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Resumo

A relevancia deste estudo relaciona-se com as lacunas existentes na literatura em
relacdo a percepcdes de pessoas que usam drogas (PUD) acerca de medidas que as englobam,
assim como o caracter recente da sala de consumo assistido (SCA) do Porto e a necessidade
de continuar a adaptar as intervengdes dirigidas a esta populacdo e a desenvolver politicas
publicas baseadas em evidéncia.

Os objetivos gerais deste estudo foram identificar, caracterizar e compreender as
percepcdes das PUD sobre a SCA na cidade do Porto.

Para dar resposta a estes objetivos foi utilizada uma metodologia de natureza
qualitativa. Foram entrevistados individuos com consumos problematicos, referindo-se estes
principalmente a cocaina e/ou heroina, ao longo de pelo menos cinco anos, que se encontram
em situagdo de vulnerabilidade e que utilizam os servigos do gabinete de apoio na zona
oriental do Porto ou da unidade de apoio mével. Foram entrevistadas 10 PUD, quatro do
género feminino (40%) e seis do género masculino (60%), todas de nacionalidade portuguesa
(100%), com idades compreendidas entre os 45 e os 67 anos. Todos os participantes
conheciam a SCA mas apenas 2 a tinham utilizado.

Apesar da compreensao da das potencialidades da medida, esta populagdo demonstra

também preocupagdes que podem levar a nao utilizagcdo da mesma.

Palavras-chave: Reducdo de Riscos e Minimiza¢dao de Danos, Pessoas que usam drogas, Sala

de Consumo Assistido, Percepcdes



Abstract

The relevance of this study is related to the gaps in the literature regarding the
perceptions of people who use drugs (PWUD) about measures that encompass them, as well
as the recent nature of the supervised consumption room (SCR) in Porto and the need to
continue adapting interventions aimed at this population and developing evidence-based
public policies.

The general objectives of this study were to identify, characterize and understand the
perceptions of PWUD about SCR 1n the city of Porto.

A qualitative methodology was used to meet these objectives. Individuals with
problematic drug use, mainly cocaine and/or heroin, for at least five years, who were in a
vulnerable situation and who used the services of the support office in the eastern part of
Porto or the mobile support unit, were interviewed. Ten PWUDs were interviewed, four
female (40%) and six male (60%), all of Portuguese nationality (100%), aged between 45 and
67 years. All participants were aware of SCR but only two had used it.

Despite understanding the potential of the measure, this population also demonstrates

concerns that may lead to it not being used.

Keywords: Harm Reduction and Risk Management, People who use drugs, Assisted

Consumption Room, Perceptions
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Introduciao

O presente estudo visa identificar, caracterizar e compreender as percepcdes das
pessoas que usam drogas (PUD) sobre a sala de consumo assistido (SCA) na cidade do Porto.
Mais especificamente pretende-se explorar fatores que contribuem ou que sdo obstaculos ao
uso desta medida. O projeto decorre em parceria com a equipa de Reducdo de Riscos e
Minimiza¢do de Danos (RRMD) de uma cooperativa que trabalha com populacao vulneravel

de PUD, que facilitou o contacto com as PUD.

A intervencdo em RRMD (na qual se inserem as SCA) surge como consequéncia do
ativismo de satide em resposta a pandemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) nos
anos 80 do século XX, associado ao consumo epidémico de heroina e drogas injetadas
(Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), 2018). Algumas praticas
de consumo de drogas, principalmente a partilha de material de consumo injetado estavam
amplamente associadas a proliferacdo do VIH entre as populacdes de PUD. Na realidade
vivida em Portugal, a vertente ativista de capacitagdo da PUD nao foi tdo impactante como
em outros paises europeus, sendo que a RRMD surgiu num momento inicial como uma
resposta socio-sanitdria ao problema de consumos a “céu aberto” e consequéncias associadas,

como mortalidade e descarte de seringas na via publica. (Kerr et al., 2017; SICAD, 2016).

As SCA existem desde 1986, sendo que a primeira foi aberta em Berna, na Suica, no
contexto de administracdo terap€utica supervisionada de heroina (OEDT, 2018). A primeira
SCA em territorio portugués surge apenas em 2021 (Servico Nacional de Saude, 2022). Esta
medida permite, principalmente, o consumo de drogas ilicitas em condi¢des seguras e
supervisionadas por profissionais qualificados. Os principais objetivos das SCA sdo: diminuir
mortalidade e morbilidade; reduzir consumos em espacos publicos; estabelecer relagdo com
esta populagdo de dificil acesso (por ser um grupo marginalizado); e fazer ligacdo com
servicos de saude e sociais como de assisténcia social ou de tratamento para pessoas com
consumos problematicos de drogas. Para isto ¢ fornecido equipamento esterilizado para
consumo de substancias por via intravenosa, cuidados de emergéncia, cuidados primarios,
encaminhamento para outros servigos ¢ aconselhamento antes, durante e depois do consumo

(Curado et al., 2021; OEDT, 2016; Parkes et al., 2022).

Geralmente, estas instalacdes estdo situadas em zonas com problemas de consumo
publico e sdo direcionadas a populagdes com poucas oportunidades de fazer consumos

seguros ¢ higiénicos. No entanto, alguns dos utentes procuram as SCA por outros motivos,
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tais como viverem com pessoas que ndo fazem consumo de substancias psicoativas e por isso

ndo o quererem fazer na propria casa (Hedrich & Hartnoll, 2015).

Esta medida esta associada a uma maior adesdo a tratamentos de desintoxicagdo e
programas de substituicdo opidcea em baixo limiar de exigéncia; por serem servigos de
primeira linha, também desempenham um importante papel na deteccdo de padrdes de
consumo emergentes (DeBeck et al., 2011). As SCA tém ainda a capacidade de diminuir

custos médicos ¢ de reduzir taxas de criminalidade (Vearrier, 2019).

A pertinéncia do estudo das percepgdes das pessoas que usam drogas sobre a SCA do
Porto justifica-se pelo caracter recente da instalacdo, que abriu em agosto de 2022 (Um Porto
Seguro, 2022). Esta localiza-se no Bairro da Pasteleira, contexto em que os consumos de
drogas aumentaram apds o fim das restricdes relativas a pandemia de Covid-19 (SICAD,
2022). Também se justifica pela necessidade de compreender os, possiveis, facilitadores e
obstaculos que a populacdo a que a SCA se destina enfrenta na sua procura, de forma a os
potencializar ou combater, respetivamente, maximizando os efeitos positivos, assim como a
necessidade de continuar a adaptar as intervencdes e a desenvolver politicas publicas baseadas

em evidéncia.

Este artigo ¢ constituido por um enquadramento tedrico que resultou da revisdo de
literatura, seguido do método e sua fundamentacdo perante os objetivos do estudo,
participantes, instrumentos, procedimentos de recolha de dados, procedimentos de tratamento
de dados, apresentacdo e discussdo de resultados, conclusdo, referéncias bibliograficas e

ancxos.



Enquadramento tedrico

Contribuig¢oes do Interacionismo simbolico para o entendimento da “desvidancia”

Apesar do foco na SCA e nas percepgdes das PUD sobre a mesma, ¢ impossivel
abordar esta tematica sem abordar a “desviancia” e, por consequéncia, o estigma relativo a
populagdo de PUD e as reacdes sociais adjacentes, a lente que informara o olhar perante estes
assuntos (em especial na apresenta¢do e discussdo de resultados) serd a do Interacionismo
Simbolico. As trés premissas base deste sdo: as pessoas baseiam as suas acdes com base no
significado que as coisas tém para elas; os significados surgem da interagdo entre pessoas; a
interpretacdo de significados acarreta um processo de interpretacdo individual. (Blumer,

1982).

E importante referir que o “desvio” ndo é intrinseco ao comportamento (Becker,
1963), o “desvio” (no caso, o uso de drogas) pode ter diferentes significados e apenas pode
ser compreendido quando contextualizado (Young, 1971). O rétulo “desviante” ¢ negociado
nas interacdes sociais, existindo grupos de pessoas que determinam a quem deve ser aplicado
(Becker, 1963; Young, 1971). Ao sobrevalorizar o rétulo de “desviante” nas pessoas, este
pode funcionar como uma profecia autorrealizavel, limitando o poder de escolha, a autonomia
e fazendo com que o individuo adote determinados comportamentos que seriam esperados de
uma “pessoa desviante”. Isto pode levar a estigma internalizado nas PUD, invisibiliza¢ao,
negacdo de acesso a espagos e servicos, ou mesmo violéncia fisica. Finalmente, a perspetiva
sobre as drogas ¢ distorcida pelos media que promovem o panico moral, aumentando o
estigma sobre esta populacao vulneravel, contribuindo para a sobrevalorizacao do rétulo de
“desviante” e para o aumento da marginalizacdo, levando a uma maior desumaniza¢do das

PUD (Cohen, 1972; Young, 1971).

Relevancia do modelo de Reducdo de riscos e minimizacdo de danos na intervengcdo com
pessoas que usam droga

A RRMD ¢ um modelo de intervengdo que, de uma forma global, tem o intuito de
promover a diminuicao de riscos e danos associados aos consumos problematicos de drogas,
promovendo padrdes de consumo de substancias mais seguros (SICAD, 2016). A intervengao
junto de PUD compreende uma multiplicidade de fatores, individuais e contextuais, que

influenciam os consumos tendo, assim, compromisso com componentes relacionadas com



saude publica e direitos humanos, incluindo areas de Ciéncias Sociais, Ciéncias Humanas e
Satde na concecao das suas praticas (SICAD, 2016).

Devido a compreensdao de que a saude nao € apenas influenciada por componentes
meramente biologicos, mas também pela interacdo de fatores de cariz social, econdémico,
psicologico e ainda pelas normas culturais e politicas, a intervengdo em RRMD deve ter uma
abordagem estruturalista que englobe os fatores citados (SICAD, 2016). Outras importantes
caracteristicas que surgem por consequéncia desta perspetiva sdo o enraizamento na
comunidade, os principios da autonomia, da cidadania, do didlogo, da educagdo para a saude,
da acessibilidade a servicos sociais e de saude, bem como o da personalizacdo (Carapinha et
al., 2009; SICAD, 2016). Estes principios implicam que a Abordagem em RRMD seja
holistica e de proximidade tanto a comunidade como ao individuo, conseguindo assim,
conhecer espagos, pessoas € grupos, estabelecer relagdes de confianga e empatia, avaliar e
compreender fendmenos existentes e emergentes (SICAD, 2016). Assim, as estratégias
RRMD abrangem um complexo de praticas de interven¢do comunitaria e saude publica com
intuito de diminuir a frequéncia/intensidade de comportamentos de risco, reduzir danos
associados a estes comportamentos, proporcionar conhecimentos relativos a estes
comportamentos e formas de lidar com eles, e fomentar praticas de menor risco associado
(SICAD, 2016).

A abordagem de RRMD foi inicialmente concebida para atuar com a populagdo de
PUD de dificil acesso. Ao longo do tempo tem sido possivel estabelecer contacto e intervir
com estas pessoas, que ndo procuravam servicos de saude, especialmente através das
respostas de proximidade como as Equipas de Rua (Carapinha, 2009). Assim, algumas
estratégias de RRMD utilizadas sdo: gabinetes de apoio a PUD sem enquadramento
sociofamiliar, equipas de rua, gabinetes de insercdo profissional, programas de trocas de
seringas e outros materiais utilizados para consumos, espacos de preven¢do de doencgas

infecciosas e salas de consumo assistido (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011).

