel
no panorama social atual. Esta expansdo do consumo, aliada a diversidade crescente de
substancias psicoativas disponiveis e a dificuldade de acesso a essa populacao, fomentou
a imprescindibilidade de identificar necessidades e de definir e implementar estratégias
especificas (SICAD, 2013). Uma vez que estes padrdes de consumo de droga se alteraram
e as caracteristicas das pessoas que consomem drogas também evoluiram, em certa
medida, as interven¢des de RRMD, tiveram igualmente de se adaptar para abordar um
conjunto mais vasto de resultados de saude e comportamentos de risco, dai ser tdo crucial
as investigacdes neste sentido, de modo a adaptarmos as respostas necessarias a realidade

atual (EMCDDA, 2024).

No ambito dos CAD, outreach ¢ uma metodologia de intervengdo muito utilizada
em RRMD. Através de uma abordagem centrada na pessoa e na comunidade, o outreach

pretende alcangar individuos que consomem SPA, oferecendo-lhes acesso a servigos



sociais e de satde no seu ambiente natural. O objetivo reside em promover a cidadania
plena para esta populacdo, que por diversos motivos se encontram a margem da
sociedade. O estigma e a discriminag@o continuam a impedir o acesso equitativo aos
cuidados de saude por parte das pessoas que consomem drogas (Reduction International,
2023). Portanto, através da disponibilizagdo de servicos em locais de facil acesso, o
outreach, procura superar essas barreiras como o estigma, marginalizagdo, escassez de
recursos, dificuldades no acesso a saude e servigos sociais, etc, tendo em conta que a
saude, a justica e os direitos humanos continuam inacessiveis aos grupos vulneraveis

(SICAD, 2016).

A National Harm Reduction Coalition (2020), enumera varios principios como
fundamentais para a pratica da RRMD: aceitar o consumo de SPA como uma realidade
incontornavel da nossa sociedade, optando, assim, por trabalhar numa logica de
minimizar os seus efeitos nocivos, em vez de simplesmente os ignorar ou condenar;
compreender o consumo de drogas como um fendémeno complexo e multifacetado;
estabelecer a qualidade de vida e o bem-estar individual e comunitirio - e ndo
necessariamente a cessacdo de todo o consumo de drogas - como critério para
intervengoes e politicas bem sucedidas. Apelar a prestacdo de servigos e recursos (sem
juizos de valor e sem coag¢do), as pessoas que consomem drogas (PUD) e as comunidades
em que vivem; assegurar que os PUD tenham sempre uma voz ativa na criacdo de
programas e politicas destinados a servi-los. No mesmo sentido, reconhece que os
proprios PUD, sdo os principais agentes no que toca a redu¢do dos danos causados pelo
seu consumo, procurando capacita-los para partilharem informagdes e se apoiarem
mutuamente em estratégias que vao ao encontro das suas condi¢des reais de consumo.
Por fim, assume que as realidades da pobreza, da classe social, do racismo, do isolamento
social, dos traumas passados e de outras desigualdades sociais, afetam tanto a
vulnerabilidade das pessoas, como a sua capacidade em lidar eficazmente com os danos
relacionados com a droga e ndo tenta minimizar ou ignorar os danos, perigos reais/

tragicos que podem estar associados ao consumo de drogas ilicitas.

O que se pretende ¢ impulsionar mudancgas positivas nos padrdes de consumo,
promovendo a consciéncia sobre os riscos € danos associados, abrindo caminho para a

construcao de um projeto de vida promissor (IDT, 2009).



Tendo em conta o mencionado, compreendemos que a RRMD assume uma
abordagem pragmadtica e humanista para lidar com o complexo fenémeno da
toxicodependéncia. Pragmdtica, uma vez que em contraste com as politicas
proibicionistas que procuravam a abstinéncia, a RRMD reconhece que o consumo de
substancias psicoativas ¢ uma realidade presente na sociedade e que, portanto, a
idealizacdo de uma sociedade livre de drogas ¢ um objetivo inatingivel e irrealista
(SICAD, 2013). Posto isto, o que se pretende € tracar estratégias para que os danos
relacionados a tal consumo reduzam, tanto para a pessoa que consome, COMoO para a
sociedade (Coelho et al, n.d). O Humanismo, por sua vez, reconhece a absoluta dignidade
dos consumidores de drogas, promovendo intervengdes que preservem a consciéncia da
sua propria integridade e protejam os seus direitos, liberdades e responsabilidades

(SICAD, 2013).

Deste modo, a RRMD traduz-se assim em politicas, programas e praticas que
pretendem priorizar aquela que ¢ a prevencao dos danos relacionados ao consumo, e ndo
a prevenc¢do do consumo de drogas em si. Além disso, o seu foco centra-se nas pessoas
que continuam a consumir drogas, aceitando a vontade de muitas em manterem os seus
consumos (IHRA, 2010). Assim, respeitando-se esta decisdo, trabalha-se num sentido de
criar caminhos para os PUD que facilitem o acesso a programas de tratamento e inclusao,
visando minimizar a sua marginalizagdo (Casimiro, 2016). Ao promover a mudanca de
comportamentos de risco associados ao consumo de drogas, a RRMD contribui para a
melhoria da satde do individuo, bem como acarreta ganhos ao nivel do bem-estar familiar

¢ da comunidade envolvente (SICAD, 2016).

A mudanga de comportamento ¢ considerada incremental e baseia-se na premissa
de que ¢ mais provavel que as pessoas iniciem e mantenham mudangas de
comportamento, se tiverem o poder de moldar os objetivos comportamentais e de os
concretizar (Ruefli et al, 2004). As intervengdes assumem assim um papel crucial,
oferecendo um apoio facilitador e ndo coercivo, sempre ancorado nas necessidades
individuais. Como tal, as intervengdes em RRMD sdo concebidas para ir ao encontro das
necessidades das pessoas, onde elas se encontrem atualmente nas suas vidas (IHRA,

2010), ou seja, no local onde o consumo esteja a ser vivido pelas mesmas.



No ambito das investiga¢des no que concerne 8 RRMD, ¢ possivel aferir que nas
ultimas décadas, registaram-se importantes progressos nas intervengdes para os PUD
(Wiessing et al, 2017), sendo que as politicas de RRMD e a cobertura dos seus programas
expandiram-se em algumas regides do mundo (Harm Reduction International, 2023).
Consequentemente faz com que a nivel mundial, a RRMD esteja a tornar-se uma resposta
politica dominante ao consumo problematico de drogas e aos danos associados (Miovsky
et al, 2020). Por exemplo, nas ultimas trés décadas, as abordagens a reducao dos danos
foram alargadas em alguns paises da Unido Europeia (UE) para abranger outras respostas,
incluindo salas de consumo de droga e programas de naloxona para levar para casa,

destinados a reduzir as overdoses fatais (EMCDDA, 2024).

As intervengdes em RRMD acarretam assim inimeros beneficios, nomeadamente
na promog¢ao de praticas mais seguras de consumo; na redugdo de infegdes virais (por
exemplo, o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), o virus da hepatite C (VHC)), as
infecdes bacterianas (por exemplo, a tuberculose), as doengas sexualmente transmissiveis
¢ as infegOes cutaneas); da criminalidade; das overdoses, bem como da mortalidade entre
os PUD (Wiessing et al, 2017). Estas intervengdes, sdo intervengdes de saude publica de
primeira linha, servindo uma populag¢do que, devido ao estigma, a discriminagdo e a
criminalizacdo, enfrenta barreiras no acesso aos servicos sociais ¢ de saude e ¢

particularmente vulneravel a crises de saude publica (Csak, 2021).

Para serem eficazes, as intervengdes em RRMD tém de estar disponiveis, ser
acessiveis e de alta qualidade. Por isso, ¢ importante a continua investigagdo neste ambito,
no sentido de continuarem a existir monitorizagdes da implementacdo destes servicos,
politicas e programas para ser possivel destacar onde os servigos sdo particularmente
eficazes e onde poderdo existir lacunas que sejam necessdrias ser trabalhadas (Harm

Reduction International, 2023).

O Modelo de Redugio de Riscos e Minimiza¢io de Danos em Portugal

Quando se desenhou na sociedade portuguesa, uma politica de intervengdo face
ao fendmeno das toxicodependéncias, o Ultimo objetivo seria a abstinéncia total. No
entanto, com o tempo, essa abordagem revelou-se limitada, uma vez que a inviabilidade

da abstinéncia para muitos consumidores levou a um repensar da estratégia. Surgiu entiao



a valorizagdo de outras intervengdes capazes de melhorar a esperanca e a qualidade de
vida, promovendo ainda uma melhor integracdo social, que ndo conduzissem
obrigatoriamente a paragem definitiva dos consumos (Rodrigues, 2006). A
implementagdo da Estratégia Nacional contra a Droga em 1999 foi crucial para a RRMD,
uma vez que da-se a conquista do estatuto de politica de saude publica. Em 2001, Portugal
aprovou a lei da descriminalizagdo de drogas, o que veio reenquadrar o consumo de
drogas numa perspetiva de saude, assente na descriminaliza¢do do uso publico e privado,
e da posse de todas as substancias ilicitas (Fides et al, 2023). A RRMD em Portugal, tem
assim um nascimento concomitante ao da reorientacdo da politica de drogas, que fez
edificar novas praticas humanizadas e territorializadas no Servigco Nacional de Saude e
reconheceu, desta forma, os consumos prejudiciais de drogas como um problema de saude
(Lima, 2020). Nesta otica, foi reconhecida a necessidade e do valor que a RRMD possui,

uma vez que veio preencher uma lacuna nas respostas oferecidas a esta populacao.

A intervengdo em RRMD est4, em Portugal, tipificada segundo nove estruturas
socio-sanitarias: Equipas de Rua; Gabinetes de Apoio a Toxicodependentes sem
Enquadramento Sociofamiliar; Pontos de Contacto e de Informacdo; Programas para
Consumo Vigiado; Centros de Acolhimento; Centros de Abrigo; Espagos Mdveis de
Prevencdo de Doengas Infeciosas; Programas de Substituicdo em Baixo Limiar de
Exigéncia e Programas de Troca de Seringas (IDT, 2009). E importante ressalvar que a
interdisciplinaridade e a coexisténcia destas diversas valéncias/estruturas, de natureza
complementar, integrada e de proximidade, visam a qualificacdo das respostas e a

otimizacao dos recursos envolvidos (SICAD, 2016).

As equipas que trabalham no ambito da RRMD, pretendem intervir no espaco
publico onde o consumo de drogas seja vivido como um problema social (SICAD, 2016),
sendo que o sucesso das suas intervencdes ¢ bastante evidente ao nivel da reducdo da
prevaléncia de consumos de risco, overdoses e infe¢des associadas a partilha de material
de injecdo (Fides et al, 2023). Para compreendermos na pratica a eficacia das intervencdes
RRMD, podemos olhar varios indicadores. Primeiramente, relativo ao consumo de droga
injetada e partilha de seringas, os resultados apontam para reducdes destas praticas. Em
2022, os consumos recentes de droga injetada variaram entre 3% e 15% nos varios grupos
de utentes em tratamento, e as praticas recentes de partilha de seringas entre 13% e 23%

nos injetores (SICAD, 2022). No ambito do PTS, registou-se 1 132 770 seringas



distribuidas/trocadas em 2021 pelas estruturas participantes. Tendo em conta a estimativa
de 7 749 consumidores por via endovenosa, deduziu-se que foram distribuidas cerca de

146 seringas por consumidor no periodo de um ano (SICAD, 2022).

Seguidamente, relativamente as doengas infeciosas, segundo o SICAD (2022), os
casos associados a toxicodependéncia, no que diz respeito a infecdo por VIH, sofreram
uma diminui¢do como podemos verificar com os seguintes dados: 2020 (29 casos); 2021
(27 casos) e 2022 (20 casos). Por sua vez, nos casos associados a toxicodependéncia, no
que diz respeito a SIDA, verificou-se igualmente uma diminui¢do dos mesmos, embora
com uma subida gradual entre o ano de 2020 e 2021: 2020 (17 casos); 2021 (21 casos) e
2022 (10 casos). Podemos assistir a uma diminui¢do a um ritmo acelerado no decréscimo

do peso da categoria de transmissao relacionada com a toxicodependéncia.

Real¢ar que segundo a European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (2010), existem resultados suficientes a nivel de literatura para concluir que a
inser¢ao no PSOBLE, ¢ eficaz na reducdo do VIH, especialmente entre as pessoas que
mantém este tratamento. Com base nos estudos de Gowing et al (2008), Tilson et al
(2007) e Sorensen and Copeland (2000), o PSOBLE esté4 associado a uma diminuicao
significativa da proporcao de participantes que referem consumir drogas injetaveis, bem
como da frequéncia da inje¢do, associado também a uma diminuicdo significativa da
partilha do material de injecdo. Igualmente, ¢ evidente uma redugao do risco de morte por

overdose de opidceos (EMCDDA, 2010)

Esta tendéncia de decréscimo, € o reflexo dos resultados das politicas e estratégias
implementadas na area das drogas, designadamente os programas de reducao de riscos e
minimizagdo de danos, com impacto na mudanca de comportamentos de risco no
consumo de drogas (SICAD, 2022). Ainda que se observem resultados positivos, as
praticas de consumo de drogas de alto risco continuam a constituir um problema
significativo, portanto, a prestacdo de tratamento eficaz e a dete¢do precoce de alteragdes
nas substancias disponiveis no mercado, continuam a ser questdes fundamentais da
politica em matéria de droga para direcionar os recursos (Observatorio Europeu da Droga

e da Toxicodependéncia, 2021).



As varias décadas de investigagdo na RRMD demonstraram que as estratégias de
RRMD, proporcionam beneficios significativos tanto a nivel individual como de saude
publica, oferecendo ainda aos PUD a oportunidade de se ligarem ndo s6 aos varios
tratamentos no que toca ao consumo de substancias, como também a outros servigos de
saude em contextos relativamente livres de estigma. Mostra-se assim fundamental a
continuidade de investigacdes acerca das melhores formas de implementar estratégias
eficazes em RRMD, bem como de explorar a eficacia de abordagens novas e emergentes,
em especial em contextos com recursos limitados (National Institute on Drug Abuse,
2022). Embora com os dados anteriormente apresentados seja possivel a compreensdo de
que a RRMD ¢ efetivamente uma intervengdo de sucesso, pouco se sabe, por exemplo,
sobre o seu impacto na ajuda aos toxicodependentes em questdes relativas a mudanga das
condi¢des, circunstancias e qualidade das suas vidas. Isto, deve-se em parte ao facto de
terem sido feitos poucos esforgos para estabelecer medidas adequadas do progresso dos
utentes e dos programas nestas areas (Ruefli et al, 2004). Uma vez mais, salienta a

importancia da investiga¢cdo do presente projeto.

O Trabalho das Equipas de Rua

Em Portugal, tal como ja abordado, o ano de 2001 marcou um ponto de viragem
na abordagem ao consumo de drogas, com a aprovac¢do do Decreto-Lei n° 183/2001
(Diario da Republica, 2001). Esta legislacio deu entdo origem as estruturas socio
sanitarias referidas anteriormente, onde destacamos agora as equipas de rua, face ao papel

crucial que desempenham na RRMD.

Nao podemos mencionar as equipas de rua, sem mencionarmos os consumidores
de rua. Contrariamente a outros grupos de consumidores de drogas, os consumidores de
rua apresentam caracteristicas particulares que exigem abordagens inovadoras e
diferenciadas. Entre estas particularidades, podemos destacar a baixa procura por
tratamento em institui¢des especializadas, uma vez que, muitas vezes, enfrentam barreiras
como a desconfiancga face as institui¢des, associada a falta de conhecimento sobre as
mesmas. As suas necessidades basicas ndo sdo atendidas, ou seja, ¢ um grupo cuja
habitagdo ¢ precaria (muitas vezes em condicdes de sem abrigo); pouca higiene, sendo os

problemas de saude fisica realidades comuns entre esta populagdo. A maioria das vezes,
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estdo associados a ruturas sociais, ou seja, conflitos familiares e a sensagdo de exclusdo

social, que dificultam, por sua vez, o acesso a redes de apoio e servi¢os (Casimiro, 2016).

O trabalho de rua destaca-se assim como uma ferramenta crucial para alcangar
populagdes marginalizadas, nomeadamente consumidores de drogas que se encontram
em contextos degradados de trafico e consumo. Deste modo, estas equipas, providenciam
informacdo e sensibilizam os utentes face aos riscos do consumo, num sentido de
promocdo de comportamentos mais seguros; realizam troca de seringas; facilitam o
acesso a0 PSOBLE; fornecem preservativos, de modo a garantir praticas sexuais mais
protegidas; fornecem materiais de consumo, numa légica de reduzir o risco de doencas e
infecdes; facilitam o acesso a avaliacdes médicas e psicossociais, permitindo que os
utentes realizem tratamentos médicos, assumindo um acompanhamento regular com os
mesmos. Ainda fornecem alimentagdo e vestuario, para além de articularem o contacto
destes consumidores com outras entidades como hospitais; comunidades terapéuticas;
clinicas; entidades de apoio social, etc (Portela, 2020). A proximidade e a confianga sdo
assim pilares fundamentais no trabalho das equipas de rua. Através do contacto direto
com os consumidores nos locais onde o consumo acontece, estas equipas estabelecem
relacdes de confianga que facilitam o acesso a servigos de saude, e sociais (Casimiro,

2016).

Segundo uma noticia do jornal Publico, Filipe (toxicodependente) aborda a sua
experiéncia pessoal. Este utente explicou que ndo toma apenas a metadona na carrinha,
mencionando que as quartas-feiras de manha, a carrinha providencia aos utentes um
médico de clinica geral para realizar consultas. “Guardaram sempre o meu processo.
Estou bem acompanhado.” Mais referiu: “Deixa-me cd ver se os meus comprimidos estdo

)

todos bem.”’; “Estdo aqui os da esquizofrenia, mais os trés ao deitar, os quatro ao jantar”
(Maia, 2018). Jodo partilha também o seu testemunho, afirmando que a metadona “tirou
muita gente da rua e da criminalidade”. O apoio que este utente recebeu, permitiu-lhe
saber que estava infetado com hepatite C. Mario, um outro utente, afirmou querer dar
uma boa imagem do programa que o tem mantido longe das recaidas e dos consumos de
heroina que o fizeram tentar o suicidio. Referiu que atualmente “ndo tomo drogas, nao

bebo e ndo fumo”. Realiza ainda andlises ao sangue e raio X “Tenho de saber se estd

tudo bem para tratar os meus problemas” (Maia, 2018).
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E possivel compreender com estes testemunhos, que diante da realidade complexa
dos utentes, as equipas de rua assumem um papel fundamental, oferecendo uma
abordagem de proximidade e servigos diversificados, adaptados as necessidades

especificas de cada individuo (Casimiro, 2016).

Rita Lopes, psicologa da organiza¢do ndo governamental “Crescer”, refere “Para
nos, ndo ha problema se eles ndo quiserem deixar de consumir drogas". "Se eles
quiserem, nos ajudamo-los.", mencionando que as unidades moveis sdo uma ponte para
o tratamento. O principal objetivo ¢ estabelecer uma relagdo com os consumidores de
drogas "Sem uma relagdo, ndo se pode fazer nada"; "Primeiro criamos uma relagdo,
depois ajudamos as pessoas.” (Clay, 2018). Segundo os resultados da organizacdo ndo
governamental “Crescer”, quando o programa comegou ha trés décadas, por exemplo,
55% dos seus clientes eram seropositivos. Atualmente, apenas 13% o s@o. Deste modo,
as unidades moéveis ndo melhoram apenas a saude dos participantes, uma vez que 0s
técnicos que observam os utentes a tomar a sua medicagdo, asseguram assim a adesio ao

tratamento, que por sua vez, ajuda a salvaguardar a satde publica (Clay, 2018).

Caracteristicas e Necessidades da populacio que beneficia das medidas

implementadas no projeto

Desenhando um quadro genérico, dir-se-ia que, tradicionalmente, a populagdo
alvo da abordagem RRMD, tem consistido nos consumidores de heroina e cocaina de
longa data, particularmente marginalizados, fragilizados a nivel social e da saude, que
nao pretendem ou ndo conseguem abandonar o consumo e que nao contactam os servigos
da rede de apoio, nomeadamente servicos de tratamento da dependéncia (SICAD, 2013).
As intervengdes em RRMD, aplicam-se e sdo necessarias para uma populagdo
heterogénea, seja em termos de faixas etarias, estilos e historias de vida, contextos que
oferecem o enquadramento para o consumo e diferentes substdncias consumidas, bem

como em termos de diferentes formas de consumo (SICAD, 2013).

No que diz respeito a populacdo que o presente projeto alcancga, podemos afirmar
que a mesma ¢ maioritariamente do sexo masculino, apresentando baixo nivel de
escolaridade, bem como baixa qualificacdo profissional, aliado ainda a um percurso
geralmente longo de consumo de SPA. Geralmente sdo individuos dependentes de

opidceos e cocaina, com consumo concomitante de dalcool, candbis e
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psicofarmacos. Observa-se um envelhecimento desta popula¢do, com um agravamento
das patologias associadas, com evidentes problemas de satde fisica e mental. A
debilidade fisica generalizada que possuem esta associada a precarias condi¢des de saude,
alimentagdo e higiene; a baixa procura dos servigos de satde, assim como a baixa adesao
as terapéuticas propostas. Para além disso, sdo notdrias as situagdes de exclusdo social
extrema, nomeadamente em situacdo de sem abrigo, beneficiando muitas vezes de
medidas de apoio social. Apresentam auséncia ou fracas relagdes familiares e sociais,
estando circunscritos aos locais de consumo. Possuem ainda comportamentos de risco
associados ao consumo de SPA, bem como praticas sexuais desprotegidas (SICAD,

2023)

O projeto em questdo conta com uma equipa de RRMD, que integra a ARRIMO,
uma Cooperativa de Desenvolvimento Social e Comunitério. Esta equipa situa-se na zona
oriental do Porto, contando com um Gabinete de Apoio e com um Projeto de Rua (ERPO),
sendo este ultimo o foco do nosso estudo. Sao vérias as medidas implementadas, entre as
quais o PSOBLE, sendo o programa que a maior parte dos utentes integra; o Programa de
Troca de Seringas, disponibilizando e trocando também outro também material para
consumo fumado; Programa de Terapéutica Combinada; Acompanhamento Psicossocial

e as Consultas Descentralizadas (Infeciologia, CRI, Analises Clinicas).

No ano de 2022, a ERPO contava com 275 utentes ativos, sendo que no 1°
semestre do ano de 2023, contou com 279 utentes ativos. Relativamente aos utentes que
se encontravam no PSOBLE, registou-se um aumento muito significativo entre 2022 e o
primeiro semestre de 2023. Isto ¢, no primeiro semestre de 2023 (37 utentes) o nimero
de utentes integrados em PSOBLE aumentou em 70% face ao ano de 2022 (80
utentes). No que concerne aos utentes que se encontravam com consumo endovenoso,
em 2022 estes correspondiam a 37 utentes e em 2023 verificou-se um aumento para 179
utentes. No que toca ao PTS, em 2022 a ERPO abrangia 130 utentes e em 2023,
considerou-se um aumento para 179 utentes. Relativamente aos kits de material assético
distribuido, em 2022 a ERPO distribuiu 10.000 kits e em 2023, foram distribuidos 4488
kits (SICAD, 2023).

No que diz respeito ao Projeto de Rua, o objetivo ¢ a deslocacdo da equipa ao
encontro dos locais de consumo dos individuos alvo. Garantem o apoio alimentar, com a

disponibilizagdo de alguns snacks (quando se trata de refei¢des alimentares, os utentes
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dirigem-se ao Gabinete de Apoio); o acesso a cuidados de enfermagem e rastreios, de
modo a assegurar a vigilancia da saude; o acesso ao PTS e PSOBLE, com a finalidade de
diminuir as doencas infeciosas e promover a estabilizacdo fisica dos utentes. Também ¢
prestado apoio psicologico e social, tendo em vista a superacdo das dificuldades e
satisfacdo das necessidades basicas. Garante-se ainda os encaminhamentos necessarios a
outras institui¢des, bem como a acessibilidade aos servigos da rede s6cio sanitaria formal

e informal (ARRIMO, 2023).