Politicas de RRMD no contexto portugués

Relativamente ao contexto portugués, segundo Quintas (2014), a Lei n® 30/2000 de 29
de novembro (também conhecida por lei da descriminalizagdo), que tem como mote o
alargamento da protecdo sanitaria e social das pessoas que utilizam drogas ilegais, tem sido
cumprido. As politicas de RRMD em Portugal t€ém sido orientadas pelos principios
fundamentais do humanismo — reconhecer a plena dignidade e integridade da pessoa — e do

pragmatismo — intervengdes que minimizem efeitos de consumos de drogas e que salvaguarde
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a inclusdo social (Balsa et al., 2013). Régo e Anjos (2021) afirmam que, a data, o nimero de
PUD enquadrados por alguma forma de resposta nunca fora tao elevado.

O objetivo inicial das politicas de RRMD era dar resposta a utilizadores de dificil
acesso (sobretudo os consumidores de heroina e de base de cocaina) especialmente
marginalizados e fragilizados a nivel psicossocial e de satde (Pinto et al., 2015). Isto ocorreu
com razoavel sucesso quando atentamos a programas nacionais como os de troca de seringas
e substituicao opiacea (HRI, 2020). No entanto, ndo ocorreu o mesmo relativamente as SCA,
medida prevista na lei hd mais de duas décadas, mas que ainda encontra resisténcia (Régo &
Anjos, 2021). As politicas portuguesas relativamente a drogas tém sido marcadas por algum
conservadorismo que revela perspetivas sobre o fenomeno de drogas pela lente da
transgressao (Régo & Anjos, 2021).

Apods o fim das restrigdes relativas a pandemia de Covid-19, os consumos de drogas
na Europa intensificaram-se. Desde 2020 que Portugal apresenta aumentos consideraveis de
internamentos relacionados com consumos de substancias psicoativas. Nas cidades de Lisboa,
Almada e Porto foram registados aumentos nos consumos de cocaina, crack e anfetaminas
(Observatoério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2022). O niimero de pessoas a
fazer consumos em condi¢des muito precarias, muitas delas derivadas da crise econdmica
vivida na sociedade portuguesa, tem aumentado sendo que, num primeiro momento, 0s
servicos de resposta de tratamento de consumo problematico de droga dos bairros sociais de
Lisboa e do Porto tiveram dificuldade em dar resposta aos aumentos de consumos (Sousa,
2023). Apesar de a heroina continuar a ser a droga de eleicdo entre utentes de servigos
ambulatérios, esta esta cada vez mais a dar lugar ao crack (Sousa, 2023). Ainda antes deste
contexto epidemioldgico, ja em 2017 a Camara Municipal de Lisboa apoiou a realizacao de
diagnosticos locais e iniciativas de capacitagdao técnica € comprometeu-se a criar duas SCA
fixas e uma SCA movel (Curado et al., 2021). Assim, em 2019 ¢ criada a primeira SCA movel
em Lisboa com colabora¢ao do GAT (Grupo de Ativistas em Tratamento), Médicos do Mundo
e Camara Municipal de Lisboa, autorizada e monitorizada pelo SICAD (Castafiera, 2024).
Em maio de 2021 a primeira SCA fixa em Lisboa comegou a receber utentes e funcionou
como projeto piloto até marco de 2022, estando em funcionamento até a data atual. Segundo
Elsa Belo, coordenadora técnica da Ares do Pinhal, em Didrio de Noticias (2022), no primeiro
ano de funcionamento (ainda em fase de projeto piloto) aconteceram 16,942 consumos
fumados (71%) e 6,889 consumos endovenosos (29%). A média de idade das PUD que a
frequentam foi de 44 anos e 85% dos utentes sdo do sexo masculino. Em maio de 2022

comegou a testagem de uma SCA movel também em Lisboa.



O funcionamento destas SCA de Lisboa tem demonstrado um perfil de utente pautado
por muitos anos de consumo, com consumos de alto risco e situacdes sociais ¢ de saude
deterioradas (Curado et al., 2020). Curado e colegas (2021) afirmam a necessidade de atentar
a grande adesdo a SCA fixa e a grande procura desta por parte de consumidores por via
fumada, o que chama a atengdo para possiveis necessidades de maiores investimentos em
espagos para consumos fumados e a necessidade de disponibilizagdo de cachimbos para
consumo de cocaina e crack. A mesma autora refere ainda que a procura das SCA ¢ muitas
vezes motivada, para além de motivos relacionados com a seguranga e higiene, por vontade
de evitar violéncia, procura de um ambiente acolhedor e ainda pela valorizagdo de

experiéncias de socializacdo e afeto com pares e profissionais.

Salas de consumo assistido

As SCA sdao uma medida de RRMD de metodologia de intervengdo de proximidade,
ou seja, uma medida com enfoque em disponibilizar servi¢os de satde e sociais a utilizadores
de substancias psicoativas no seu espago/territorio habitual. Esta metodologia permite
alcangar contextos de dificil acesso por razdes como marginaliza¢do e escassez de recursos e
ainda combater falhas de acessibilidade a recursos (SICAD, 2016).

As SCA podem ser definidas como unidades onde consumidores de drogas podem
fazer os consumos de drogas pré-obtidas, com condi¢cdes mais seguras e¢ de forma
supervisionada por profissionais. Existem 3 modelos de SCA em funcionamento na Europa,
sendo estes: Instalacdes Integradas — além da supervisdo podem ser prestados servigos como
fornecimento de alimentos, duches, vestudrio, material de prevencdo e aconselhamento
relacionado ao consumo problematico de droga (a SCA da Pasteleira enquadra-se nesta
categoria); Instalagdes Especializadas — além da supervisdo apenas prestam servigos
relacionados com o consumo assistido como fornecimento de materiais de injecao
esterilizados, aconselhamento de cuidados de satde e intervengdo em caso de emergéncia; e
por ultimo, Instalagdes Moveis — permitem prestacdo de servigos geograficamente flexivel
mas atendem menos utentes (Levengood et al., 2021; OEDT, 2018; Schéfter et al., 2014).

As SCA tém como objetivo a criacdo de um ambiente seguro para a realizacdo do
consumo em condi¢des mais higiénicas, procurando atrair consumidores de risco de dificil
acesso, pretendem ainda educar os utentes para praticas de consumo mais seguras, reduzir
consequéncias associadas a morbilidade e mortalidade, diminuir impactos de consumos em
espacos publicos e comunidades envolventes e ainda promover o acesso a servigos de saude e

sociais (Curado et al., 2021; OEDT, 2018; Parkes et al., 2022). As SCA podem, ainda,
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contribuir para a aproximagdo de elementos integrantes da mesma comunidade, como
moradores que pretendem conhecer as instalagdes e contribuir com diferentes formas de
entreajuda, e combater o estigma dos moradores perante a populagao de PUD (Curado et al.,
2021). Por serem servigos de primeira linha, as SCA, com frequéncia sdo as primeiras
entidades a aperceber-se de novos padrdes de consumo desempenhando um importante papel
na deteccdo precoce de tendéncias emergentes de consumo, especialmente nas populagdes
mais vulneraveis (OEDT, 2018).

Existem pessoas que manifestam preocupagdes relativamente a esta medida quanto a
possibilidade que estas sirvam de incentivo ao consumo de droga e/ou atrasar a entrada em
servicos de tratamento para toxicodependéncia (OEDT, 2018). No entanto, ndo existe
literatura que suporte estas preocupagdes, na verdade as SCA ndo estdo associadas ao
aumento do consumo de drogas injetadas (Davidson et al., 2021) nem atraem pessoas que
pretendem experimentar drogas pela primeira vez (Vearrier, 2019). Existe também a
preocupagdo/oposicao manifestada comummente por moradores locais de que as SCA gerem
um efeito “Honey-pot” que se refere a movimento de PUD para a sua zona, aumentando o
trafico de substincias psicoativas e o crime (Salmon et al., 2007; Wood et al., 2006). A maior
parte dos estudos demonstra que o estabelecimento de instalagdes de consumo assistido nao
causa aumento significativo de crime relacionado com droga (Urbanik & Greene, 2021) nem
causam diminuicao significativa da seguranca publica (Davidson et al., 2021).

A literatura demonstra a capacidade das SCA de manter contacto com
populagdes-alvo marginalizadas (Lloyd-Smith et al., 2009). Também documentadas estdo a
capacidade de diminuir comportamentos de risco como partilha de seringas (Kimber et al.,
2010) e, quando existe cobertura adequada, de contribuir para a diminuicdo de mortes
relacionadas com o consumo de droga (Salmon et al., 2010). Estudos demonstram também
que as SCA estdo associadas a maior adesdao de tratamentos de desintoxicagdo e substitui¢do
opidcea (OEDT, 2016), menor consumo em lugares publicos visiveis € menor nimero de
seringas descartadas na zona em que se encontram (Salmon et al., 2007; Wood et al., 2006).
As SCA tém capacidade de diminuir custos a niveis médicos e de reduzir taxas de
criminalidade (Vearrier, 2019).

De modo geral, estas instalagdes sdo bem aceites pelas comunidades locais e estudos
demonstram um impacto global positivo nestas (OEDT, 2018), mas ¢ necessario consultar os
principais intervenientes locais para diminuir a resisténcia da comunidade e reacdes negativas
por parte das forcas policiais (Vecino et al., 2013). O estudo de Urbanik & Greene (2021)

aborda obstaculos no acesso as SCA percebidas por pessoas que ja tinham usado uma SCA e
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pessoas que nunca o tinham feito, e aponta como principais: a percecdo da SCA e das
redondezas desta como espagos com alta concentracao de vigilancia policial; a dificuldade de
encontrar veias viaveis para consumo, que pode aumentar o tempo necessario para 0 consumo
e exceder o tempo limite; a pratica de “banir” clientes por quebrar regras ou comportamento
disruptivo (que pode ser de forma tempordria ou permanente); ¢ o tempo de espera. Os
impactos do tempo de espera foram também documentados previamente em estudos como o

de Foreman-Mackey e colegas (2019) e o de Small e colegas (2011).

Sala de consumo assistido da cidade do Porto

A SCA da cidade do Porto, localizada no Bairro da Pasteleira, abriu em agosto de
2022. Tem capacidade maxima para 15 utentes em simultaneo e funciona das 10 horas as 20
horas, 7 dias por semana. Dispde de uma estrutura constituida por um edificio pré-fabricado
com area util de 90 metros quadrados (Um Porto Seguro, 2022). O Programa de Consumo
Vigiado do Municipio do Porto (PCVMP) garante o acesso a SCA a individuos com, no
minimo, 18 anos, com consumos de elevado risco de substancias psicoativas ilicitas, por via
injetavel ou fumada. E possivel recorrer ao servigo por iniciativa propria ou por
encaminhamento de entidades parceiras como as equipas de rua e a junta de freguesia. Para as
pessoas que procuram os servigcos do PCVMP ¢ realizado um acolhimento onde ¢ efetuado
um registo de admissao tnico em que € identificado o servigo que esta pretende utilizar (Um
Porto Seguro, 2022).

A presenca de profissionais de enfermagem na SCA permite a monitorizagdo das
praticas de consumo e possibilita o dialogo com as PUD com inten¢do de os conscientizar e
educar para diminui¢ao de comportamentos potencializadores de riscos.

No primeiro semestre aconteceram sete sessoes, de grupo, de educagdo para a saude e
boas praticas nos consumos fumado e inalado no espago da SCA, que abrangeram um total de
42 pessoas. E ainda importante mencionar que foram recolhidas 17384 seringas e agulhas nas
imediacdes, material este que foi entregue pelos utilizadores do espago. Isto foi possivel
devido ndo sé a sensibilizagdo para a importancia da entrega deste material, mas também pela
constituicdo de um grupo de utilizadores voluntarios que frequentam regularmente a SCA que
tem vindo a recolher material de consumo na zona envolvente (Um Porto Seguro, 2022).