A RRMD compreende aquela que ¢ a complexidade do comportamento humano
e coloca a saide e o bem-estar do consumidor e da comunidade no centro das suas
intervengdes. Reconhece ainda que diversos fatores como a pobreza; racismo;
criminalidade; isolamento social; dificuldade de acesso a direitos; traumas e
discriminacdo, podem aumentar a vulnerabilidade de individuos e comunidades ao
consumo de substancias, bem como aos seus efeitos negativos. Posto isto, assume-se
como uma abordagem compreensiva, humanista e pragmatica no que se refere a sua
interveng¢do de eficacia comprovada (Fides et al, 2023). Neste sentido, a proximidade e a
confian¢a que os utentes vao construindo com a equipa, possibilita também que estes se
aproximem das estruturas de saude e de um conjunto de servi¢os dos quais geralmente se
mantém afastados. Segundo a literatura, existe efetivamente uma relagdo empatica entre
os utentes e a equipa, uma vez que os profissionais adotam uma atitude de zero
julgamentos, de aceitacdo do consumo e respeito pelas escolhas e opcdes de vida dos

utentes (Castro, 2019).

A extensdo dos consumos, caracterizados por uma representagdo social positiva
deste tipo de comportamento, aliada a uma baixa percecao do risco dos mesmos € uma
grande diversidade e oferta de substancias, traduzem-se na pertinéncia de atuacio nesta
realidade. Assim, tornou-se necessaria uma intervencdo especifica ao nivel desta
populagdo, procurando-se investir numa abordagem de proximidade, a RRMD (SICAD,
2013). Posto isto, e tendo também em vista todos os riscos inerentes aos comportamentos
de risco no consumo mencionados ao longo do texto, ¢ imperativo sedimentar a
importancia deste contexto de cuidar: a RRMD. A equipa do presente projeto, tem, deste
modo, o foco numa abordagem de proximidade, criando, assim, condi¢cdes que permitam
ao utente uma estruturacdo do seu projeto de vida com o minimo de dignidade,

desenvolvendo ainda consciéncia de cidadania (ARRIMO, 2023).
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Tal como mencionado anteriormente, a nivel mundial, a RRMD esta a tornar-se
uma resposta politica dominante ao consumo problemdtico de drogas e aos danos
associados (Miovsky et al, 2020). Portanto, ¢ nesta ldgica que surge a presente
investigacdo, uma vez que a abordagem de RRMD em Portugal, tem sido elogiada pelos
seus resultados em termos da efetiva reducdo do consumo simultineo de varias
substancias, da redu¢do da partilha de material de consumo, bem como da reducio dos
comportamentos de risco associados ao consumo (Martins, 2020). No entanto, segundo a
literatura, continuam a existir lacunas continuas na informagao sobre as caracteristicas
dos utentes, bem como o grau em que satisfazem as necessidades das diferentes
populagdes de PUD (Wiessing et al, 2017). Assim sendo, sera entdo fundamental avaliar
a percecao da populagdo alvo relativamente ndo so a propria equipa, como também as
medidas que a mesma implementa (Programa de Substitui¢do Opiacea de Baixo Limiar
de Exigéncia; Programa de Troca de Seringas; Programa de Terapéutica Combinada;

Acompanhamento Psicossocial e Consultas Descentralizadas).

Posto isto, a compreensdo dos servigos que estdo a ser prestados, de que forma e
em que medida sdo prestados aos PUD, incluindo os seus pontos de vista sobre ndo sé a
prestacao dos servicos, ¢ fundamental para a anélise das necessidades de satde publica e

para saber se estas sdo adequadamente satisfeitas (Wiessing et al, 2017).
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Metodologia

O presente estudo tem como principal objetivo compreender as percegdes dos
utentes do projeto relativamente a equipa ERPO, bem como as medidas de RRMD
implementadas pela mesma, sendo estas o Programa de Substituicdo Opiacea de Baixo
Limiar de Exigéncia; o Programa de Troca de Seringas; o Programa de Terapéutica
Combinada; o Acompanhamento Psicossocial e Consultas Descentralizadas. Os objetivos

especificos e as questdes de investigacdo (Anexo 1) sdo os seguintes:

1- Caracterizar o perfil sociodemografico dos PUD’s que beneficiam das
medidas de RRMD do projeto:

e Como ¢ caracterizada a populacdo-alvo?

2-Identificar as medidas de proximidade percebidas pelos utentes como mais
importantes:
e Quais as medidas de RRMD que os utentes consideram como mais benéficas?
e Quais as medidas de RRMD que os utentes consideram como sendo mais

importantes?

3-Identificar sugestées de melhoria para as medidas de proximidade a
implementar:
e Que percecdo os utentes t€m face a possiveis mudangas na intervengao realizada

pela equipa?

4- Compreender o impacto das medidas de proximidade na reducio do risco
e minimizac¢io de danos para a saude dos consumidores de drogas:

e Que beneficios sao identificados pelos utentes apds entrar na RRMD?

e Quais os impactos que os utentes consideram que os beneficios que obtiveram
tém no seu padrao de consumo, bem como nos seus cuidados de satde?

e Qual a importancia que o projeto tem na vida dos utentes?

e Qual a importancia que a equipa do projeto tem na vida dos utentes?

e Que percegdo de mudanca os utentes sentem na sua vida em sociedade, ap6s entrar

na RRMD?
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e Que percecdo os utentes tém relativamente a duracdo dos beneficios que

obtiveram?

Na resposta aos objetivos elencados, optamos por um paradigma de investigacao
de cariz qualitativo, tendo em conta que possibilita uma melhor compreensdo das
experiéncias e dos significados que os participantes atribuem a intervengao realizada pela
equipa ERPO. Neste tipo de abordagem qualitativa, d4-se énfase a interpretacdo dos
significados que as diversas situagdes possuem para os seus participantes (Coutinho,
2014), compreendendo em profundidade o contato direto e a vivéncia dos participantes
com a intervencdo (Rodrigues, 2013). O método qualitativo considera e valoriza assim a
opinido e os sentimentos de cada participante, de forma a melhor compreender cada um
dos sujeitos da amostra (Reis, 2021). Uma outra vantagem que consideramos pertinente
com a escolha da metodologia qualitativa, diz respeito ao setting natural, uma vez que a
interacdo direta com a amostra privilegiada, permite ser possivel captar informagao no

que toca a comunicacao ndo verbal dos utentes (Reis, 2021).

Além disso, € possivel afirmar que o presente estudo, foi inspirado na abordagem
Fenomenologica. Um estudo fenomenologico descreve o significado para varios
individuos das suas experiéncias vividas de um conceito ou de um fenémeno. O objetivo
basico da Fenomenologia, ¢ reduzir as experiéncias individuais com um fenémeno a uma
descri¢do da esséncia universal. O investigador recolhe entdo dados de pessoas que
experimentaram o fenémeno e desenvolve uma descricdo composta da esséncia da
experiéncia para todos os individuos. Esta descri¢do consiste em "o que" eles

experimentaram e "como" eles o experimentaram (Creswell, 2007).

Participantes

Para a concretizacdo deste estudo, optou-se pelo método de amostragem nao
intencional por conveniéncia. Portanto, os participantes do estudo foram selecionados
para participar consoante a sua disponibilidade e acessibilidade (Matos et al, 2021), ou
seja, no momento do recrutamento para a realizagdo das entrevistas foram escolhidos os
participantes que se encontravam prontamente disponiveis. Deste modo, a amostra

restringiu-se a 6 participantes (N=6) (Tabela 1), sendo que 4 dos participantes eram do
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sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 48 ¢ 61 anos

de idade.

Foram ainda seguidos os seguintes critérios de inclusdo, de modo a garantir a
relevancia dos participantes do estudo: (1) os participantes serem utentes da Equipa de
Rua Porto Oriental, independentemente do seu género; (2) os participantes serem
consumidores de droga da zona oriental do Porto; (3) os participantes terem um contacto

frequente com o projeto.

Instrumentos

Foi construido um guido de entrevista que serviu de base a uma entrevista
semiestruturada (Anexo 2). Este tipo de entrevista, permite aos participantes do estudo
relatarem as suas experiéncias relativamente ao tema em questdo, tendo liberdade para
desenvolver as suas respostas segundo a direcdo que considerem adequada, explorando,
de forma flexivel e profunda, os aspetos que considerem mais relevantes. Deste modo,
também permite ao investigador esclarecer alguns aspetos no decurso da entrevista, se
assim o entender e for necessario (Matos et al, 2021). Para Quivy et al (1992) este tipo de
entrevistas “ndo ¢ inteiramente aberta nem encaminhada por um grande numero de
perguntas”, sendo que sdo “relativamente abertas, a propdsito das quais ¢ imperativo

receber informagao da parte do entrevistado™.

Foram realizadas 8 entrevistas no total, no entanto, s6 foram utilizadas apenas 6
entrevistas no momento da analise dos dados. Duas entrevistas foram descartadas devido
a problemas técnicos na recolha de som que inviabilizaram as transcri¢des. Posto isto, o

numero de participantes foi N=6.

Procedimentos de Recolha de dados

As entrevistas realizaram-se presencialmente, na zona onde o consumo de
substancias psicoativas ¢ vivido pelos utentes do projeto, de modo a assegurar a
colaboragdo dos mesmos, privilegiando-se assim o seu contexto naturalista. Mais
especificamente, realizaram-se no interior da carrinha da equipa de rua. Ocorreram com
agendamento prévio por um membro da equipa ERPO, com uma duracdo média de 5-7

minutos cada entrevista. Foram gravadas em formato dudio, com o prévio consentimento
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informado dos utentes (Anexo 3). Antes de iniciar a entrevista, os participantes foram
encorajados a sentirem-se confortaveis e foi assegurada a confidencialidade dos dados
fornecidos. Além desta questdo, foi-lhes novamente esclarecida a intencdo da

investigacao.

Procedimentos de Tratamento de Dados

Primeiramente, as entrevistas realizadas e gravadas em formato &udio, foram
transcritas para um documento Word e, posteriormente, importadas para o software NVivo
14. Seguidamente, comegamos por introduzir todos os dados de atributo, respetivos a
idade, género, nacionalidade e escolaridade. Os dados das entrevistas foram analisados
de acordo com um procedimento qualitativo suportado no software NVivo 14. A opcao
como técnica de andlise para o respetivo estudo, foi através da analise tematica. Braun e
Clarke (2006), definem a andlise tematica como um método para identificar, analisar,
interpretar e relatar padrdes, isto ¢, temas, dentro de dados. Portanto, este método
sistematiza e descreve de forma detalhada um conjunto de dados, além de permitir ao
investigador interpretar diferentes aspetos do tema de pesquisa. Esta analise tematica
apresentou uma abordagem indutiva, uma vez que os temas identificados estdo
diretamente associados aos proprios dados. Posto isto, este processo consistiu em cinco

fases.

Primeiramente a familiarizagdo dos dados, que exige uma leitura repetida dos
dados para os identificarmos e compreendermos profundamente, sendo que ¢ uma etapa
essencial para garantir que a andlise posterior ¢ bem fundamentada e rigorosa. De seguida,
criamos os codigos iniciais, ou seja, criamos “rotulos” rigorosos que atribuimos a
segmentos especificos do texto das entrevistas (unidades de registo). Apds esta fase,
procuramos identificar os temas, ou seja, analisamos os cddigos e consideramos de que
modo ¢ que diferentes codigos se poderiam combinar para formar um tema abrangente.
Em seguida, de modo a concluirmos esta fase, refletimos se os temas que definimos
estariam bem interligados com os dados, ou se teriamos que agrupa-los, dividi-los ou até
mesmo recomegar o processo de desenvolvimento do tema. Finalmente, a defini¢do e
nomeagao dos temas, em que descrevemos detalhadamente cada tema, sendo uma fase
crucial para garantir que os temas sdo efetivamente representativos dos dados e podem

ser compreendidos de maneira clara e consistente (Costa et al, 2021).
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Apresentaciao de Resultados e Discussdo

O sistema de categorias inclui duas principais categorias: (A) Caracteristicas dos
Participantes e (B) Avaliagdo da Intervencdo. O Anexo 4 apresenta a estrutura integral do
sistema de categorias através de uma grelha realizada para o efeito. Ressalvar que uma
das questdes de investigacdo, encontra a sua resposta em dados de cardcter quantitativo,
que dada a sua natureza descritiva, foram também incluidas no software NVivo 14 e

designadas de Atributos.

Como é caracterizada a populacio-alvo?

Relativamente a esta questdo de investigagdo, o objetivo consistiu em
compreender qual o perfil sociodemografico dos utentes do projeto ERPO,
nomeadamente o seu género, escolaridade, nacionalidade e idade. Esta questao evidencia-
se como relevante, uma vez que ao longo dos anos, as caracteristicas das pessoas que
consomem drogas foram evoluindo. Portanto, compreendendo e analisando esta mudanga
nos perfis dos utentes, as intervengdes de RRMD, exigem igualmente uma adaptacdo de
forma a serem garantidas as respostas mais adequadas face a populacdo com a qual se
trabalha (EMCDDA, 2024). Para tentar inferir uma resposta, olhamos o conteudo dos
Atributos que inicialmente realizamos. Posto isto, podemos olhar a Tabela 1. referente a

caracteriza¢ao sociodemografica dos participantes.

Tabela 1. Caracterizacio Sociodemografica dos Participantes

Participante Género Idade Escolaridade =~ Nacionalidade

Participante 1 Feminino 52 9° ano Portuguesa

Participante 2 Feminino 48 4° ano Portuguesa

Participante 3 Masculino 48 12° ano Portugués
(incompleto)

Participante 4 Feminino 51 12° ano Portuguesa

Participante 5 Feminino 52 4°ano Portuguesa




Participante 6 Masculino 61 2° ano Portuguesa

E possivel aferir que 4 participantes sio do sexo feminino, cujas idades variam
entre os 48 e os 52 anos e 2 participantes sdo do sexo masculino, cujas idades
correspondem a 48 e 61 anos. Sdo todos de nacionalidade portuguesa. Relativamente a
sua escolaridade, apenas dois participantes concluiram o ensino secundario. Estes
resultados vao de encontro ao que ¢ referido na literatura: individuos com baixo nivel de
escolaridade, assistindo-se a um envelhecimento desta populagdo. Os estudos referem
ainda que esta populacdo ¢ maioritariamente do sexo masculino (SICAD, 2023; SICAD
2021), o que efetivamente ainda se verifica, embora na nossa amostra apenas 2
participantes sejam do sexo masculino. Portanto ¢ possivel concluir que ndo parece ter
existido nenhuma alteragdo face aos Ultimos anos, no que diz respeito ao perfil

sociodemografico dos PUD.

Quais as medidas de RRMD que os utentes consideram como mais benéficas? Quais
as medidas de RRMD que os utentes consideram como sendo mais importantes?
Relativamente a esta questdo de investigagdo, o objetivo consistiu em
compreender a perce¢ao que os utentes t€m relativamente a qual das medidas de RRMD
implementadas, atribuem maior significado e a qual denotam maior importancia na sua
vida. Para tentar inferir uma resposta, olhamos o contetido da categoria B.5 Perceg¢do face
as medidas do projeto, que nos permite concluir que quatro dos participantes afirmaram
que a Metadona (B.5.1.5) ¢ a medida que consideram como mais impactante e a qual
salientam maior relevancia (“ai sem duvida que é tomar a metadona™); (... ¢ a metadona,
por causa dos riscos, de uma pessoa passar, tar bem...”). Este tipo de tratamento, tem
em conta a vontade do consumidor em reduzir os riscos associados ao consumo,
auxiliando-o a modificar a relagdo com a substancia e proporcionando-lhe tempo para
construir os apoios afetivos e sociais necessarios a mudanca (Rodrigues, 2006). Como
ndo produz as mesmas sensagdes e efeitos psicologicos que a heroina, permite que a
pessoa em tratamento consiga ter uma vida mais ativa, estavel e organizada (SICAD,

2018).

Na literatura, ¢ encontrada uma relacdo entre a insercao dos utentes em programas

de substitui¢do com recurso a metadona e a redugdo das taxas de incidéncia da infecao
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pelo VIH, a par dos comportamentos de risco que a propiciam, como ¢ exemplo a partilha
de material de consumo endovenoso. Igualmente sdo também evidenciados resultados
positivos no que diz respeito a redu¢do da mortalidade neste grupo, aliada ainda a uma
reducdo significativa nos crimes associados as drogas (Pinto et al, 2015). O Programa de
Substituicdo Opidcea com Metadona tem assim resultados comprovados em diversos

dominios, o que corrobora a importancia que os utentes ddo a mesma.

Para além disso, os participantes referiram ainda o Apoio Alimentar (B.5.1.1); o
Apoio Diario (B.5.1.2); as Consultas descentralizadas (B.5.1.3); os Exames médicos
(B.5.1.4) e os Tratamentos Médicos (B.5.1.6), sendo estas outras das medidas de RRMD

implementadas no projeto.

Que percecgdo os utentes tém face a possiveis mudancas na intervengdo realizada pela
equipa?

No que diz respeito a esta questdo, o objetivo consistiu em compreender a
percecao dos utentes relativamente a possiveis melhorias que consideravam pertinentes
de existir na equipa e no trabalho desta face a intervengao realizada. Para tentar inferir
uma resposta, olhamos o contetido da categoria B.6 Sugestoes de Melhoria no trabalho
da equipa, tendo sido possivel concluir que todos os participantes afirmaram que o
trabalho que a equipa tem realizado ¢ efetivamente positivo e, neste sentido, ndo denotam
qualquer tipo de conotacdo negativa face ao mesmo (“ndo, ndo mudava nada’);
(“...porque para mim, daquilo que lido com eles, ndo vejo nada que possa mudar, pelo
contrario”); (“mantinha tudo assim, é...”"). Tal é corroborado pela literatura, uma vez que
estd comprovado que as politicas de RRMD implementadas tém demonstrado resultados
a varios niveis (Martins, 2020). Portanto, na pratica s6 demonstra a eficicia e a

positividade das intervengdes RRMD, sentidas pelos utentes.

No entanto, uma das participantes mencionou a possibilidade de a equipa possuir
uma carrinha maior (“...para eles terem uma carrinha grande para eles terem mais...”),
(““...mais possibilidades de nos ajudarem a nos, se eles ndo tém, também ndo nos podem
ajudar, ndo €?”); (“Entdo por exemplo se tivessem uma carrinha maior, tudo do bom e
do melhor, também era bom para nos”). A meu ver, este discurso foi bastante pertinente,
tendo em conta que nos remete para um tema bastante atual nos dias de hoje: “o
desinvestimento na area das toxicodependéncias”. O Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia (IDT) assume um papel crucial em Portugal, uma vez que coordena
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as politicas publicas na area das drogas. No entanto, nos tltimos anos, o IDT enfrenta um
obstaculo significativo: cortes orcamentais. Esta restricdo financeira, limita
consideravelmente a capacidade do Instituto de implementar programas de prevencao,
tratamento e reabilitacdo. Segundo Jodo Gouldo, a prioridade no combate ao consumo de
drogas, “tem de ser reforcar a capacidade de tratamento, em comunidades terapéuticas,

em ambulatorio, nas varias modalidades” (Martins et al, 2024).

O estudo realizado em 2023 “Wastewater analysis and Drugs - A European multi-
city study", em 88 cidades europeias, sugere que o Porto ¢ a cidade portuguesa onde mais
aumentou o consumo de cocaina, ao passo que o diretor do IDT, referiu que nos anos 90,
“os problemas da droga e da toxicodependéncia eram a primeira preocupagdo dos
portugueses e isso conduziu a que fosse assumido como uma prioridade politica”. No
entanto, os bons resultados alcangados, “com diminui¢do do consumo, redug¢do das
mortes por overdose e redugdo da criminalidade conexa”, Jodo Gouldo reconhece que
“alguns mecanismos, como a capacidade de recrutamento, formas de aliciamento,

profissionais para trabalharem nesta area, foram desaparecendo” (Martins et al, 2024).

Portanto, existindo um “desinteresse” no financiamento destas estruturas, bem
como dos meios necessarios as suas intervengdes, as equipas ndo conseguirdo assegurar
o trabalho com esta populagdo, nem terdo capacidade de um maior e melhor investimento
no que toca aos recursos, como neste exemplo simplista, mas importante que a
participante referiu: as carrinhas das equipas de rua. A meu ver, isto configura-se como
um problema, uma vez que a escassez destes recursos essenciais para uma intervengao
eficaz, pode gerar um sentimento de desamparo e falta de esperanga entre aqueles que
lutam contra o vicio. Consequentemente, levard ao aumento do consumo de drogas,
resultando num aumento do niimero de casos de dependéncia, que, por sua vez, podera
ter impactos evidentes na reincidéncia do crime e marginalizacdo social (Observatério

Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2007).

Que beneficios sao identificados pelos utentes apos entrar na RRMD?

Relativamente a esta questdo de investigagdo, o objetivo consistiu em
compreender a percecdo que os utentes tém relativamente aos beneficios positivos que
sentem que adquiriram com a sua entrada no projeto, nas varias esferas da sua vida. Para

tentar inferir uma resposta, olhamos o conteudo da categoria B.2 Percecdo de Impacto
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Geral Positivo, ao passo que, foi possivel concluir que apos a entrada dos utentes no
projeto ERPO, os mesmos reconhecem que, de forma geral, o projeto acarreta uma
mudanga favoravel nas suas vidas, reconhecendo a positividade do mesmo (“faz muita
diferenca na nossa vida, é muito importante!”); (“tem muitos beneficios. A carrinha tem
muitos”); (“ndo tenho uma coisinha negativa que possa dizer”); (“o que eles nos
oferecem é muito bom”). De acordo com um estudo avaliativo da intervengao das equipas
de rua protocoladas com o IDT, foi comprovada a relevancia e o impacto positivo destes
projetos de proximidade. Ao longo de um ano de atuacdo, as equipas de rua
proporcionaram resultados significativos na saude dos individuos contactados,
promovendo uma mudanga nas praticas de risco relacionadas ao consumo de substancias

psicoativas (Barbosa, 2009).

Ainda no intuito de complementarmos a nossa questdo, olhamos igualmente o
conteido da categoria B.3 Percecdo de Impacto Especifico Positivo. Assim, 0s
resultados evidenciaram uma grande subjetividade no discurso dos participantes. A
Facilitagdo de acesso a programa de substitui¢do opidacea (B.3.9), foi o unico beneficio
comum a todos os 6 participantes do estudo. Efetivamente, segundo o SICAD, o acesso
aos programas de substituicdo opidcea fazem parte da Rede de Intervengcdo de RRMD
(SICAD, 2010). Tal como ja foi corroborado anteriormente através da categoria B.5

Percecao face as medidas do projeto, este programa demonstra ser efetivamente eficaz.

Segundo a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, existem
resultados suficientes a nivel de literatura para concluir que a inser¢do no PSOBLE, ¢
eficaz na redu¢do do VIH, especialmente entre as pessoas que mantém este tratamento
(EMCDDA, 2010). Com base no estudo de Gowing et al (2008), Tilson et al (2007) e
Sorensen and Copeland (2000), o PSOBLE est4 associado a uma diminuic¢ao significativa
da propor¢do de participantes que referem consumir drogas injetdveis, bem como da
frequéncia da injecdo, associado também a uma diminuicdo significativa da partilha do
material de inje¢do. Igualmente, ¢ evidente uma reducao do risco de morte por overdose
de opidceos (EMCDDA, 2010). Esta cientificamente comprovado que, para além dos

ganhos individuais, sdo evidentes ainda ganhos eficazes para a sociedade (IDT, 2009).