Na SCA sao disponibilizados materiais preventivos e kits de consumo (seringas,
agulhas, ampolas de agua destilada, saquetas de acido citrico, filtros, caricas, toalhetes de
desinfecdo, cachimbos, pratas e preservativos), € possivel fazer rastreios de VIH, Hepatite B e

C, Sifilis e aplicacao de inquéritos de sintomas de Tuberculose. Conta com servigos de apoio
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especializados de medicina, enfermagem, psicologia e servigos sociais. Tem ainda servicos de
apoio ao bem-estar que contemplam a oferta de bebidas e snacks, doacao de roupa, servigo de
lavandaria e a possibilidade de tomar banho. A equipa técnica ¢ composta por 2 profissionais
de enfermagem, 1 técnico de apoio psicossocial, 1 educador de pares, 1 auxiliar de limpeza e
1 vigilante. Adicionalmente existem também 1 profissional da area da psicologia (7 horas
semanais), 1 profissional da area do servigo social (7 horas semanais) e 1 profissional da area
da medicina (4 horas semanais) (Um Porto Seguro, 2022).

Ao longo do primeiro ano de funcionamento do PCVMP (compreendido entre 24 de
agosto de 2022 e 31 de agosto de 2023) foram admitidos 1931 utilizadores, ocorreram 51114
consumos, sendo que 62% ocorreram por via fumada e 38% por via injetada (Um Porto
Seguro, 2023c), demonstrando uma necessidade acrescida de adaptacdes focadas, em
especifico, no consumo fumado.

Ocorreram dois momentos marcantes que tiveram consequéncia direta na frequéncia
dos consumos, sendo estes a abertura da sala de consumo fumado (outubro de 2022) ¢ a
operagdo policial conduzida no Bairro da Pasteleira Nova (abril de 2023) que causou a
deslocacdo do mercado do trafico para outras zonas da cidade do Porto e, por consequéncia, a
desloca¢do de PUD, causando diminui¢do de afluéncia no programa (Um Porto Seguro,
2023c).

Os dados recolhidos revelam que 54% das pessoas admitidas no programa utilizaram
0s servigos entre 2 a 24 vezes, ou seja, menos de 2 vezes por més (Um Porto Seguro, 2023c).

De forma a averiguar os rendimentos da populacdo que frequenta o PCVMP foi
utilizada uma amostra de 166 individuos que permitiu perceber que 18% destes tinham
emprego, 5% encontravam-se reformados e 77% estavam desempregados. Entre estes 77%,
71% ndo tinham rendimentos ou apoios, 27% tinham o Rendimento Social de Inser¢ao e 2%
tinham outros subsidios (Um Porto Seguro, 2023c).

Ao longo deste primeiro ano de funcionamento ocorreram 818 agdes de educacdo para
a saude, 1424 rastreios, 137 consultas de infecciologia, 2547 consultas especializadas
(médicas, de enfermagem, de psicologia e sociais) e 166 encaminhamentos para outras
estruturas. Foram disponibilizadas 230100 agulhas e seringas e 497097 cachimbos e pratas.
1870 utilizadores beneficiaram de apoio alimentar, 972 beneficiaram de vestuario e lavandaria
e 972 beneficiaram de duche e artigos de higiene. Duas pessoas evitaram morte por
sobredosagem e ocorreu um total de zero mortes no programa. 51114 consumos na via publica
foram evitados, 177313 agulhas e seringas usadas foram recolhidas para incineragao e 353

frequentadores reduziram os seus consumos em via publica (Um Porto Seguro, 2023c¢).
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A monitorizagdo e avaliacdo continua mostraram-se como componentes essenciais para a
adaptacao as necessidades da comunidade (Um Porto Seguro, 2023c).

Este programa mostrou-se capaz de oferecer um ambiente protegido para o consumo e
demonstrou o caracter fundamental da colaboragao entre diversos intervenientes como o
governo local, autoridades de satde, seguranga social e a propria comunidade local. Isto
refor¢a a importancia do didlogo entre o estado e a sociedade civil (Um Porto Seguro, 2023c).

Este estudo decorre em parceria com a equipa de RRMD de uma cooperativa que
trabalha com populagdo vulneravel de PUD e que tem uma colaboracdo com a FEP-UCP,
destinada a contribuir para avaliacdo das intervengdes de reducdo de riscos que decorrem de
uso problematico de droga por PUD de grupos vulneraveis.

A cooperativa tem como objetivos: promog¢ao da saude; combate a pobreza, exclusao
social e injusti¢a; promocdo da igualdade de género e combate a violéncia doméstica;
promo¢do do direito a democracia, educagdo, trabalho, cultura e influéncia nas
transformagoes sociais. Em suma, participag¢do nas diferentes esferas de uma cidadania ativa.
Atua em 4areas da saude, educagdo e emprego e pauta-se por valores de respeito mutuo,
equidade e justica social, honestidade, transparéncia e solidariedade (arrimo, 2008).

E relevante a exploragio das perspetivas das PUD sobre a SCA na cidade do Porto de
forma a potencializar as capacidades desta medida de combater os problemas que aumentaram
apos o fim das restricoes relativas a pandemia de Covid-19 (TSF, 2022), como os aumentos de
mortalidade e morbilidade associada ao consumo de drogas, os consumos em via publica e os
impactos na comunidade envolvente (Curado et al., 2021; OEDT, 2018; Parkes et al., 2022).
As salas de consumo tém ainda a capacidade de estabelecer contacto com as populacdes de
PUD marginalizadas, de dificil acesso, o que tem grande relevancia a nivel do
empoderamento dos proprios individuos que consomem drogas, alinhando-se com os
objetivos da cooperativa em questdo, de promog¢ao da satde, combate ao isolamento e direito
a participacao social (Lloyd-Smith et al., 2009).

A populagdao de PUD com consumos problematicos ¢ uma populagdo que sofre com
perda de autonomia e as SCA promovem autonomia, permitindo um espago seguro onde a
pessoa pode tomar a sua decisdo de consumir droga ou ndo consumir. Esta permissdo para
fazer uma escolha é empoderadora e abre portas para outras possiveis escolhas como diminuir
consumos futuros de forma informada, procurar tratamentos necessarios ou contactar com
outros servigos (Vearrier, 2019).

Quando falamos de avaliacio de medidas de RRMD, como foi abordado, podemos

reparar que a atencdo tende a incidir mais sobre indicadores associados a caracteristicas
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sociodemograficas das pessoas que frequentam os servigos ¢ a quantidade dos servigos
prestados, como nimero de seringas disponibilizadas ou nimero de pessoas que teve acesso a
determinado servico (Um Porto Seguro, 2022; Um Porto Seguro, 2023a; Um Porto Seguro,
2023b; Um Porto Seguro, 2023c), pois grande parte das publicagdes t€ém um foco maior na
monitorizagdo e ndo, especificamente, na avaliacdo (Carvalho et al., 2016). Uma das
dimensdes que nao costuma estar presente ¢ a perspetiva das PUD sobre os servigos, mesmo
quando estes servigos sao dedicados a esta populagao (Carvalho et al., 2016). Pretende-se com
este estudo identificar, caracterizar e compreender as percep¢des das PUD sobre a SCA da
cidade do Porto de forma a entender potencialidades e defeitos percepcionados que podem
levar ao evitamento ou engajamento com este tipo de servicos. Isto ¢ relevante pela
necessidade de continuar a adaptar as intervengdes e a desenvolver politicas publicas baseadas
em evidéncia, com foco na populagdo de PUD. Isto ¢ de grande importancia tendo em conta
que ao longo das ultimas décadas aconteceu um desinvestimento relativo ao “problema da
droga e da toxicodependéncia” apesar deste “problema’ nao ter sido solucionado (Martins et
al., 2024).

Dar voz a comunidades marginalizadas, com capacidade de influéncia em decisdes
politicas reduzida, ¢ extremamente relevante pois permite combater a sobrevalorizagdo do
rotulo de “desviante”, o estigma e as reagdes sociais adjacentes, sendo possivel a diminuigao
da violéncia (fisica e simbolica) sobre as PUD e a compreensdo de mecanismos que geram a
pobreza urbana (Fernandes, 2005; Fernandes, 2014, Ho, 2017; Machado, 2004; Fernandes,
2011).

Método

Este estudo exploratdrio descritivo de andlise tematica das percepg¢des das PUD sobre
a SCA do Porto tem como objetivo geral a identificacdo, caracterizagdo e compreensdo das
percepcoes das PUD sobre a SCA na cidade do Porto, localizada no bairro da Pasteleira. Para
dar resposta a estes objetivos foi utilizada uma metodologia de natureza qualitativa de forma a
abordar a compreensao subjetiva do individuo através da sua interpretagao pessoal individual
face a SCA. Esta metodologia permite aceder as realidades plurideterminadas que
representam a subjetividade e idiossincrasia dos diferentes individuos (Creswell & Poth,
2007) valorizando a opinido e os sentimentos dos participantes (Reis, 2021).

A acessibilidade constitui um parametro que deve ser analisado pois pode se

demonstrar como uma fragilidade em vérios programas de RRMD. Esta acessibilidade nao se
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refere apenas a localizacdo geografica, mas também a horérios de funcionamento (Carvalho et
al., 2016).

Como as equipas de RRMD que trabalham com PUD existem num paradoxo entre o
controlo social e 0 modelo de interven¢do de agdo compreensiva, que tem por base a vontade
genuina de ajudar o sujeito nas diversas dimensdes da sua vida. Existe a possibilidade de
haver momentos em que estes principios entram em conflito fazendo com que os direitos do
utente ndo sejam protegidos (Carvalho et al., 2016). A percepgao de ndo protecao dos direitos
das PUD ao utilizar uma SCA pode impedir que algumas pessoas a utilizem.

O envolvimento do utente no processo de tomada de decisdo ¢ essencial, tanto para a
adaptacdo do proprio programa as necessidades, quanto para aumentar a motivagdo e
engajamento (Carvalho et al., 2016). A percepcao de nao prote¢ao do direito de escolha das
PUD ao utilizar a SCA quanto a diminui¢do ou paragem de consumos pode impedir que
algumas pessoas a utilizem.

Tendo isto em conta, os objetivos especificos deste estudo sdo: Caracterizar o
conhecimento das PUD sobre a SCA da Pasteleira (se conhece a SCA do Bairro da Pasteleira,
como a conheceu, se ja a utilizou); Compreender avaliagdes gerais das PUD sobre a SCA da
Pasteleira, assim como as motivagdes para as avaliagdes apresentadas (categorizando as
percepgdes como positivas, neutras ou negativas); Compreender a percepcdo das PUD
relativamente a acessibilidade a SCA da Pasteleira assim como as motivagdes para as
avaliagdes e percepcdes apresentadas (em relagdo a localizagdo, ao horario, ao tempo de
espera para utilizar droga e em relacdo a possibilidade da percep¢do da zona como fortemente
policiada); Compreender a percecdo de prote¢do dos seus direitos, por parte das PUD, ao
utilizar a SCA da Pasteleira assim como as motivagdes para as avaliagdes e percepgoes
apresentadas (em relacao ao direito ao anonimato e ao direito a possibilidade de escolha
relativamente a alteracdo dos seus consumos); Compreender a percepcdo das PUD
relativamente aos relacionamentos assim como as motivagdes para as avaliagdes e percepgoes
apresentadas (com profissionais que trabalham na SCA e com pares); e Compreender a
percepcao das PUD relativamente a alteragdes a nivel de satde na utilizagdo da SCA da
Pasteleira assim como as motivacdes para as avaliacdes e percepgdes apresentadas
(relativamente a possibilidade de consumos mais seguros e ao contacto com profissionais de

saude).
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Participantes

A amostragem deste estudo ¢ ndo probabilistica, uma vez que nem todos os
participantes tém a mesma probabilidade de pertencer a amostra (Silva e Bernal, 2014); por
conveniéncia, pois, este estudo aborda uma populagdo marginalizada, de dificil acesso. O
acesso aos participantes foi efetuado através do apoio dos técnicos de uma cooperativa de
RRMD que trabalha com populacdo vulnerdvel de PUD, e que funcionaram como
informantes-privilegiados para o efeito da facilitagdo da acessibilidade aos participantes do
estudo (Poupart, 2012). Devido ao contacto direto entre técnicos do gabinete de apoio
oriental/unidade de apoio modvel e as PUD, estes fizeram a selecdo dos participantes mais
acessiveis, disponiveis e colaborativos, presentes nos dias em que ocorreram as entrevistas
(dias 13, 14 e 25 de Novembro de 2024), para integrar a amostra (Freitag, 2018). Fizeram
ainda a abordagem inicial, indo falar com cada PUD para explicar este estudo de forma

sucinta, pedir colaboragdo e apresentar o investigador.

Os critérios de inclusao na amostra deste estudo foram: ter consumos problematicos,
referindo-se estes principalmente a cocaina, crack e/ou heroina, ao longo de pelo menos cinco
anos; encontrar-se em situacdo de vulnerabilidade; utilizar os servi¢os do gabinete de apoio na
zona oriental do Porto ou da unidade de apoio moével. Os critérios de exclusdo foram ndo ser

maior de idade e nao ser capaz de comunicar verbalmente em portugués ou inglés.

De forma a tentar obter uma compreensao aprofundada das percepgdes das PUD em
relacdo a SCA, cada sujeito foi encarado como “perito experiencial”, ou seja, como tendo um
conhecimento particular e aprofundado sobre o tema em analise (Machado, 2000). Numa
abordagem qualitativa, o conceito de amostra ndo ¢ definido pela sua representatividade
externa relativamente a um universo, ou seja, os participantes nao foram escolhidos conforme
a da importancia numérica da categoria que representam mas, pela sua representatividade

interna por relacdo aos temas sobre os quais este artigo se debruca (Ruquoy, 1995)

Ocorreram entrevistas com 10 PUD, quatro do género feminino (40%) e seis do
género masculino (60%), todas de nacionalidade portuguesa (100%), com idades
compreendidas entre os 45 e os 67 anos ¢ uma idade média de 52,55 anos. Estes dados

refletem a sec¢cdo um do guido de entrevista (Anexo 1).
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Instrumentos

Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas (Kallio et al., 2016), pois configuram a
possibilidade de os participantes relatarem as suas experiéncias sobre o tema em estudo. Para
isto foi construido o guido de entrevista, presente no anexo 1, que pode ser aplicado de forma
flexivel, permitindo que os entrevistados possam explorar diversos aspectos da sua percepcao

(Chun Tie et al., 2019) relativamente a SCA.

Procedimentos de recolha de dados

As entrevistas ocorreram nos tanto no gabinete de apoio na zona oriental do Porto
(N=3) como na unidade de apoio modvel participando dos giros pela zona oriental do Porto
(N=7). As entrevistas realizadas no gabinete de apoio da zona oriental do Porto ocorreram na
zona destinada a momentos de refeicdo (tendo em conta que ndo ocorreram em horarios de
refeicdo), por isso contaram com maior privacidade entre entrevistador e entrevistado e a
possibilidade de permanecerem sentados. As entrevistas realizadas na unidade de apoio
moével, ou em locais onde esta para, foram mais desafiadoras devido a imprevisibilidade. Em
alguns momentos de menor afluéncia foi possivel efetuar a entrevista sentados dentro da
unidade mével, mas noutros as entrevistas ocorreram na rua, utilizando escadas ou muros para
sentar, quando estes estavam disponiveis. Estas contaram com uma privacidade menor pela
presenca de técnicos, outras PUD que aguardavam a sua vez para utilizar os servigos da
unidade moével e outras pessoas que estavam a passar por perto. As entrevistas que ocorreram
na rua tiveram também dificuldade acrescida na sua transcricdo devido a passagem de
veiculos e condigdes climatéricas que causaram ruido e impediram a compreensdo de

determinadas palavras no processo de transcri¢ao.

A escolha dos participantes foi efetuada com auxilio dos técnicos de uma cooperativa
de RRMD que trabalha com populagdo vulneravel de PUD, que, devido a conhecer esta
populacdo, pdde selecionar os participantes mais acessiveis, disponiveis e colaborativos,
presentes nos dias em que o investigador esteve presente, para integrar a amostra. As
entrevistas tiveram duracao entre 4 minutos ¢ 13 segundos ¢ 34 minutos € 51 segundos (média
de 10 minutos e 46 segundos), dependendo da disponibilidade dos participantes. As
entrevistas foram gravadas em formato .mp3, com consentimento informado dos participantes
(Anexo 2), para possibilitar a sua transcri¢do. Devido a alguns participantes estarem incapazes

de ler o consentimento, este foi lido, na integra ou de forma resumida (dependendo da
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preferéncia do participante), para quem assim o necessitou. Para evitar possiveis bloqueios
devido a desconfianga, o nome, idade e nacionalidade de cada um foi questionado antes do
inicio das gravagdes. Apenas um participante se mostrou preocupado em relagdo a gravagao

de voz mas, ap6s uma segunda explicacdo, este decidiu fazer a entrevista.

Os individuos foram informados da finalidade da investigacdo, do anonimato e
confidencialidade das suas respostas, assim como da possibilidade de ndo responder as

perguntas. As entrevistas foram realizadas pelo investigador principal, em regime presencial.

Devido a natureza da entrevista semiestruturada, assim como interrupgdes externas a
entrevista, constrangimentos temporais por parte de alguns participantes, discurso
desorganizado (Guimaraes et al., 2023) e dificuldades a nivel da atengao (Vik et al., 2004),

ndo foi possivel obter respostas de todos os participantes a todas as questdes de investigagao.

Procedimentos de tratamento de dados

A analise de dados consistiu numa andlise tematica, seguindo uma abordagem
semi-indutiva, que permitiu a andlise flexivel e sistemdatica de um corpo de texto, com intuito
de descobrir a frequéncia do surgimento de temas chave para a temadtica (Franco, 2008).0
processo passou por uma etapa de transcrigdo (na qual foi utilizado o microsoft word), uma
etapa de pré-andlise (organizacdo de informagdo), uma etapa de exploracdo do material
através da codificacdo (recorte, enumeracdo e categorizagdo), uma fase de tratamento de
dados obtidos e interpretagdo estabelecendo relagdo com fundamentacdo tedrica. Nestes

processos foi utilizado o software NVivo 14 para facilitar a andlise de dados (Dhakal, 2022).

Apresentacio e discussdo de resultados

No anexo 3 encontra-se uma tabela que sistematiza a estrutura do sistema de codificacdes.
Como o sistema de codificagdes partilha de uma estrutura muito semelhante ao do guido de
entrevista optou-se por manter a numeragao equivalente nos codigos que assim o permitem. A
seccdo numero um do guido de entrevista, “dados sociodemograficos” (1), ja foi descrita
anteriormente na secc¢ao “participantes”. Foi adicionado o c6digo “outras percepgdes” (8) para

abordar percepgdes sobre assuntos nao abrangidos pelo guido de entrevista.
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Caracterizar o conhecimento das PUD sobre a SCA da Pasteleira

Esta questdo de investigacao (2) debrugou-se sobre 3 questdes que abordaram a
confirmagdo de conhecimento da SCA da Pasteleira (2.1.1) (a relevancia desta confirmagao
prende-se com a utilizagdo de recolha de dados por conveniéncia), como conheceram a SCA
(2.1.2) e se ja a utilizaram (2.2). Foi possivel concluir que todos os participantes afirmaram
conhecer a SCA do Porto (2.1.1.A), no entanto, por motivos diferentes. Por todos os
elementos da amostra beneficiarem de servigos, seja no gabinete de apoio na zona oriental do
Porto ou na unidade de apoio mdvel, seria de esperar que ja conhecessem a SCA devido ao
contacto com a cooperativa de RRMD que trabalha com populagdo vulneravel de PUD, ou
outras instituicdes, no entanto, apenas dois participantes (20%) afirmaram té-la conhecido por
estes meios (2.1.2.C). Dois participantes (20%) afirmaram conhecer a SCA através da
televisdo (2.1.2.A), 4 (40%) participantes conheceram por passarem perto da SCA (“eu
conhecia porque eles fizeram a sala mesmo em frente ao bairro”) (2.1.2.D) e cinco
participantes (50%) afirmaram ter conhecido a SCA através de pares ( “Pelos proprios
toxicodependentes”) (2.1.2.B), sendo este tltimo o mais referido. Apesar de todos afirmarem
conhecer a SCA, oito participantes (80%) deste estudo nunca a utilizaram ( “eu nunca ld fui’)
(2.2.B) e apenas dois participantes (20%) afirmaram ja a ter utilizado ( “Fui la 2 vezes ™)
(2.2.A). Estes nimeros sao influenciados pelas localizagdes onde ocorreram as entrevistas (na
zona oriental do Porto, distante da SCA) e demonstram a importancia dos pares na divulgacao
da medida. Para combater a dificuldade de acesso devido ao distanciamento geografico,
quatro participantes afirmaram a necessidade de mais SCA (8.A) e um participante afirmou a
sua preferéncia por uma SCA movel (8.B). Outros possiveis motivos que levam PUD a nao

utilizar a SCA sdo explorados em seguida.

Compreender avaliagoes gerais e motivagoes das PUD sobre a SCA da Pasteleira

Esta questdo de investigagdo (3) focou-se em categorizar as percepgdes das PUD sobre
a SCA entre positivas (3.A), neutras (3.B) e negativas (3.C), podendo estas ser respostas
simples como “Eu acho muito bem” ou respostas mais complexas como “Ndo sei, isso faz-me
mais lembrar um horario de trabalho do que um horario de assisténcia porque isso pode
acontecer a qualquer hora, ndo sei é se td preparado para ficar aberto de dia e de noite, mas

ja ndo é mau. E um hordrio”.Todos os 10 (100%) participantes apresentaram tanto
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percepcodes negativas (52 referéncias) como positivas (63 referéncias) em relacdo a SCA e

cinco participantes (50%) apresentaram percepgdes neutras (9 referéncias).

Observando a tabela presente no anexo 4 ¢ possivel observar a distribuicdo de
referéncias cruzando o codigo “avaliacdes gerais sobre a medida®“ (3) com os restantes
codigos. Esta tabela foi criada devido a necessidade de uma compreensao mais aprofundada

da distribuigdo das avaliacoes feitas acerca dos diferentes codigos.

Em relacdo a percepcdo de acessibilidade da SCA (4), foram codificadas 22
referéncias como negativas, 18 como positivas € cinco como neutras, sendo este o unico
codigo (a excepcdo do “outras Percepcdes”) com maior numero referéncias negativas,

mostrando-se como uma das justificagdes principais para a ndo adesdo a SCA.

Devido a complexidade da distribui¢do, foi criada também a tabela do anexo 5 que cruza o
cddigo “avaliagdes gerais sobre a medida “com os diferentes cddigos filhos do coddigo
“percepgdo de acessibilidade da SCA”. E importante escrutinar as percepgdes em relagdo a
localizagao geografica, horarios de funcionamento, tempo de espera e perce¢do da zona como
fortemente policiada pois, como indica a literatura (Carvalho et al., 2016; Foreman-Mackey et

al., 2019; Small et al., 2011) estes sao os maiores impeditivos da adesao as SCA.

Em relagdo a localizagao da SCA (4.1) ocorreram oito referéncias categorizadas como
positivas (“E, é um bom sitio”), seis como negativas (“Porque dentro da Pasteleira é um sitio
de droga, aquilo é para a gente consumir, para ndo tar perto da droga, ndo é? Para tarmos
tranquilos. Mas ndo, vao comprar, vém prali, vdo comprar, vém prali e tdo ali o dia todo.”) e
uma como neutra ( “Localizagdo, é assim, o bairro em si ... por ser o bairro, acho que é boa,
mas (imperceptivel), acho que podia ser mais, assim num sitio mais descretozito’), nao
havendo um consenso entre os participantes, mas havendo mais meng¢des positivas. Podemos
entender assim que existem diferencas nas percepgdes dos diferentes entrevistados em relacao

a localizagao.