Mencionado por 5 dos participantes, a Positividade (B.3.14), foi algo que

consideram ter ganho nas suas vidas apds a sua entrada no projeto. Estes participantes
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demonstraram ter adquirido um sentimento de contentamento, satisfacao e alegria face a
sua vida ( “fenho um pouco mais de... de alegria”); (“olha traz felicidade”) ;( “olhe pelo
menos positividade”) ;( “uma alegria que se encontra sempre aqui”). Uma das
participantes, mencionou também terem sido notorias as diferengas no que diz respeito
ao seu Entusiasmo (B.3.7) (“entusiasmo de voltar a fazer”); a sua Autoestima (B.3.3)
(“autoestima, autoestima”) ¢ a sua Comunicacdo (B.3.5) (“olha, sou mais
comunicativa™). Segundo a literatura, as equipas t€ém de ter em consideragdo o didlogo
estabelecido com os utentes, de modo a ser fomentado nestes capacidades de
comunicagdo e escuta ativa (Casimiro, 2016), o que se tornou visivel no caso desta

participante.

Ainda mais, segundo a literatura, a autoestima ¢ moldada por uma complexa
interagdo entre fatores internos e externos. Dando especial aten¢do aos fatores externos,
estes podem ser entendidos como fatores ambientais: mensagens verbais/ndo verbais;
experiéncias com os pais, educadores e outras pessoas significativas; além da cultura e
do ambiente em geral, que influenciam a maneira como o individuo se v€ e se sente
(Pereira, 2007). No caso da participante em questdo, a equipa ERPO, assume o papel de
um fator externo crucial no aumento da sua autoestima, por tudo o que lhe proporciona
com a intervencdo de RRMD. Por sua vez, este impacto traduziu-se também no

entusiasmo e positividade que a participante ainda mencionou.

A Responsabilidade (B.3.15), foi também um beneficio sentido pela participante.
Considero interessante salientar este ponto, uma vez que consoante o discurso da utente,
apercebi-me que a responsabilidade que a mesma aborda, se configurou como algo mais
abrangente e ndo apenas circunscrito ao significado literal da palavra. Segundo o Modelo
Transteorico, o processo de mudanga de comportamentos € descrito pelo percurso através
dos estadios de mudanca designados de pré-contemplativo; contemplativo; preparacao;
acdo e manutencdo. Focando no estadio de preparacdo, os individuos consideram
seriamente a possibilidade de mudanga, sendo que terdo efetuado alguma tentativa para
tal, no ultimo ano, realizando pequenas mudancas em relacdo ao seu comportamento

(Janeiro, 2007).

Esta participante constitui-se como um bom exemplo face ao que referi, uma vez

que a preocupagdo e a vontade em fazer face ao seu problema, pode ser visivel na
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responsabilidade que adquiriu com as despesas ao nivel da sua habitagdo, bem como com
despesas relativas as suas condi¢des de saude (“Com gds, dgua, luz e dentes, cabega,
medicagdo, tudo...”) (“Mesmo agora, acabei de tomar o metadona e a medica¢do para
a esquizofrenia”), portanto, remete-nos para um ganho adquirido na capacidade de gestao
das atividades de vida didria. Para além disso, referiu ja ter tido varias ofertas no que toca
aos consumos (“Apesar de ja ter tido muitas ofertas, o raio do caneco enfiado no nariz”),
afirmando ter tido a capacidade de contrariar tal (“fenho tentado ndo consumir”); (“o
saber contrariar...”), que, no fundo, se configura, como um ato responsavel da sua parte,
demonstrando preocupagdo, consideragdo e vontade em mudar face ao seu
problema. Efetivamente, a dependéncia inverte as prioridades fisioldgicas da pessoa que
estd dependente de drogas. Portanto, considerei este discurso pertinente, uma vez que a
literatura (contrariamente ao caso desta utente) aponta que, os consumidores apresentam
dificuldades em assumir responsabilidade para gerir as suas necessidades, acabando por

falhar com os seus compromissos (Monteiro, 2020).

O Apoio Psicologico (B.3.2.2) (“Além do apoio emocional que eles ddo™), assim
como o Companheirismo (B.3.4) (“e uma amizade”’) foram também mencionados pelos
participantes. Nesta linha de pensamento, justifica-se assim que o respeito pelos
consumidores seja a regra de funcionamento dos projetos de RRMD mais referida na
literatura. Consequentemente, esta premissa constitui a base para a construgdo de uma
relagdo de parceria, ajuda e confidencialidade com os utentes. Por sua vez, a relagao
empatica entre técnico-utente ird fomentar a motivagcdo e a mudanca nestes individuos

(SICAD, 2009).

A “facilitacdo do acesso com outras instituicoes (B.3.8)” (“a parcialidade que
eles tém com as outras institui¢oes é extremamente positiva”); a “facilitagcdo do acesso a
servigos especializados (B.3.10)” (“vou ao hospital as 13:30 com a ambuldncia prescrita
para reumatologia”); a “facilitacdo do acesso a tratamento em CT (B.3.11)” (“olha eu
tive na comunidade como te disse os 9 meses”; a “facilitagcdo do acesso a tratamentos
médicos (B.3.12)”, especificamente Andlises Médicas (B.3.12.1) (“temos facilidade em
fazer andlises”’) e Tratamentos de doencgas infectocontagiosas ( B.3.12.2) (“Porque vem
uma equipa do hospital santo Antonio, das infectocontagiosas, é um exemplo pronto”) e
a “Facilitacdo na localizagdo (B.3.13)” (“de poder vir aqui tomar”), foi destacado

também como fatores que contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de
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vida dos participantes. Isto vai de encontro a literatura, que corrobora que um dos
principios da interven¢cdo em RRMD deve ser a acessibilidade aos servigos de saude e
sociais, no sentido em que deve ser promovido sempre este acesso, estabelecendo e
promovendo uma boa articulagdo de forma a facilitar o relacionamento dos utentes com
estes servicos (SICAD, 2010). Isto, porque a satde, a justica e os direitos humanos
continuam inacessiveis aos grupos vulneraveis e, portanto, um dos principais desafios
que as equipas enfrentam, ¢ a dificuldade de acesso dos seus utentes aos seus direitos e

recursos sociais, sendo que muitas vezes, estes sao limitados e rigidos (Castro, 2019).

O estigma e a discriminagao continuam a impedir o acesso equitativo aos cuidados
de saude por parte das pessoas que consomem drogas (Harm Reduction International,
2023). Posto isto, os profissionais assumem um papel crucial na vida do utente, muitas
vezes, tornando-se o primeiro contacto ndo apenas com o sistema de satide, como também
com um universo de servigos dos quais o individuo, por norma, se encontra afastado
(Casimiro, 2016). Evidencia ainda mais que a proximidade e a confianca que se
desenvolvem entre os utentes e as equipas, sdo elementos-chave para o sucesso das
intervengdes. Esta relacdo, posteriormente, abre portas para que os utentes se sintam
seguros e acolhidos, acabando por diminuirem os seus medos e resisténcias em relagdo a

sua aproximag¢do com estruturas de satide e outros servigos sociais (Castro, 2019)

O Alivio do impacto da caréncia economica no consumo (B.3.1), foi ainda
mencionado por uma das participantes, sendo este um sentimento de alivio que a utente
do projeto sente relativamente ao facto de ndo ter de passar dificuldades/sacrificios
associados ao consumo (“ndo andar com necessidades, sacrificios...”). Embora esta
questdo ndo seja encontrada na literatura, considerei pertinente destacar. Como sabemos
a caréncia econdmica pode ser um fator de risco significativo para o consumo de drogas
(McCrady, 2006). No entanto, devido a inser¢ao desta utente na intervengdo RRMD, que
tal como abordei anteriormente, facilita o acesso a varios servicos (nomeadamente
servicos sociais e de saude), foi consequentemente notério um impacto positivo na sua
vida. Este impacto permitiu uma melhoria face a sua inclusdo social, devolvendo-lhe aos
poucos a constru¢do de uma vida mais justa e saudavel, ndo tendo que passar por

necessidades ou sacrificios, tal como refere.
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O Apoio Alimentar (B.3.2.1), também mencionado, ou seja, o apoio que os
utentes do projeto sentem relativamente a disponibilizacdo de refei¢des/comida/snacks
(“ja fui la comer também, ja tive direito ao cabaz”), também foi mencionado como algo
positivo. Isto de facto ¢ bastante importante, uma vez que, a maioria dos utentes vive em
condi¢des de sem abrigo, que consequentemente leva a condigdes precarias no que toca
a questdes de alimentacdo (SICAD, 2023) Portanto, a disponibiliza¢ao de refei¢des por

parte das equipas revela-se essencial a estes utentes.

As intervencdes em RRMD caracterizam-se por serem abrangentes e terem um
potencial de impacto positivo em diversos niveis. Adotam assim uma abordagem
holistica, procurando promover mudangas significativas em todos os niveis de resultados
(individual, comunitario, populacional, etc) e em diversos tipos de resultados
(comportamentais, econdmicos, etc) (Collins et al, 2012). Diferentemente dos servigos
tradicionais, em que geralmente exigem a iniciativa do individuo para procurar ajuda, o
trabalho de rua leva o apoio diretamente a essas pessoas, criando um elo vital com estas,

que por diversos motivos ndo se aproximam dos servigos de saude ou sociais (IDT, 2009).

Quais os impactos que os utentes consideram que os beneficios que obtiveram, tém no
seu padrdo de consumo, bem como nos seus cuidados de saude?

Relativamente a esta questdo de investigagdo, o objetivo consistiu em
compreender a perce¢do que os utentes tém relativamente a existéncia de uma diminuicao
ou ndo dos seus consumos, bem como se consideram que existiu melhorias face aos seus
cuidados de higiene, tendo em conta os beneficios que obtiveram com a sua entrada no
projeto. Para tentar inferir uma resposta, olhamos o conteudo da categoria 4.4.4 Reducdo
do Consumo, que segundo os resultados, 4 dos 6 participantes, afirmaram que existiu
uma reduc¢do ao nivel dos consumos (“sim, sim, por um lado sim”); (“muito, muito™);,
(“Agora, que diminui os consumos diminui”); (“sim, sim, muito”), sendo que um dos
participantes referiu ndo sentir melhorias a esse respeito (“ndo lhe vou dizer que diminui
os meus consumos’). Isto vai de encontro a literatura, uma vez que a abordagem de
RRMD em Portugal, tem sido elogiada pelos seus resultados em termos da efetiva
redug¢do do consumo simultineo de varias substancias (Martins, 2020). Ao nivel dos
cuidados de higiene, olhamos o conteido da categoria B.3.6 Cuidados de Higiene,
(“sempre tive higiene sim”); (mas a nivel de limpeza, tomar banho, sim), (“sempre fui”);

(“cuidados de saude, higiene ndo, é igual”), a0 que os participantes afirmaram que
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sempre tiveram este tipo de cuidados assegurados e que ndo sentiram que a sua entrada

no projeto tenha tido um impacto significativo nos seus cuidados de higiene.

Considerei este resultado de facto interessante, uma vez que os cuidados de
higiene nestas populacdes mais vulneraveis, configuram-se muitas vezes como um
problema, uma vez que, de acordo com a literatura, tendem a ser precarios face as fracas
condi¢des em termos de qualidade de vida, derivadas nomeadamente da condi¢ao de sem
abrigo (Casimiro, 2016). Portanto, isto leva-me a refletir acerca da importancia das
intervengdes de RRMD. Considerando a consciencializacdo ja existente em alguns
individuos sobre questdes de higiene e como a garantia dessas condigdes pode trazer
qualidade de vida, estas interven¢des muitas vezes mostram-se como uma “pequena luz”
necessaria para os continuar a guiar numa trajetoria de vida mais saudavel e com maior

qualidade.

Qual a importincia que o projeto tem na vida dos utentes? Qual a importincia que a
equipa do projeto tem na vida dos utentes?

Relativamente a esta questdo de investigagdo, o objetivo consistiu em
compreender o significado/importancia que os participantes atribuem a equipa do projeto,
bem como compreender se existiram episddios importantes que tenham vivido com os
profissionais da equipa que os tenha impactado positivamente. Para tentar inferir uma
resposta, olhamos o contetido da subcategoria B.4.1 Episodios Importantes com a
equipa, bem como o conteudo da subcategoria B.4.2 Importincia da relacdo com a

equipa.