Em relacdo ao horario de funcionamento da SCA (4.2) ocorreram oito referéncias
categorizadas como positivas, cinco como negativas e quatro como neutras. Apesar da
prevaléncia de respostas positivas ( “Entdo ta bom, ta bom”), ¢ importante observar as neutras
pois neste codigo € possivel entender que, apesar de haver a compreensao da necessidade de
alargamento de horario para o periodo da noite ( “Pois, também ha muita gente que consome a
noite, sabe como é que é”), isso envolveria também um peso acrescido para os profissionais

que nesta trabalham (“£, acho que é o ... possivel mediante quem ld trabalha”).
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Em relacdo ao tempo de espera (4.3), como esperado devido a literatura pré-existente
(Foreman-Mackey et al., 2019; Small et al., 2011; Urbanik & Greene, 2021), as respostas
foram unanimemente negativas (“haverd pessoas que, se vir que ta la muita gente que,
desistem, vdo consumir para outro lado, isso é, é evidente”), com sete referéncias, o que
demonstra a compreensdo do quanto o tempo de espera pode influenciar alguém a ndo utilizar

a medida, mas a propria natureza da pergunta dificilmente traria respostas diferentes.

Em relacdo a percepcao das PUD relativamente a possibilidade da percep¢ao da zona
como fortemente policiada e como este factor pode influenciar no acesso a SCA (4.4),
ocorreram duas mencgoes positivas (“Eu ndo tenho medo de ir a uma sala de consumos e ter
policia a porta, [uhum] pelo contrario, eu até acho que ¢ bom, [ok] porque é uma forma que
as pessoas tém que ter respeito pela policia e pela sala que fizeram ali para o consumo™),
mas ¢ importante mencionar que ambas sdo provenientes do mesmo participante, € quatro
negativas (“Ahm provavel. Eu acho que sim. Provavelmente vai evitar de ir muita gente ir la.
Num, ndo sei, num. Sabe como ¢, o pessoal fica sempre com medo de ser revistado, embora
eles ndo estejam la para isso, digo eu, [sim] mas o pessoal vai ficar com receio e ndo vai,
quase de certeza”) concordantes com a literatura (Foreman-Mackey et al., 2019: Urbanik &
Greene, 2021; Small et al., 2011). Este cddigo (4.4.b) correlaciona-se fortemente com o
codigo os codigos “Considera que policia nao deveria interferir em relagdo ao que o
consumidor transporta”(4.4.c) e “Considera que policias tratam mal PUD” (4.4.e) que serdo

abordados mais a frente.

Voltando a tabela do anexo 3, em relagdo a percecao de prote¢ao de direitos na SCA
(5), ocorreram cinco mengdes negativas ( “sentindo-se assim acho que ndo vdo la”’) e nove
positivas (“Eu falo por mim, eu ndo tenho medo nenhum”), sendo predominantemente
positivas. Demonstrando também que algumas PUD ainda temem que, ao aceder a medidas

dedicadas a si, os seus direitos possam ser quebrados.

Em relagdo a percepg¢ao relativamente aos relacionamentos na SCA (6), ocorreram seis
referéncias negativas (“é mau, é mau, na droga ndo ha amigos”), 12 positivas (“Sim, sim,
porque, porque depois no fundo quase, nesse mundo assim, quase toda a gente se conhece,
[uhum] nem que seja de vista ou coiso porque quase todos os dias se encontram no mesmo
sitio, pode ndo ser a mesma hora mas é depois na hora a seguir, e até, até acaba por ser
positivo. Passam ali um bocado a conversar, a falar e pronto. Eu penso assim’) e trés neutras

(“Depende de quem se encontra la. Depende, pode dar (imperceptivel). Eu dou-me bem com
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muita gente, por exemplo, mas também dou-me mal com outros. E ha sempre rivalidades ™),
sendo predominantemente positivas. Demonstra também o quanto esta dimensdo de contacto
com pares pode ser potencializadora de utilizacdo da SCA por parte de algumas PUD, mas

também pode ser impeditiva por parte de outras.

Em relacdo a percepcao relativamente a saude associada a SCA (7), ocorreram trés
mencdes negativas (“Ndo, antes pelo contrario, ndo. Aquilo fomenta a prolifera¢do de
doengas, tirando a sala de chuto, que é um caso diferente, mas também, aquilo que eu ja vi
ndo, ha situacoes na sala de chuto que sdo inadmissiveis, sabe? Ali e- e o sangue a pingar
para o chdo”), sendo importante mencionar que todas sdo do mesmo participante, ¢ 11
positivas (“Com certeza, com certeza, com toda a certeza’). Demonstrando assim uma
percepcao altamente positiva em relacdo as potencialidades da SCA no melhoramento da

saude das PUD.

Em relacdo as outras percepcdes (8), ocorreram 14 negativas (“E muito pequeno, nio
tem espaco suficiente, ndo tem, os meios, talvez, necessdarios.”), duas neutras e 5 positivas. A
predominancia de respostas negativas neste codigo demonstra algumas preocupagdes das
PUD que ndo teriam sido abordadas se o método de entrevista ndo fosse uma entrevista

semi-estruturada. Estas serdo abordadas mais a frente.

Compreender a percepg¢io das PUD relativamente a acessibilidade a SCA da Pasteleira

assim como as motivagoes para as avaliagoes e percepgoes apresentadas

Esta questdo de investigagdo (4) debrucou-se sobre 4 questdes que abordaram as
percepcdes das PUD relativamente a acessibilidade da localizacdo da SCA (4.1), as
percepcoes das PUD relativamente a acessibilidade do horario de funcionamento da SCA
(4.2), as percepgoes das PUD relativamente a possibilidade de tempo de espera para consumo
na SCA (4.3) e as percepcdes das PUD relativamente a percep¢ao da zona como fortemente

policiada e como este factor pode influenciar no acesso a SCA (4.4).

\

Em relacdo a percecao de acessibilidade da localizagdo da SCA (4.1), foi possivel
entender que sete participantes (70%) acham o Bairro da Pasteleira um local adequado para
uma sala de consumo (4.1.A) devido a ser um bairro em que ocorrem consumos de drogas
(“sendo um bairro de consumo, acho que ta bem”), no entanto, os dois participantes (20%)

que utilizaram a SCA afirmaram que esta deveria estar perto do bairro mas nao “dentro do
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bairro” (4.1.C), sendo os motivos desta percep¢do a incompatibilidade com o “combate as
drogas” (“querem combater a droga e poe uma estrutura daquelas ali”’) e a percep¢ao que as
PUD passam o dia a ir comprar droga e a ir para a SCA ciclicamente ( “vdo comprar, vém
prali, vdo comprar, vém prali e tdo ali o dia todo”). As SCA geralmente encontram-se
situadas em zonas com problemas de consumo publico e sdo direcionadas a populagdes com
poucas oportunidades de efetuar consumos de forma higiénica e segura (Hedrich & Hartnoll,
2015), sendo assim, o Bairro da Pasteleira, um local apropriado para uma. As percepgoes
destes participantes, apesar de validas e importantes, ndo t€ém em conta os objetivos principais
das SCA. Dois participantes (20%) demonstraram preocupac¢ao com a SCA estar demasiado
exposta (“nem tiveram o cuidado de por a entrada virada ao contrario, puseram a entrada
virada mesmo para a estrada”) (4.1.B). A exposi¢ao da SCA pode ser um fator impeditivo da

utiliza¢ao da SCA.

Em relagdo ao horario de funcionamento da SCA (4.2) foi possivel entender que sete
participantes (70%) acham o horério apropriado (“é um bom horario”) (4.2.A), quatro
participantes (40%) entendem que € o horario possivel (“acho que é o ... possivel mediante
quem la trabalha’) (4.2.C) e quatro participantes (40%) afirmam a necessidade de um horario
que inclua o periodo da noite (“Grande parte do consumo até é noturno, a maior parte
costuma ser noturno, embora aquele bairro funcione mais durante o dia, mas é assim, acho
que nos ndo podemos basear so no bairro em si, é aquilo que o consumidor precisa’) (4.2.B).
Existe uma percepc¢ao predominantemente positiva do horario de funcionamento da SCA, no
entanto, esta percep¢ao ndo exclui a percep¢ao de necessidade de alargamento do horario para

incluir o periodo da noite.

Em relagdo a possibilidade de tempo de espera para efetuar consumos na SCA (4.3),
um participante (10%) afirmou que “dd sempre problemas que mete-se uns a frente dos
outros’(4.3.4), enquanto 6 participantes (60%) consideram que pode ser impeditivo para
utilizacdo da SCA (4.3.B), sendo o argumento mais utilizado a tendéncia para consumir as
drogas logo apo6s as comprar (“eles querem consumir no ato. A gente quer consumir no
ato.”). O impacto do tempo de espera na adesdo a medida j& foi abordado por autores como
Foreman-Mackey e colegas (2019), Small e colegas (2011) e Urbanik e Greene (2021). Estes
resultados vdo de encontro aos encontrados na literatura.. E relevante também mencionar a
preocupacgdo demonstrada por um dos participantes em relagdo a ter de esperar para consumir

drogas em dias de condigdes climaticas desfavoraveis (“‘e mais ainda quando ta assim chuva
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ou quando tda assim muito vento, as condi¢oes atmosféricas ndo- ndo permitem assim

muito”).

Em relag¢do a possibilidade de percep¢do da zona como fortemente policiada (4.4), 4
participantes (40%) consideram que a presenga de policia na zona pode impedir algumas PUD
de utilizarem a SCA (“Sabe como é, o pessoal fica sempre com medo de ser
revistado ”’)(4.4.B) e um participante (10%) considera positiva a presenca de policia na zona
da SCA (“Eu ndo tenho medo de ir a uma sala de consumos e ter policia a porta, pelo
contrario, eu até acho que é bom, porque é uma forma que as pessoas tém que ter respeito
pela policia e pela sala que fizeram ali para o consumo.”) (4.4.A). A percecdo da SCA e das
redondezas desta como espagos com alta concentragdo de vigilancia policial ¢ mencionada no

estudo de Urbanik e Greene (2021).

Ainda relativamente a presencga de policia, dois participantes (20%) afirmaram que a
policia ndo interfere em relagdo ao que o consumidor leva (““So se for um gajo para la com 1
kilo de droga ou coiso ai é, pronto, ja evidentemente que ele vai atuar, agora consumir co-
coiso- ndo vejo que-, agora, eles andam a procura é dos traficantes”) (4.4.D). Um
participante (10%) afirmou que a policia ndo deveria interferir em relagdo ao que o
consumidor leva (“porqué que a policia vai interferir com aquilo que o consumidor leva ou
ndo, ou- ou- ndo é? Eu acho que ndo tem cabimento nenhum, isso é uma falta de, de, como é
que eu ei-de dizer? Civilizagdo!”) (4.4.C) e dois participantes (20%) consideram que policias
tratam mal as PUD (“ndo olham se ¢ bom ou se é mau, se é trabalhador, ou se é de respeito
ou, consumidor para eles é tudo igual”; “Era preferivel apanhar os drogados e tentar os
tratar do que utilizar a policia para lhes bater e mandar para outros lados. A droga ndo vai
acabar e eles também ndo. S6 se morrermos, ndo estou a ver outro motivo. A policia vai
acabar por estar sempre la, onde houver ilicitos ha policia”) (4.4.E).A violéncia sobre
pessoas pertencentes a grupos marginalizados, seja de forma direta ou simbdlica, ¢
consequéncia do estigma social (Fernandes & Aratijo, 2010). PUD sao vitimas de diferentes
formas de violéncia institucional, que refor¢a o estigma e, por consequéncia, legitima a
violéncia estrutural (Fernandes, 2014, Ho, 2017). Neste caso, o policiamento, que idealmente
traria seguranga, revela-se como factor impeditivo da utilizagdo da SCA por parte da sua
populagdo alvo e como perpetuador de violéncia institucional, reproduzindo o estigma e

legitimando a violéncia estrutural, agindo de forma desumanizante perante as PUD.
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Parafraseando Fernandes (2005), a marginalidade existe através do olhar para “um
outro”. Ao olhar para “o outro” simplificamos a realidade e ignoramos os meios pelos quais
as hierarquias e desigualdades sdo criadas. Estas representacoes coletivas influenciam a forma
como o problema ¢ encarado. Se “o outro” € visto como desviante, marginal ou como ameaca,
havera a tendéncia simplista de criar politicas que retirem estes “outros” do espaco publico.
Se “o outro” ¢ olhado de forma mais complexa ¢ possivel compreender os mecanismos que
geram a pobreza urbana e olhar para estas pessoas € grupos como resultantes das dinamicas
urbanas. As decisdes relativas as politicas sociais a serem tomadas estdo entdo ligadas as

representacdes sociais circulantes.

Galtung (1969) aponta para a injustiga social como a originadora da violéncia
estrutural, consequentemente, de forma a combater a violéncia estrutural ¢ necessario

promover a justica social.

Compreender a perce¢do de prote¢do dos seus direitos, por parte das PUD, ao utilizar a SCA

da Pasteleira assim como as motivagoes para as avaliagoes e percepgoes apresentadas

Esta questdo de investigacdo (5) debrucou-se sobre 2 questdes abordando as
percepcoes das PUD relativamente ao direito ao anonimato (5.1) e ao direito de escolha em

relagdo aos seus consumos (5.2).

Em relagdo as percepgdes das PUD relativamente ao direito ao anonimato (5.1), dois
participantes (20%) afirmaram que PUD temem que este direito seja quebrado (“Muitos tém
medo de ld ir”) (5.1.C) e 3 participantes (30%) afirmaram que PUD ndo temem que este
direito seja quebrado (“para estas pessoas, para uns que estdo nesta vida mais aprofundada
digo que tdo-se bem a cagar”) (5.1.B). Dois participantes (20%) mencionaram ainda que que
PUD nao deveriam temer que este direito fosse quebrado (“quem anda nesta vida e tem este
tipo de preconceitos ta no caminho errado”) (5.1.A) que, por um lado pode demonstrar a
compreensdo de que algumas pessoas t€m este medo, mas, por outro lado pode demonstrar

algum grau de confianca nas instituicdes e servicos dedicados a esta populagao.

Em relagdo as percepcdes das PUD relativamente ao direito de escolha em relagao aos
seus consumos (5.2), seis participantes (60%) afirmaram que PUD ndo tém medo de que este
direito seja quebrado (“Ndo, acho que ndo’) (5.2.A), enquanto dois participantes (20%)

afirmaram que PUD tém medo de que este direito seja quebrado (“podem ndo se sentir a
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vontade e ndo vao la mais. Comecam a dizer que as pessoas sdo chatas e isto e aquilo, ndo
tdo a vontade”) (5.2.B). Trés participantes (30%) afirmaram ainda que PUD nao procuram
uma SCA para parar de consumir, apontando as principais razdes como a busca de ajuda e a
busca de conforto no consumo ou ajuda (“As pessoas vdo la por questio de, seria uma
questdo de- de uma ajuda ou de um conforto de consumo”) (5.2.C), o que demonstra uma

percepcao realista da utilidade das SCA.

Compreender a percepg¢dao das PUD relativamente aos relacionamentos assim como as

motivagoes para as avaliagoes e percepgoes apresentadas

Esta questdo de investigagdo (6) debrugou-se sobre 2 questdes abordando as
percepcoes das PUD relativamente a possibilidade de estabelecimento de relagdes positivas
com profissionais que trabalham na SCA (6.1) e as percepcdes das PUD relativamente a

possibilidade de estabelecimento de relagdes positivas com pares devido a SCA (6.2).

Em relagdo as percepcdes das PUD relativamente a possibilidade de estabelecimento
de relagdes positivas com profissionais que trabalham na SCA (6.1), sete participantes (70%)
afirmaram que a SCA permite o estabelecer relacionamentos positivos (“Sim! Acho eu, é
assim, se, normalmente as pessoas que trabalham nessas dreas, e eu vejo por aqui, pd, sao
pessoas amaveis, que tentam criar um, um, contacto e coiso com as pessoas. Eu acho que
sim”) (6.1.A) e dois participantes (20%) consideram necessario o distanciamento entre a PUD
e o profissional que trabalha na SCA para evitar conflitos ( “Porque aquele teve lad meia hora
e porque deixaste aquele consumir mais tempo e aquele chega aqui e é o primeiro”) (6.1.B).
A maior parte dos participantes entendem a necessidade do estabelecimento de relagdes com
os profissionais de satide que trabalham na SCA ou mesmo em outras medidas destinadas a
estes. A literatura aponta a importancia do estabelecimento de relagdes securizantes entre
PUD e os profissionais para a eficacia das intervengdes, assim como para a diminui¢ido de
possiveis medos/resisténcias na aproximagao de servigcos, ndo sO de saude, mas também

sociais (Castro, 2019).

Em relagdo as percepcdes das PUD relativamente a possibilidade de estabelecimento de
relacdes positivas com pares devido a SCA (6.2), cinco participantes (50%) afirmaram que a
SCA permite o estabelecimento destes relacionamentos positivos com pares (“Sim, sim,
porque, porque depois no fundo quase, nesse mundo assim, quase toda a gente se conhece,

nem que seja de vista ou coiso porque quase todos os dias se encontram no mesmo sitio, pode
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ndo ser a mesma hora mas é depois na hora a seguir, e até, até acaba por ser positivo.
Passam ali um bocado a conversar, a falar e pronto”) (6.2.A), quatro participantes (40%)
negaram que a SCA permite o estabelecimento destes relacionamentos positivos com pares
(“na droga ndo ha relacionamentos positivos. O objetivo é sempre droga”) (6.2.C) e um
participante (10%) adotou uma postura mais neutra afirmando “Depende de quem se encontra
la” e “Eu dou-me bem com muita gente, por exemplo, mas também dou-me mal com outros. E
ha sempre rivalidades” (6.2.B). Diferentemente das percepcdes relativas a possibilidade de
estabelecer relagdes com profissionais de saide que trabalham na SCA, as percepgdes
relativas a possibilidade de estabelecer relagdes com pares apresentam-se como algo positivo
mas também como um possivel impeditivo ao acesso a medida. As percep¢des mais negativas
podem ser motivadas pelo estigma sobre a populacdo de PUD (Corrigan, 2004) que pode
fazer com que estas PUD olhem para outras PUD de uma forma unicamente negativa. A
investigacdo sobre inseguranca urbana revela que algumas figuras, como as PUD e as pessoas
em situagdo de sem abrigo, sdo olhadas como a causa da inseguranca ¢ da criminalidade,
passando a ser reduzidas apenas a ameacgas e causadoras da disfun¢ao social (Machado, 2004;

Fernandes, 2011) e as PUD nao estdo imunes a reproducdo de preconceitos que as atingem.

Compreender a percepgdo das PUD relativamente a alteragoes a nivel de saude na utilizagdo
da SCA da Pasteleira assim como as motivagdes para as avaliagoes e percepgoes

apresentadas

Esta questdo de investigacdo (7) debrucou-se sobre 2 questdes, abordando as
percepcoes das PUD relativamente a possibilidade da SCA permitir consumos mais seguros

(7.1) e a possibilidade da SCA permitir contacto com profissionais de saude (7.2).

Em relagdo as percepgdes das PUD relativamente a possibilidade da SCA permitir
consumos mais seguros (7.1) 6 participantes (60%) afirmaram que a SCA permite consumos
mais seguros (“‘com toda a certeza”) (7.1.B), concordando com o estudo de Kimber e colegas
(2010), enquanto um participante negou que a SCA permite consumos mais seguros ( “Ad

situagoes na sala de chuto que sdo inadmissiveis, sabe? Ali e- e o sangue a pingar para o

chdaoe...”) (7.1.A).

Em relagdo as percepgdes das PUD relativamente a possibilidade da SCA permitir
contacto com profissionais de saude (7.2), trés participantes (30%) afirmaram que a SCA

permitir contacto com profissionais de saude ( “tém sempre assisténcia, os enfermeiros, acho
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que é benéfico”) (7.2.A) e um participante (10%) afirmou que alguns profissionais da SCA
nao tém aptidoes para 14 estar (“poe la pessoas que ndo, que ndo tém aptidoes para la estar,
depois poe miudas, ndo ¢? Que tao a acabar o curso”) (7.2.B). O presidente do Instituto para
os Comportamentos Aditivos e Dependéncias afirmou numa entrevista & Renascenga que nos
anos 90, existia uma preocupacao dos portugueses em relagdo aos “problemas da droga e da
toxicodependéncia” que se traduzir numa prioridade politica que gerou resultados positivos
alcancados como a diminui¢cdo de mortes por overdose e criminalidade conexa. No entanto,
ao longo do tempo, aconteceu um desinvestimento nesta area fazendo com que deixassem de
haver solucdes para que esta fosse atrativa para os profissionais de saude (Martins et al,

2024).

Tendo em conta que o estigma ainda se demonstra como uma barreira que impede que
PUD tenham acesso a cuidados de saide (Harm Reduction International, 2023), os
profissionais de saude envolvidos na implementagao de medidas de proximidade acabam por

ser uma porta de acesso para o sistema de satude e outros servicos (Casimiro, 2016).

Outras Percepgoes

Esta sec¢do ¢ dedicada a percepcdes dadas pelas PUD resultantes da pergunta "o que
acha sobre a SCA do Porto?" ou dadas espontaneamente ao longo da entrevista, as quais nao
se encaixam noutra categoria predefinida (8). Sendo estas: preocupacgdes relativas a
deterioragdo da SCA (8.C), preocupacdes com a falta de espago para consumos na SCA (8.D);
preocupagdes com o tempo disponivel para consumo na SCA (8.E); necessidade de mais SCA

(8.A); preferéncia por uma SCA movel (8.B).

Em relacdo as percep¢des das PUD relativamente a preocupacgdes relativas a
deterioragdo da SCA (8.C), um participante (10%) afirmou que a estrutura da SCA esta
degradada (“aquilo estd-se a degradar de uma tal maneira que uma pessoa entra la dentro e

aquilo ja ndo é o que era”).

Em relagdo as percepcdoes das PUD relativamente a preocupacdes com a falta de
espaco para consumos na SCA (8.D), quatro participantes (40%), ao longo de sete referéncias,
afirmaram que a SCA ndo tem espago suficiente para os consumos ( “depois é uma sala

minuscula para sete, oito pessoas e tar ali tudo a fumar”).
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Em relagdo as percepgdes das PUD relativamente a preocupagdes com o tempo
disponivel para consumo na SCA (8.E), dois participantes (20%) afirmaram nao haver tempo
suficiente para consumir drogas (“ndo tem tempo necessario’), que, no caso de consumos
injetados, pode estar relacionado com a dificuldade de encontrar veias vidveis para consumo

poder aumentar o tempo necessario para consumo (Urbanik & Greene, 2021).

Naturalmente, as preocupacdes com o tempo € 0 espago para o consumo interligam-se,
pois um espaco pequeno implica que menos pessoas poderdo estar a utilizar a sala a0 mesmo
tempo, diminuindo o tempo disponivel para cada pessoa. A percep¢ao de necessidade de mais
espago/tempo para consumos interliga-se com a percep¢ao de necessidade de mais SCA na

cidade do Porto (8.A).