Segundo o que os resultados evidenciam, os utentes do projeto consideram que
tanto o projeto em si, como a equipa com a qual lidam diariamente, tem uma importancia
de elevado valor nas suas vidas (‘¢ um pilar, é...”); (“que eles nos dao todo o conforto,
ndo €?”); (“onde eles tao la completamente presentes a dar me apoio”); (“olha dava tudo
de bom e do melhor para eles™); (“sem duvida, faz me muita diferenca sim”). Face a isto,
foram questionados relativamente a episddios/momentos importantes que os elementos
da equipa lhes tenham proporcionado e que os tenha impactado de forma positiva. Trés
dos participantes relataram trés situagdes, sendo que os resultados corroboram o que ja
foi referido anteriormente, nomeadamente no que diz respeito a facilitacdo do acesso com

outras entidades/servicos (“olha uma coisa que me marcou e eu nem sequer sabia que o
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rendimento tinha direito a ter o papel para o bilhete de identidade e eles de um dia para
o outro proporcionaram isso”); a facilitacdo do acesso a servigos especializados
(“consigo, foi no ano de 2012, quando fui fazer um tratamento numa clinica, na qual
estive 1 ano e sai de ld. Fui um, fui um utente com sucesso, depois recai passado uns
anos, mas sim, sim”) e ainda relativamente ao apoio e a disponibilidade emocional
prestada, neste caso relativamente a um internamento de uma utente sem qualquer tipo de
rede de apoio (“foi la a Mariana duas vezes da ARRIMO”); (“com quem aposta em mim”).
O objetivo do apoio emocional ¢ capacitar os individuos e ajuda-los a alcancar a
autonomia, quer isso signifique ajudar alguém a obter um bilhete de identidade para

ajudar a reintegra-lo na sociedade ou leva-lo ao hospital para tratamentos (Clay, 2018).

A relagdo que os utentes criam com estes profissionais ¢ de extrema importancia,
uma vez que a maioria desta populagdo apresenta auséncia ou fracas relagdes familiares
e sociais (SICAD, 2013), evidenciando assim falhas ao nivel da existéncia de uma rede
de suporte nas suas vidas. Como podemos corroborar com a categoria A.1 Auséncia da
rede de suporte, em que o objetivo foi compreender a perce¢do que os utentes t€ém
relativamente ao facto de ndo possuirem retaguarda, bem como sobre a ma a qualidade
das relagdes familiares, os resultados mostraram que efetivamente a presenga de apoio ¢
escassa, assim como a propria dindmica familiar ¢ evidenciadora de uma grande
disfuncionalidade (“quando ndo se tem familia”); (“A minha relagdo com o meu pai, para
ele sou sempre uma merda, fui drogada sou merda, trata me sempre muito mal.”); (“Ndo
tinha quase visitas nenhumas”). Segundo a literatura, as substancias aditivas tém impacto
a nivel familiar, de forma direta ou indireta, havendo situacdes em que as familias se

fragmentam (Coelho, 2019).

As consequéncias dos CAD transcendem a esfera fisica e mental, impactando
diversos aspetos da vida do individuo e da sociedade como um todo. Para
compreendermos a magnitude dessa problematica, ¢ fundamental adotar uma abordagem
holistica, que reconhece as diversas implica¢des sociais, emocionais, comportamentais e
relacionais associadas a essas condi¢des. Em termos sociais, referimo-nos a um conjunto
de processos e de retrocessos na socializa¢do e na capacitagdo para a autonomia pessoal
e participagdo plena na sociedade. Nestes processos e retrocessos, no percurso da
dependéncia assiste-se a degradacdo dos lacos familiares e de amizade (Caetano et al,

2017).
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Com isto, pretendo demonstrar e reforgar a relevancia que estas equipas tém para
os utentes, uma vez que muitas vezes sdo O seu Unico apoio/suporte na vida,
demonstrando fazer toda a diferen¢a na vida diaria destes consumidores. E visivel a
positividade e a pertinéncia que a equipa efetivamente tem (“é um pilar...”); (“que eles
nos ddo todo o conforto, ndo ¢?”); (“o facto de como eles nos tratam...”) (“Entdo eu
penso muito nelas”); (“Eu ja disse a Mariana, chegando as 10.000 gramas, ja ndo reduzo
mais para ndo sair daqui’); (“mas todos eles sdo os melhores’). No ambito do trabalho
com os consumidores de drogas, surge um vinculo unico entre as equipas e os individuos.
Através da aceitagdo incondicional, da escuta ativa e da compreensdo profunda das
realidades desafiadoras que os consumidores enfrentam, as equipas conquistam
considera¢do e admiragdo, abrindo caminho para a confianga mutua e a transformacao

individual e social destes consumidores (Domingues, 2018).

Que percegdo de mudanca os utentes sentem na sua vida em sociedade, apds entrar na
RRMD?

Relativamente a esta questdo de investigagdo, o objetivo consistiu em
compreender a perce¢do que os utentes tém relativamente a forma como a sociedade os
encara apoOs entrarem no projeto. Para tentar inferir uma resposta, olhamos o contetido da
categoria A.8 Relagdo com a Sociedade, ao passo que foi possivel concluir que 4 dos
participantes consideram que a sua relacdo com a sociedade se manteve igual, ndo tendo
sido verificada uma ligacdo entre a sua entrada no projeto e uma mudanga positiva da
sociedade (“olham, olha, mas ndo dizem nada”); (“¢, é a mesma coisa, a mesma coisa’),
(“agora fora dos consumos, de pessoas que ndo consomem, sempre me trataram
minimamente”); (“é de maneira diferente, eu também ndo passo cartdo! Vou para casa e
acabou!”). Por outro lado, 2 dos participantes, consideram que a sociedade reconhece a
sua motiva¢do no que toca a mudanga destes consumidores (“fem algum impacto sim,
sinto que as pessoas sentem que a gente ta a tentar lutar por uma vida melhor, ndo é?”);,
(“sim, sim, quer dizer, em certa parte sim. Ha uma diferenca, porque algumas pessoas a
partir do momento em que tomamos a atitude de recorrer a servigos para melhorarmos

a nossa vida ficam contentes e ndo sei que...”).

A exclusdo social, um fendmeno intrinsecamente ligado aos CAD, configura-se

como um ciclo vicioso de desigualdade, onde a falta de recursos e oportunidades alimenta
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a marginaliza¢do, que por sua vez reforca a exclusdo. Independentemente de o consumo
de drogas ser uma das causas ou consequéncias do processo de exclusdo social, os CAD
sdo mais um fator potenciador da manutencao dessa realidade (Castro, 2019). Segundo a
investigacdo, hd muito tempo que a inseguranca na sociedade tomou como espelho
algumas figuras e espagos, nomeadamente os toxicodependentes de rua, que sdo eleitos
como a causa do crime e da inseguranga, passando a ser percecionados apenas do ponto
de vista da ameagca e da disfuncdo social (Domingues, 2018). Isto vai de encontro ao que
a The Social Construction of Stigma refere: o estigma advém da reagdo social que as
instancias formais de controlo, os media e a comunidade dirigem as pessoas que sdo

olhadas e rotuladas como problematicas (Gilroy, 2023).

Nelson & Prilleltensky (2010) defendem que ouvir as histérias das pessoas
desfavorecidas, tird-las do siléncio e da invisibilidade, ¢ o primeiro passo para desfazer
as historias prejudiciais que a sociedade foi construindo sobre essas pessoas. Portanto,
comparando os resultados com a literatura, ¢ demonstrado que estas intervengdes sao uma
mais-valia para a diminui¢do do “fosso” existente entre os consumidores de drogas e a
comunidade (Castro, 2019). A RRMD pressupde o foco de uma cultura onde todos os
consumidores sdo vistos como merecedores de cuidados, pelo que ao invés de serem
olhados como individuos dificeis, sao olhados como individuos que precisam de
cuidados, sejam eles a que nivel forem, reconhecendo ainda os multiplos

constrangimentos que enfrentam para lhes aceder (Domingues, 2018).

Que percegdo os utentes tém relativamente a duragdo dos beneficios que obtiveram?
Relativamente a esta questdo de investigagdo, o objetivo consistiu em
compreender a percecdo que os utentes do projeto tém relativamente a duracdo dos
impactos positivos que ganharam ap6s entrada no projeto. Para inferimos uma resposta,
olhamos o contetido da subcategoria B. 1.1 Perceg¢do de Curto Prazo ¢ B.1.2 Percegdo de
Longo Prazo, ao que, embora ndo suportadas na literatura, retirei duas conclusdes.
Primeiramente, o participante que mencionou sentir uma dura¢ao mais a curto prazo dos
beneficios ganhos, referiu-se a estes como o Companheirismo (B.3.4) e a Positividade
(B.3.14). A meu ver, o companheirismo e a positividade, ndo se configuram como estados
estaticos e permanentes na vida de um individuo, mas sim como algo que se manifesta
em diferentes graus e intensidades ao longo da vida. Por exemplo, situa¢des desafiadoras

no percurso destes consumidores, sejam elas problemas pessoais, de saude, etc, podem
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afetar temporariamente a percecdo que atribuem a estes dois beneficios que consideram

ter ganho, dai a atribui¢do de “curto prazo”.

Por outro lado, o participante que mencionou sentir uma duragdo mais a longo
prazo dos beneficios, referiu-se a estes como Andlises Médicas (B.3.12.1) e Tratamentos
de doengas infectocontagiosas (B.3.12.2). Beneficios deste nivel, a meu ver, configuram-
se como sendo mais concretos, tendo em conta os resultados positivos que proporciona,

numa logica mais duradoura no seu percurso de vida.
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Conclusao

O estudo realizado permitiu concluir que os participantes reconhecem diversos
beneficios que a sua entrada no projeto lhes proporcionou, tendo sido o acesso ao
Programa de Substitui¢do Opidcea de Baixo Limiar de Exigéncia, considerado como o
mais importante por todos os participantes da nossa amostra. Neste sentido, destacaram
também a Metadona como a medida mais significativa e impactante, embora reconhegam
que as restantes medidas também desempenham um papel crucial nas suas vidas. A par
disto, os utentes possuem uma visdo extremamente positiva ao trabalho realizado pela
equipa, destacando a efetividade do mesmo, reconhecendo a dedicag@o e o compromisso
dos profissionais em ajuda-los. Estes profissionais sdo vistos como elementos-chave na
melhoria da qualidade de vida dos participantes, sendo considerados como um pilar de

apoio, conforto e disponibilidade para os mesmos

Concluimos ainda que a intervencdo teve um impacto positivo na redu¢ao do
consumo de substancias psicoativas dos utentes, tal como ¢ corroborado pela literatura
como um dos resultados da efetiva eficacia da RRMD. Além disso, a entrada dos utentes
no projeto, ndo parece ter tido um impacto significativo na forma como estes sao vistos
pela sociedade, ao passo que apenas dois participantes referiram que a sociedade
reconhece a sua motivagdo para a mudanga. Neste sentido, a RRMD adquire um papel
importante no combate ao estigma que advém da sociedade perante os consumidores de

drogas, tornando o olhar sob estes como pessoas merecedoras de cuidados.

Nesta fase conclusiva importa ainda refletir sobre algumas das limitagdes que este
estudo acarretou. A realizagdo das entrevistas no interior da carrinha da equipa, com a
inerente falta de privacidade, pode ter apresentado algumas limitagdes, nomeadamente
naquilo que diz respeito a desejabilidade social (a presenca da equipa durante as
entrevistas pode ter tido influéncia nas respostas dos participantes), assim como a
qualidade dos dudios, uma vez que o ruido do ambiente comprometeu a qualidade de duas
entrevistas gravadas. Apenas um pequeno grupo de utentes se mostrou disponivel e
disposto a participar nas entrevistas, o que originou uma amostra de pequena dimensao
(N=6). A baixa adesdo dos participantes, pode também refletir a dificuldade inerente em
recrutar participantes de uma populagdo que muitas vezes enfrenta desafios de confianga

e estigmatizacdo. Esta amostra limitada pode ter restringido a diversidade das
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experiéncias e perspetivas capturadas, comprometendo a representatividade dos

resultados.

As entrevistas realizadas foram relativamente curtas e pouco aprofundadas. Esta
limitacdo pode ter sido influenciada pela disponibilidade de tempo dos participantes e
pela possivel relutdncia em partilharem as suas experiéncias pessoais. A falta de
profundidade nas entrevistas, consequentemente impediu uma exploracao mais detalhada
e abrangente das experiéncias dos utentes, limitando igualmente a capacidade de obter
insights mais profundos e contextualizados acerca das suas perce¢des. Abordando uma
populacao vulneravel e de dificil acesso, uma outra limitagdo significativa reveu-se na
relagdo distante entre mim enquanto investigadora e os utentes. Esta distancia pode ter
dificultado a criagdo de um ambiente de confianga e abertura, essencial para uma recolha
de dados qualitativos ricos e detalhados. A consequente falta de uma conexdo mais
proxima, pode ter levado os participantes a sentirem-se relutantes em partilhar algumas

informacgdes, afetando assim a autenticidade e profundidade dos dados recolhidos.

Para futuras investigagdes, a continuidade do estudo relativo as percegdes dos
PUD ¢ de grande importancia, tendo em conta que pode fornecer insights valiosos
relativamente a eficdcia das abordagens atuais. Portanto, ao adaptar as intervengdes com
base no feedback dos utentes, ¢ possivel torna-las mais eficazes e adequadas as suas
necessidades especificas. A sociedade e os contextos do consumo de drogas estdo em
constante mudanga, deste modo, a investigagdo continua ¢ essencial para identificar
novos desafios e adaptar as intervencdes as mudancas que assim o exigem. As
investigacdes fornecem ainda dados essenciais para o desenvolvimento de politicas de
saude publica baseadas em evidéncias. Assim, politicas que considerem estas perce¢des
tornam-se mais justas, inclusivas e eficazes na promog¢ao da saiude e reducdo de danos.
Além disso, a investigagdo permite identificar areas onde as intervencdes sdo mais ou
menos eficazes, o que podera guiar a implementacdo de recursos de maneira mais
eficiente, direcionando investimentos para programas que demonstram um maior impacto
positivo na vida dos utentes. Além disso, seria ainda interessante incluir a equipa de
RRMD no estudo, de forma a abranger mais perspetivas e significados, sendo assim

possivel ver os dois lados da intervengao.
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Ao abracarem a diversidade, as equipas de rua em Portugal constroem pontes de
esperanca e transformacdo para a populacdo consumidora em situacdo de rua,
promovendo a inclusdo social, a satde e a constru¢do de um futuro mais digno e com
mais esperanga. Tendo em conta a investigagdo realizada, efetivamente as intervencdes
em RRMD s3o uma abordagem pragmatica e compassiva para lidar com os desafios dos
CAD. Reconhecendo a autonomia dos individuos no seu processo, estas intervengdes
contribuem para uma forte melhoria da satde, do bem-estar e da qualidade de vida dos
consumidores de drogas. E assim fundamental superar os estigmas e investir em politicas
publicas eficazes para que as intervencdes em RRMD sejam implementadas de forma
abrangente e acessivel a todos os PUD, construindo assim uma sociedade mais justa e

inclusiva.
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Anexo 1. Desenho de Investigacao

Objetivos Especificos

Questoes de Investigacio

Indicadores

Questoes do Entrevistador

Caracterizar o perfil
sociodemografico dos PUD’s que
beneficiam das medidas de RRMD
do projeto

Como ¢ caracterizada a
populagdo-alvo?

Caracteristicas da
populacao

Qual a sua idade?

Qual o género com que se

identifica? (masculino; feminino;
ndo binario; prefere ndo responder)

Qual o seu nivel de
escolaridade?

Qual a sua nacionalidade?

Identificar as medidas de
proximidade percebidas pelos
utentes como sendo mais
importantes

Quais as medidas de
RRMD que os utentes
consideram como mais

benéficas?

Quais as medidas de
RRMD que os utentes
consideram como sendo mais
importantes?

Percegao do beneficio
e importancia das medidas de
RRMD

Quais considera que sejam
as medidas de RRMD mais
benéficas para si? Porqué?

Quais considera que sejam
as medidas de RRMD mais
importantes para si? Porqué?
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Identificar sugestdes de
melhoria para as medidas de
proximidade a implementar

Que perce¢do os utentes
tém face a possiveis mudangas na
intervengao realizada pela
equipa?

Percecao de potenciais
mudangas face a intervencao

Se pudesse
acrescentar/mudar alguma coisa no
funcionamento da equipa, o que
seria?

Quais os limites/lacunas que
identifica na intervencdo que ¢ feita
pela equipa?

Compreender o impacto das
medidas de proximidade na reducdo
do risco e minimizacao de danos
para a saude dos consumidores de
drogas

Que beneficios sao
identificados pelos utentes apds
entrar na RRMD?

Quais os impactos que 0s
utentes consideram que os
beneficios que obtiveram tém no
seu padrdo de consumo, bem
como nos seus cuidados de
saude?

Percegao dos
beneficios pessoais/

Percecdo do impacto
dos beneficios nos padrdes de
consumo e nos cuidados de
saude

Quais ¢ que considera que
sd0 os beneficios pessoais que
obteve apos entrar na RRMD?

Qual o impacto que esses
beneficios tiveram/t€ém no seu
padrdo de consumo e nos seus

cuidados de satde?
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O que ¢ que considera que o

Qual a importancia que o
projeto de RRMD tem na vida
dos utentes?

Qual a importancia que a
equipa do projeto tem na vida dos
utentes?

Que perce¢do de mudanga
os utentes sentem na sua vida em
sociedade, apds entrar na
RRMD?

Que percegao os utentes
tém relativamente a duracao dos
beneficios das medidas?

Significado atribuido a
experiéncia das medidas de
RRMD

Percecgoes
relativamente a equipa de
RRMD

Percegdes relativamente a
sociedade

Percecao da duragdo
dos beneficios

projeto de RRMD traz a sua vida,
que reconhece como sendo algo de

valor?

Qual o grau de significado
que atribui a equipa que trabalha
consigo? Existe alguma situacao

importante de contacto com o
projeto/equipa que queira narrar?

Quais as mudancas que sente que
existiram na sua vivéncia em
sociedade, apds entrar na RRMD?

Dos beneficios que
obtém/obteve das medidas de
RRMD, qual ¢ que considera que
seja a dura¢do dos mesmos?
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Anexo 2. Guido de Entrevista
Objetivo n°1: Caracterizar o perfil sociodemografico dos PUD’s que beneficiam das
medidas de RRMD do projeto:
¢ Qual a sua idade?
e Qual o género com que se identifica? (masculino; feminino; nao binario; prefere
ndo responder)
e Qual o seu nivel de escolaridade?

¢ Qual a sua nacionalidade?

Objetivo n°2: Identificar as medidas de proximidade percebidas pelos utentes como mais
importantes:
e Quais considera que sejam as medidas de RRMD mais benéficas para si? Porqué?
e Quais considera que sejam as medidas de RRMD mais importantes para si?

Porqué?

Objetivo n°3: Identificar sugestdes de melhoria para as medidas de proximidade a
implementar
e Se pudesse acrescentar/mudar algo no trabalho que ¢ feito pelo equipa, o que

seria?

Objetivo n°4: Compreender o impacto das medidas de proximidade na redu¢@o do risco
e minimiza¢ao de danos para a saide dos consumidores de drogas
¢ Quais ¢ que considera que sdo os beneficios que obteve apos entrar na RRMD?
¢ Qual o impacto que esses beneficios tiveram/tém no seu padrao de consumo e nos
seus cuidados de satde?
e O que ¢ que considera que o projeto de RRMD traz a sua vida, que reconhece
como sendo algo de valor?
e Qual o grau de significado que atribui a equipa que trabalha consigo? Existe
alguma situagdo importante de contacto com o projeto/equipa que queira narrar?
e Quais as mudangas que sente que existiram na sua vivéncia em sociedade, apds
entrar na RRMD?
e Dos beneficios que obtém/obteve das medidas de RRMD, qual é que considera

que seja a duragdo dos mesmos?
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Anexo 3. Consentimento Informado

Termo de Consentimento Informado

No ambito do Mestrado em Psicologia da Justica e do Comportamento Desviante
da Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catolica Portuguesa do Porto,
eu, Maria Iné€s Moura Sanguedo Carvalho de Castro, estou a realizar uma investigacao
cientifica que se encontra inserida no projeto da Professora Doutora Maria Carmo
Carvalho relativamente a Avaliacdo de Medidas de Redugdo de Risco e Minimizagao de
Danos em consumidores de drogas.

Integrado no projeto, o presente estudo “Avaliacdo de medidas de Reducdo de
Risco e Minimiza¢ao de Danos (RRMD): Percecao dos utentes do projeto Equipa de Rua
Porto Oriental”, tem como objetivo geral, compreender qual a perce¢do dos utentes
relativamente a equipa de rua que os acompanha, bem como as medidas implementadas,
sendo estas o Programa de Substituicdo Opidcea de Baixo Limiar de Exigéncia
(PSOBLE); Programa de Troca de Seringas (incluindo a troca e disponibiliza¢do de
material para consumo fumado); Programa de Terapéutica Combinada;
Acompanhamento Psicossocial; e Consultas Descentralizadas (Infeciologia, CRI,
Analises Clinicas).

Deste modo, venho por este meio, solicitar a sua colaboragdo para a realizagdo de
uma entrevista, com duragdo prevista de cerca de 5/8 minutos. Esta pretende recolher
informacgdo acerca da sua opinido/percecao relativamente as medidas que a equipa ERPO
implementa, bem como face aos profissionais que integram a equipa. A entrevista
decorrera em formato presencial, no dia 8/04 e no dia 12/04. Este estudo ndo lhe trard
nenhuma despesa ou risco. O dudio das entrevistas serd gravado e, posteriormente,
transcrito para fins de tratamento de dados qualitativos. Concluido o processo de
transcri¢do o dudio serd destruido. A informagao recolhida ¢ confidencial, e neste sentido,
a identificagdo dos utentes nao estard presente nos registos. Sera atribuido um codigo aos
participantes de forma a garantir o anonimato de cada um.

Os dados recolhidos serdo destruidos apds a defesa da dissertacdo de Mestrado.
Nao serdo partilhados dados com entidades externas a8 UCP, nem havera partilha de dados

para paises estrangeiros.
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Os dados recolhidos poderao ser utilizados em publicagdes cientificas. Neste caso,
os resultados da andlise de contetido das entrevistas poderao ser utilizados sob a forma de
pequenos trechos ilustrativos das entrevistas, que serdo contextualizados de forma a nao
revelar identidades. Todos os dados recolhidos serdo tratados de acordo com a legislagao
nacional e da UE aplicavel e apenas serdo usados pelos investigadores para fins de
investigagdo cientifica no ambito deste projeto - Designadamente o RGPD (Regulamento
Geral da Protecao de Dados (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27
de abril de 2016, relativo a protecdo de pessoas singulares no que diz respeito ao
processamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados, e demais legislagao
aplicavel ao processamento de dados pessoais.

Os resultados desta investigacdo serdo divulgados exclusivamente em contexto
cientifico, isto €, sob a forma de uma Tese de Mestrado, e de artigo cientifico. A sua
colaboragdo ¢ de caracter voluntario, e a decisdo de ndo participar de forma total ou
parcial ndo trara qualquer prejuizo. Na eventualidade de querer desistir da participagdo
na investigagdo, a informacao recolhida até¢ ao momento serd imediatamente destruida. A
participag@o nao pressupde qualquer tipo de pagamento ou contrapartida.

O resultado da investigacdo, orientada pela Professora Doutora Maria Carmo
Carvalho, sera previsivelmente apresentado na Faculdade de Educagdo e Psicologia da
Universidade Catdlica Portuguesa do Porto em Julho de 2024, no ambito da minha Tese
de Mestrado.