Em relagdo as percep¢des das PUD relativamente a necessidade de mais SCA (8.A),
quatro participantes (40%), ao longo de seis referéncias, afirmaram considerar necessaria a
existéncia de mais SCA (“a droga ta aqui no cerco, a droga que (imperceptivel), a droga ta
aqui, td acola. Vamos por as salas de chuto ao pé dos toxicodependentes. Porque assim
ninguém vem”). Em relagdo as percepcdes das PUD relativamente a preferéncia por uma SCA
movel (8.B), um participante (10%) afirmou “ndo tem senso nenhum terem feito uma sala de
chuto, de raiz, podiam ter feito uma estrutura movel”. Estas sdo possiveis solugdes para as
dificuldades de acessibilidade relacionadas com o distanciamento geografico e necessidade de

mais tempo/espaco para consumos.

Apesar das diferentes preocupacdes que as PUD demonstraram em relacdo a SCA
existe uma a compreensdo das capacidades e potencialidades da medida que se transmite na
compreensdo da necessidade de manutencdo da SCA existente, de mais SCA na regido do
Porto ou da criagdo de SCA moveis que se podem adaptar com mais facilidade as alteracdes

de necessidades da populaciao de PUD.

Conclusao

Este estudo permitiu concluir que todas as PUD entrevistadas (N=10) afirmaram
conhecer a SCA, no entanto apenas duas j4 a tinham utilizado. A maior parte afirmou
conhecé-la por ter passado no Bairro da Pasteleira ou por pares. Todos os participantes
apresentaram percepcdes categorizadas tanto como negativas como positivas relativamente a

SCA.
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E importante reforcar que as entrevistas ocorreram na zona oridental da cidade do
Porto, ou seja, relativamente distante do bairro onde se encontra a SCA, por consequéncia, a
maior parte dos participantes, apesar de ja terem ido ao bairro, ndo se encontram proéximos a

este na maior parte do tempo.

A maior parte dos participantes acha a localizagdo da SCA Pasteleira boa apesar de
apenas 20% a ter utilizado. Alguns demonstraram preocupacdo em relagdo a exposi¢do. Em
relacdo ao horario de funcionamento da SCA os participantes entendem que este ¢ o horario
“possivel”, mas alguns afirmam a necessidade do alargamento para o periodo da noite. O
tempo de espera para a utilizagdo de drogas ¢ um dos principais fatores que levam PUD a nao
usufruirem da medida. A perce¢do da area da SCA como fortemente policiada ¢ outro dos

fatores que podem impedir a utilizacdo.

A possibilidade de estabelecimento de relacionamentos com pares apresenta-se como
algo positivo, mas também ¢ motivo de preocupagdes para algumas PUD. Ja com
profissionais, como aponta a literatura, ¢ compreendida como fundamental. A perce¢ao da

capacidade da SCA contribuir positivamente para a satide das PUD ¢ positiva.

Alguns participantes demonstraram, além da preocupacdo com o tempo para utilizar
drogas, preocupacdo com o espago para este efeito, assim como com a deterioragdo da

estrutura da SCA. Estas preocupagdes podem também diminuir a adesdo a medida.

Existe a compreensdo, por parte das PUD, da necessidade de expansdo do ntimero de

SCA na area do Porto.

Para combater as problematicas encontradas ¢ necessario um maior investimento na
area da Reducao de Risco ¢ Minimizacdo de Danos de forma a combater as necessidades
percepcionadas pela populagdo de PUD entrevistada neste estudo, seja de mais salas de
consumo, melhorias na estrutura da SCA existente, maior espago/tempo para consumos e/ou
alargamento do horario de funcionamento para também englobar o periodo da noite. Seria
também desejavel a ocorréncia de alteracdes que tornassem as carreiras nesta area mais
atrativas, seja para atrair novos profissionais como para valorizar as carreiras dos que nesta ja

trabalham.

E necessario ainda ter em conta que as SCA ndo sdo uma medida que se encontra

isolada de outras, sendo também necessario reforgar as capacidades de tratamento em
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ambulatério e em comunidade terapéutica, assim como um investimento nos servigos de drug

checking de forma a combater riscos relativos as novas substincias psicoativas.

O estigma em relagdo a pessoas que usam drogas continua a impedir que estas tenham
acesso a cuidados de satde adequados e legitima a violéncia direta e simbolica sobre esta
populagdo marginalizada. Este olhar redutor impede que sejam compreendidos mecanismos
que geram parte da pobreza urbana. Como as representagdes sociais circulantes estdo ligadas
a forma como s3o tomadas decisdes em relacdo a politicas sociais torna-se essencial a

promogao da justica social.

E importante ressaltar algumas das limitagdes deste estudo. As entrevistas que
ocorreram no Gabinete de Apoio (N=3) ocorreram numa sala a parte, mas as que aconteceram
na rua (N=7), naturalmente, ndo contaram com condi¢des de privacidade desejaveis. O
numero reduzido de participantes que se disponibilizou para responder as entrevistas (N=10)
reflete em parte algumas dificuldades desta populacdo marginalizada, como a estigmatizagao
que enfrentam. Esta amostra limitada pode limitar a diversidade de perspetivas e a
representatividade dos resultados. Devido a constrangimentos temporais alguns participantes
tiveram a oportunidade de dar mais tempo de entrevista do que outros. A falta de
profundidade em algumas das entrevistas, seja por limitagcdes de tempo ou de capacidade de
comunica¢do de algumas das pessoas entrevistadas, impediu uma exploracao mais detalhada
de determinadas percep¢des e motivagdes para estas, em especial do codigo 7 (Percepcao
relativa & saude associada a SCA). Algumas percepcdes podem ter influéncia da

desejabilidade social.

Apesar de este estudo ter sido feito com o apoio de uma associagdo de RRMD que
trabalha com esta populacdo, o investigador que executou as entrevistas ndo pertence a

equipa, o que pode criar dificuldades na confianga e abertura de alguns dos participantes.

Para futuras investigagdes, ¢ necessario ter em conta que algumas PUD podem estar
incapazes de ler o Consentimento Informado por dificuldades de leitura, visuais ou de outra
cariz, tendo isto em conta, pode ser necessario fazer uma leitura deste documento para

garantir a compreensao do mesmo e diminuir possiveis resisténcias.

Continua a ser relevante a exploragdo de percepgdes de PUD sobre salas de consumo e

outras medidas de RRMD devido as mudangas sociais € nos contextos em que pessoas
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utilizam drogas. E necessario continuar a adaptar as intervengdes e a desenvolver politicas

publicas baseadas em evidéncia.

Devido ao foco deste estudo na SCA da cidade do Porto nao foi aprofundado o
impacto do estigma e do auto-estigma da populacdo de PUD no acesso a SCA e a outras

medidas, este assunto deve ser explorado e aprofundado futuramente.
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Anexos

Anexo 1

Guido de entrevista

1)Dados sociodemograficos
1.1)Idade
1.2)Género

1.3)Pais de nascimento

Consentimento informado

2)Introducio
2.1.1)Conhece a SCA da Pasteleira?
2,1.2)Como conheceu a SCA da Pasteleira?

2.2)J4 utilizou a SCA da Pasteleira?

3) Compreender avaliacdes gerais das PUD sobre a SCA da Pasteleira assim como as

motivagoes para as avaliagcdes apresentadas

3.1) Avaliagdes gerais sobre a medida (positivo/neutro/negativo).

4)Compreender a percepc¢ao das PUD relativamente a acessibilidade a SCA da Pasteleira
assim como as motivagdes para as avaliacoes e percepcdes apresentadas (Compreender a

origem das percepgdes, ancorando-as em experiéncias ou noutra causa/origem).
4.1)Em relacdo a localizagao.
4.2)Em relacdo a horérios.

4.3)Em relacdo ao tempo de espera.
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4.4)Em relacdo a possibilidade da percepcao da zona como fortemente policiada.

5)Compreender a percecao de protecao dos seus direitos, por parte das PUD, ao utilizar a
SCA da Pasteleira assim como as motivagdes para as avaliagdes e percepgoes apresentadas
(Compreender a origem das percepgoes, ancorando-as em experiéncias, ou noutra

causa/origem).
5.1)Em relagdo ao anonimato.

5.2)Em relagdo a possibilidade de escolha relativamente a alteragdo dos seus

consumos.

6)Compreender a percep¢ao das PUD relativamente aos relacionamentos assim como as
motivagdes para as avaliagdes e percepcdes apresentadas (Compreender a origem das

percepcdes, ancorando-as em experiéncias, ou noutra causa/origem).
6.1)Relacdo com profissionais da SCA

6.2)Relagdo com pares

7)Compreender a percepcao das PUD relativamente a alteracdes a nivel de satude na
utilizacao da SCA a Pasteleira assim como as motivacdes para as avaliagdes e percepgoes
apresentadas (Compreender a origem das percepcdes, ancorando-as em experiéncias, ou

noutra causa/origem).
7.1)Consumos mais seguros (e equipamento esterilizado)
7.2)Contacto com profissionais de saude

7.3)outros...
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Anexo 2

Consentimento informado

(il

2

ATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAOQ
E PSICOLOGIA

PORTO

Declaragdo de consentimento para participacio em projeto de investigacao

Caro(a) participante,

O projeto “Percecio de Pessoas que usam Drogas sobre uma sala de consumo
assistido na cidade do Porto” tem como principal objetivo Identificar, caracterizar e
compreender as percepgdes de pessoas que usam droga em relagdo a sala de consumo
assistido do Porto.

A participacao ¢ livre e voluntaria, ndo acarretando qualquer tipo de risco fisico ou
psicoldgico para os/as participantes, salvaguardando-se o direito a recusa ou a desisténcia a
qualquer momento.

Os dados serdo recolhidos através de uma entrevista presencial que serd gravada,
garantindo o anonimato e confidencialidade. Nao serdo recolhidos elementos que permitam a
identificacao dos/as participantes. Durante a realizagao do estudo, os dados serao conservados
em suporte informatico, de acordo com os procedimentos éticos e deontologicos adequados e
ao qual terdo acesso apenas os investigadores responsaveis. Os dados recolhidos serdo usados
unicamente para efeitos de investigagao (divulgagao em relatérios cientificos, eventos ou
revistas cientificas).

A equipa de investigacao deste estudo ¢ composta por Filipe Catarino e Maria Carmo
Carvalho da Universidade Catolica Portuguesa — Porto.

Para mais esclarecimentos, por favor contactar Filipe Catarino através do email

s-fmccatarino@ucp.pt .