Este projeto decorre na Faculdade de Educagdo e Psicologia da Universidade
Catolica Portuguesa — Porto. O nome e contacto do Encarregado de Proteccao de Dados

da UCP é:

Data Protection Officer - UCP
Dra. Frederica Campos de Carvalho
Contacto telefonico: +351 217214179

E-mail: compliance.rgepd@ucp.pt

Agradeco a sua disponibilidade,

Inés Sanguedo

Contacto: s-mimcastro@ucp.pt
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes
verbais que me foram transmitidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
momento, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Assinatura: Data:
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Anexo 4. Descricao das Categorias e Subcategorias

A.Caracteristicas dos Participantes

Codigo | Designaciao Descricao Unidades de N° N° US
Registo Documentos | (Refs)
(Sources)
A.l Auséncia de Rede de Percecdo que os utentes tém relativamente ao facto de ndo  “quando ndo se 2 10
Apoio possuirem retaguarda e sobre a ma a qualidade das tem familia”
relacdes familiares
A2 Capacidade de Insight Capacidade que os utentes tém de autoanalise/introspecdo  “porque ¢ assim, 5 46
face ao seu proprio problema de consumo e aos fatores eu nunca cai com
associados a este, bem como a sua percegdo sobre o os outros, cai
éxito/fracasso na mudanca dos problemas de consumo. sempre sozinha,
por solidao,
tristeza,
ocupagdo...”
A3 Caréncia Econémica Falta de recursos econdmicos, bem como o impacto “eu chego 1 4
consequente na vida/dia-a-dia dos utentes do projeto basicamente ao
dia, vamos supor,
dia 28 ja ndo
tenho dinheiro...”
A4 Consumos Referéncias ao inicio dos consumos dos utentes do projeto, 0 0
bem como a recaidas; reducao do consumo e ainda
periodos de abstinéncia.
A4l Inicio dos Consumos Inicio do percurso de consumo dos utentes do projeto “eu meti me na 2 4

droga com 19
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A4.2 Periodo de Abstinéncia  Periodo de tempo em que os utentes do projeto ndo “estou abstinente

tiveram qualquer tipo de consumos a pouco tempo”
A43 Recaidas Momentos em que os utentes do projeto voltaram a iniciar ~ “E tive uma
0S Seus consumos recaida agora de
2 anos”

A4.4 Reducio do Consumo  Diminuicdo dos consumos por parte dos utentes do projeto  “Agora, que
diminui os
consumos
diminui”

A5 Craving Referéncias relativas ao desejo intenso de consumir que os ~ “porque é muito

utentes do projeto sentem, bem como as suas dificuldades  dificil lidar com a

ao nivel das emogdes/pensamentos em lidar com o mesmo  abstinéncia, com
o cérebro, com o
apetite, com o

)

gostar..’
A.6 Doencas Doengas do foro mental e fisico, diagnosticadas nos
utentes do projeto
A.6.1 Doenca mental: Perturbacdo da Esquizofrenia diagnosticada nos utentes do  “eu jd sou
esquizofrenia projeto esquizofrénica”
A.6.2 Doencas Fisicas Doengas fisicas diagnosticadas nos utentes do projeto
A.6.2.1 Autovisual Deficiéncia visual diagnosticada nos utentes do projeto “eu sou
autovisual”
A.6.2.2 Hepatite C Doenca do virus da hepatite C, diagnosticada nos utentes “hepatite C”
do projeto
A7 Presenca de Rede de Percecdo que os utentes tém relativamente ao “Tenho, prontos,
Apoio suporte/apoio que possuem na sua vida, nomeadamente de  os doutores”

amigos, familiares, profissionais




A8

Relacio com a Sociedade

Percecdo que os utentes do projeto t€m relativamente a
forma como a sociedade os encara apds entrarem no
projeto

“tem algum 6 17
impacto sim, sinto

que as pessoas

sentem que a

gente td a tentar

lutar por uma

vida melhor, ndo

er”
A9 Relacio com 0 meio dos  Percegdo que os utentes do projeto tém relativamente as “a ndo ser o meio 2 13
consumidores relagdes com os outros consumidores, bem como ao dos consumidores,
proprio meio de consumo isso faltam me ao
respeito”
A.10 Rotina de Vida Referéncias a necessidade que os utentes tém em criar “Porque sendo ¢ 1 18
Empobrecida novas rotinas no seu dia-a-dia, face ao cansago/pobreza da  cama, fumar, ver
rotina habitual televisdo, cama,
fumar, ver
televisdo”
A1l Sensacio de Solidao Percecdo que os utentes do projeto t€m relativamente a “E a minha vida, 2 10
soliddo, isolamento que sentem na sua vida. sou eu e o meu
cdo, e a minha
vida, e a minha
vida...”
A.12 Substancias psicoativas:  Referéncias relativas a substincia psicoativa cocaina “vou ali.. compro 1 1
cocaina consumida pelos utentes do projeto uma base”
B. Avaliacao da Intervenc¢ao
B.1 Perceciio da duracido dos Percegdo que os utentes do projeto tém relativamente a 0 0

beneficios pessoais

duracdo dos impactos positivos que ganharam apos
entrada no projeto
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B.1.1 Percecao de Curto Prazo Percecdo de que os impactos positivos que os utentes do “é, e isso.. tem 2
projeto sentem, duram relativamente pouco tempo na sua  dias, ndo vou
vida mentir, tem dias”
B.1.2 Percecio de Longo Prazo Percegdo de que os impactos positivos que os utentes do “hm, para mim é 1
projeto sentem, tém uma duracao referente a um longo sempre a longo
periodo de tempo na sua vida prazo as coisas”
B.2 Percecao de Impacto Beneficios positivos gerais que os participantes sentem “0 que eles nos 47
Geral Positivo que adquiriram com a sua entrada no projeto oferecem é muito
bom”
B.3 Percecao de Impacto Beneficios positivos gerais que os participantes sentem 0
Positivo Especifico que adquiriram com a sua entrada no projeto
B.3.1 Alivio do impacto da Sentimento de alivio que os utentes do projeto tém 7
caréncia econdmica no  relativamente ao facto de ndo terem que passar “ndo andar com
consumo dificuldades/sacrificios associados ao consumo necessidades,
sacrificios...”
B.3.2 Apoio Apoio que os utentes do projeto sentem relativamente ao 0
nivel da alimentacdo e a nivel psicoldgico
B.3.2.1 Apoio Alimentar Apoio que os utentes do projeto sentem “ja fui la comer 4
relativamente a disponibilizagdo de também, ja tive
refei¢des/comida/snacks direito ao
cabaz...”
B.3.2.2 Apoio Psicologico Apoio que os utentes do projeto sentem relativamente a “também apoio 3
questdes de saude mental psicologico™
B.3.3 Autoestima Sentimento de avaliacdo positiva/aprovagdo que os utentes  “autoestima, 1
do projeto sentem que adquiriram face a si proprios autoestima”
B.3.4 Companheirismo Comportamento bondoso, amistoso que os utentes sentem  “e uma amizade” 6
que encontram no ambiente do projeto
B.3.5 Comunicaciao Capacidades ao nivel da comunicagdo verbal que os “olha, sou mais 3

utentes do projeto sentem que adquiriram

comunicativa”
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B.3.6 Cuidados de Higiene Cuidados ao nivel da higiene que os utentes sentem que “mas a nivel de 11
estdo assegurados limpeza, tomar
banho, sim”
B.3.7 Entusiasmo Sentimento de energia e paixdo em viver a vida que os “entusiasmo de 1
utentes do projeto sentem que adquiriram voltar a fazer”
B.3.8 Facilitacdo da parceria  Facilitacdo que os utentes do projeto sentem relativamente  “a parcialidade 5
com outras instituicbes  a parceria que a equipa tem com outras institui¢gdes, como  que eles tém com
o CRL as outras
instituicoes é
extremamente
positiva”
B.3.9 Facilitacdo de acesso a  Facilitagdo que os utentes do projeto sentem relativamente  “Também tive o 14
programa de substituicio ao acesso a tratamentos de substitui¢do opidcea beneficio da
opidcea (metadona) metadona”
B.3.10 Facilitacdo de acesso a  Facilitagdo que os utentes do projeto sentem relativamente  “vou ao hospital 12
servicos especializados  ao acesso a encaminhamentos para servigos as 13:30 com a
especializados, como hospitais; departamentos sociais ambuldncia
prescrita para
reumatologia”
B.3.11 Facilitacdo de acesso a  Facilitagdo que os utentes do projeto sentem relativamente  “olha eu tive na 6
tratamento em CT ao acesso a tratamentos em Comunidades Terapéuticas comunidade como
te disse os 9
meses”’
B.3.12 Facilitagcdo de acesso a  Facilitagdo que os utentes do projeto sentem relativamente 0
tratamentos médicos ao acesso a analises médicas e a tratamentos de doengas
infectocontagiosas
B.3.12.1 Analises Médicas Facilidade na realizacdo de andlises médicas que os “temos facilidade 2
utentes do projeto sentem em fazer

analises”




B.3.12.2  Tratamentos de doencas Facilidade na realizacdo de tratamentos médicos que o “Uma grande 3
infectocontagiosas projeto providencia no &mbito de doengas ajuda que me
infectocontagiosas deram, reconheco
isso, foi fazerem
tratamentos”
B.3.13  Facilitacio na localizacdo Facilitacdo que os utentes do projeto sentem relativamente  “proporcionaram 3
ao facto de ndo terem problemas ao nivel da deslocagdo me Vir tomar aqui
para usufruir dos servicos mais perto”
B.3.14 Positividade Sentimento de contentamento, satisfacdo e alegria sentido  “fenho um pouco 8
pelos utentes do projeto na sua vida mais de... de
alegria”
B.3.15 Responsabilidade Capacidade que os utentes do projeto tém face a “responsabilidade 18
concretizagao/gestao positiva das suas atividades de vida ~ mesmo...” “Com
diaria, bem como a capacidade em saber contrariar a gas, agua, luz e
vontade de consumir dentes, cabeca,
medicacdo,
tudo...”
B.4 Percecio face a equipa Significado/Importancia que os participantes atribuem a 0
equipa do projeto, bem como episddios importantes que
tenham vivido com os profissionais da equipa
B.4.1 Episddios Importantes  Episddios/momentos importantes para os utentes, que “olha uma coisa 10

com a equipa

tenham sido proporcionados pela equipa do projeto

que me marcou e
eu nem sequer
sabia que o
rendimento tinha
direito a ter o
papel para o
bilhete de
identidade e eles
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de um dia para o
outro

proporcionaram
isso”
B.4.2 Importancia da relagdo  Importancia da relacdo empética entre os utentes e a “onde eles tao la 4 38
com a equipa equipa do projeto, na vida dos utentes completamente
presentes a dar
me apoio”’
B.5 Percecao face as medidas Percegdo que os utentes tém relativamente as medidas 0 0
do projeto concretas que consideram como sendo mais
significativas/mais importantes na sua vida
B.5.1 Medida mais Percecdo que os utentes do projeto t€ém face a medida que 0 0
significativa denotam como sendo a mais impactante e com mais
significado na sua vida
B.5.1.1 Apoio Alimentar Medida que os utentes do projeto sentem como sendo a “ir almogar” 1 1
mais importante relativamente a disponibilizagdo de
refei¢des/comida/snacks
B.5.1.2 Apoio Diario Medida que os utentes do projeto sentem como sendo a “o dia-a-dia” 1 3
mais importante ao nivel da vivéncia e do companheirismo
do dia-a-dia
B.5.1.3 Consultas Medida que os utentes do projeto sentem como sendo a “sem duvida as 1 1
Descentralizadas mais importante ao nivel das consultas médicas consultas”
B.5.14 Exames Médicos Medida que os utentes do projeto sentem como sendo a “exames” 1 1
mais importante relativamente a realizagao de varios
exames de cardter clinico
B.5.1.5 Metadona Medida que os utentes do projeto sentem como sendo a “ai sem duvida 4 12

mais importante relativamente a toma da metadona

que é tomar a
metadona”
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B.5.1.6

Tratamentos Médicos Medida que os utentes do projeto sentem como sendo a “tratamentos que 1 2
mais importante ao nivel dos tratamentos das doengas se fazem aqui, que
infectocontagiosas realizados isto proporciona
no fundo”
B.6 Sugestao de Melhoria no  Percecdo que os utentes do projeto t€ém face a melhorias “para eles terem 6 36

Trabalho da equipa que consideram poder existir na equipa, bem como no
trabalho desta

uma carrinha
grande para eles
terem mais”’
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