Declaro que dou o meu consentimento para participar no estudo:

/ /2024

O/a participante do estudo O investigador responsavel Data
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Anexo 3
Descri¢do das Categorias e Subcategorias

(2)Conhecimento da SCA

Cédigo Designacio Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(2.1.1.A) Confirmacao de Confirmac¢ao de conhecimento da  “Conheco.” 10 10
conhecimento da SCA da SCA da Pasteleira.
Pasteleira
(2.1.2)Como conheceu a SCA da Pasteleira Como conheceu a SCA da Pasteleira.
Cédigo Designacio Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(2.1.2.A) Através da televisao Conheceu a SCA através da “P*- Pelas noticias”’ 2 2
televisao.
(2.1.2.B) Através de pares Conheceu a SCA através de pares.  “P — Pelos proprios toxicodependentes” 5 5
(2.1.2.0) Através de cooperativas e Conheceu a SCA através de “P- Através daqui da —----- v 2 2
associacoes cooperativas e associacdes.
(2.1.2.D) Passar pela SCA Conheceu a SCA através por “P-Conhego de ir la. Ir ld e ver aquilo por fora.” 4 4
passar por ela.
(2.2)Se utilizou a SCA da Pasteleira Se ja utilizou a SCA da Pasteleira.
Cédigo Designacio Descricao Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
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(2.2.A) Utilizou a SCA Utilizou a SCA da Pasteleira. “Fui la 2 vezes.” 2 2
(2.2.B) Nunca utilizou a SCA Nunca utilizou a SCA da “nunca la fui” 8 11
Pasteleira.
(3) Avaliacdes gerais sobre a medida
Cédigo Designacio Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
3.A) Negativa Percepgdes negativas em relagdo a  “E muito pequeno, ndo tem espago suficiente, ndo tem, 10 52
SCA os meios, talvez, necessdrios.”
(3.B) Neutra Percepcdes neutras em relagdo a “E, acho que é o ... possivel mediante quem ld 5 9
SCA trabalha.”
3.0 Positiva Percepcdes positivas em relagdo & “Mas pronto olhe, é um hordrio bom, é um horario 10 63
SCA acessivel.”
(4)Percepcio de acessibilidade da SCA
(4.1)Em relacgao a localizagao Compreender a percepgao das PUD relativamente a acessibilidade da localizagdo da SCA.
Codigo Designacao Descricao Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(4.1.A) Considera a localizacéo Considera a localizagdo “P- Ahn, sendo um bairro de consumo, [uhum] acho 7 8
apropriada apropriada que ta bem, pronto, ndo é? Ao menos, tdo ali, tdo ali ao
perto, se calhar se tivesse mais longe ja la ndo iriam
(tosse) [claro].”
(4.1.B) Considera a SCA demasiado  Considera a SCA demasiado “P- A 50 metros das janelas das habitagoes e é que nem 2 3
exposta exposta tiveram o cuidado de por a entrada virada ao contrario,

puseram a entrada virada mesmo para a estrada”

41




“4.1.0) Considera a SCA nao deveria

estar dentro do bairro

Considera a SCA nao deveria
estar dentro do bairro

“Quer dizer, entdo fazem, querem combater a droga e 2

poe uma estrutura daquelas ali, aquilo é um sitio para
se por fora do bairro, nunca no bairro, ndo é?”

(4.2)Em relagao ao horario

Compreender a percep¢ao das PUD relativamente a acessibilidade do horario de funcionamento da SCA.

Cédigo Designacio Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(4.2.A) Considera apropriado Considera apropriado “Ta bom, acho que sim” 7 8
(4.2.B) Considera necessario também Considera necessario também no “mas, as 10 da manhd ja muitos ja consumiram porque, 4 5
no periodo da noite periodo da noite de manhd ja estdo a ressacar [pois] ja coiso, né?”
4.2.0) Entende que é o horario Entende que ¢ o horario possivel “Pelos vistos é o horario possivel para quem la 4 4
possivel trabalha, ndo é para quem la estd.”
(4.3)Em relaciio ao tempo de espera Compreender a percepgao das PUD relativamente a possibilidade de tempo de espera para consumo na SCA.
Caédigo Designacao Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(4.3.A) Considera que causa Considera que causa problemas “da sempre problemas que mete-se uns a frente dos 1 1
problemas outros, é complicado.”
(4.3.B) Considera que impede a Considera que impede a utilizagdo  “haverd pessoas que, se vir que td la muita gente que, 6 6
utilizacido por parte de algumas PUD desistem, vdo consumir para outro lado, isso é, é
evidente.”

(4.4) Em relacio a policiamento

Compreender a percepgao das PUD relativamente a possibilidade da percepgao da zona como fortemente policiada e
como este factor pode influenciar no acesso a SCA.

Codigo Designacao

Descricao

Ficheiros /
participant
es

Unidades de registo

Referénc
ias
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(4.4.A)

Considera que presenca de
policia é positivo

Considera que presenga de policia
€ positivo

“Eu ndo tenho medo de ir a uma sala de consumos e ter

policia a porta, [uhum] pelo contrario, eu até acho que
¢é bom, [ok] porque é uma forma que as pessoas tém que
ter respeito pela policia e pela sala que fizeram ali para
o consumo.”

(4.4B) Considera que alto Considera que alto policiamento “P- Ahm provavel. Eu acho que sim. Provavelmente vai
policiamento impede a impede a utilizagdo para algumas  evitar de ir muita gente ir la. Num, ndo sei, num. Sabe
utilizacdo pessoas. como é, o pessoal fica sempre com medo de ser
revistado, embora eles ndo estejam ld para isso, digo
eu, [sim] mas o pessoal vai ficar com receio e ndo vai,
quase de certeza.”
(4.4.0) Considera que policia nio Considera que policia ndo deveria  “ndo tem grande nexo, é, se- se- houver problemas com
deveria interferir em relacio interferir em relag@o ao que o a policia, se uma pessoa vai consumir, se td ali uma
a0 que o consumidor consumidor transporta sala para consumir, porqué que a policia vai interferir
transporta com aquilo que o consumidor leva ou ndo, ou- ou- ndo
é? Eu acho que ndo tem cabimento nenhum, isso é uma
falta de, de, como é que eu ei-de dizer? Civilizag¢do! E
civilizagdo e respeito por quem consome. La estd, o
consumidor é sempre a ovelha negra.”
(4.4.D) Considera que policia nio Considera que policia ndo “E*- Acha que a zona pode ter muito policiamento?
interferem em relacio ao que interfere em relacdo ao que o P- Ahn, ai ali tem, ali tem ...
o consumidor leva consumidor leva. E- E acha que isso pode impedir as pessoas de irem
para la? Pelo medo-
P- Ndo, os consumidores ndo, os traficantes é que ndo
podem ir, né? (riso leve) Nao podem ir para la vender
[uhum] mas os consumidores em principio, pa”
(4.4.E) Considera que policias Considera que policias tratam mal  “ndo olham se é bom ou se é mau, se é trabalhador, ou

tratam mal PUD

PUD.

se ¢ de respeito ou, consumidor para eles é tudo igual.
E tudo gatunos, gente que ndo presta”

(5)Percecao de proteciio de direitos na SCA

(5.1)Em relacao ao anonimato

Compreender a percepcao das PUD relativamente a protecdo do seu direito ao anonimato ao utilizar a SCA.
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Cédigo Designacio Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(5.1.A) Considera que PUD nao Considera que PUD néo deveriam  “P- An, quem anda nesta vida e tem este tipo de 2 2
deveriam ter esta ter preocupagdo com a quebra do  preconceitos ta no caminho errado, entdo va- va bater a
preocupacio direito ao anonimato. outra porta.”
(5.1.B) Considera que PUD néao tém Considera que PUD néo tém “para estas pessoas, para uns que estdo nesta vida mais 3 3
medo que este direito seja medo que o direito ao anonimato  aprofundada digo que tdo-se bem a cagar”
quebrado seja quebrado.
(5.1.C) Considera que PUD  Considera que PUD tém medo “Em relagdo aos direitos de quem vai la consumir, por 2 2

tém medo que este direito
seja quebrado

que o direito ao anonimato seja
quebrado.

exemplo, quem vai ld consumir tem o direito de
permanecer anonimo, [claro!] acha que alguém possa
ndo querer ir ld por medo de-

P- Muitos. Na, ndo virdo, ndo virdo. Muitos tém medo
de la ir. Muitos mesmo.”

(5.2)Escolha relativa a consumos

Compreender a percepgdo das PUD relativamente a protegado do seu direito de escolha relativamente a alteracao dos seus

consumos ao utilizar a SCA.

Cédigo Designacio Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(5.2.A) Considera que PUD ndo tém  Considera que PUD ndo tém “P- Ndo, acho que ndo.” 6 6
medo que este direito seja medo que o direito de escolha
quebrado relativamente a alteracdo dos seus
consumos seja quebrado
(5.2.B) Considera que PUD tém Considera que PUD tém medo “podem se sentir pressionadas ou entdo ndo estdo a 2 2
medo que este direito seja que o direito de escolha vontade [claro], como eu disse, ha uns que se estdo ndo
quebrado relativamente a alteragdo dos seus  querem saber de nada e esses que ndo querem saber de

consumos seja quebrado

nada ndo vale a pena, tar ali a gastar palavras para
nada. E depois podem ndo se sentir a vontade e ndo vao
la mais. Comegam a dizer que as pessoas sdo chatas e
isto e aquilo, ndo tdo a vontade.”
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(5.2.0) PUD néo procuram uma SCA
para parar de consumir

Sabe que a SCA néo é para
impedir consumos (demonstra a
sua percecdo pessoal mas nao
oferece uma perspetiva em relagdo
a demais PUD)

“P- E assim, se é sala de consumo, a partida néo é, ndo 3 3
¢é apoio ou ndo é nenhuma associa¢do para influenciar

a que deixem de consumir, pelo contrdrio, é uma equipa

que esta la apenas para lidar com aqueles, pa- pa-

para, para o consumidor se sentir melhor, para que ndo

corra riscos, para que ndo haja contactos de seringas

entre uns e outros, para prever [uhum] males maiores”

(6)Percepcao relativamente aos relacionamentos na SCA

(6.1)com profissionais da SCA

Compreender a percepgao das PUD relativamente a possibilidade de estabelecer relagdes interpessoais com profissionais

da SCA.
Codigo Designacao Descricao Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(6.1.A) Considera que a SCA permite Considera que a SCA permite “P- Sim, acho que sim. Acho ndo! Tenho a certeza que 7 7
relacionamento positivo estabelecer relacionamento sim.”
positivo com os profissionais que
nela trabalham.
(6.1.B) Considera que deve haver Considera que deve haver algum “Ha sempre um que gosta de falar e que gosta de e 2 3
algum distanciamento entre  distanciamento entre PUD e coiso, mas isso pode comegar a criar coisas porque, o
PUD e Profissional Profissional que trabalha na SCA  outro td atrds e quer ir embora e o outro ainda ta ali no
bla bla bla, ahn.”
(6.2)com pares na SCA Compreender a percep¢ao das PUD relativamente a possibilidade de establecer relagdes interpessoais com pares na SCA.
Codigo Designacao Descricao Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(6.2.A) Considera que a SCA permite Considera que a SCA permite “P- Sim, sim, porque, porque depois no fundo quase, 5 5

relacionamentos positivos

relacionamentos positivos com
pares

nesse mundo assim, quase toda a gente se conhece,
[uhum] nem que seja de vista ou coiso porque quase
todos os dias se encontram no mesmo sitio, pode ndo
ser a mesma hora mas é depois na hora a seguir, e ate,
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até acaba por ser positivo.Passam ali um bocado a
conversar, a falar e pronto. Eu penso assim.”

(6.2.B) Considera que depende das  Considera que o tipo de “P- ((risos)) Depende de quem se encontra la. 1 1
pessoas relacionamentos que podem ser Depende, pode dar (imperceptivel), Eu dou-me bem com
estabelecidos com pares na SCA muita gente, por exemplo, mas também dou-me mal com
depende das pessoas outros. E ha sempre rivalidades.
E- E-
P- Ha pessoas que ndo sabem estar, ha pessoas que
podem ld estar num tar a fazer nada, para dar uma e
depois tar a chatear os outros. E é, é relativo.”
(6.2.0) Considera que estes Considera que estes “é mau, é mau, na droga ndo hda amigos.” 4 5

relacionamentos sao
negativos

relacionamentos que podem ser
estabelecidos com pares na SCA
s30 negativos

(7)Percepcao relativa a saude associada a SCA

(7.1)Consumos mais seguros

Compreender a percepgdo das PUD relativamente a possibilidade de executar consumos de forma mais segura devido a

SCA.
Cédigo Designacio Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(7.1.A) Considera que a SCA nio Considera que a SCA ndo permite  “P- Ndo, antes pelo contrario, ndo. Aquilo fomenta a 1 2
permite consumos mais consumos mais seguros. proliferacdo de doengas, tirando a sala de chuto, que é
seguros um caso diferente, mas também, aquilo que eu ja vi ndo,

ha situagdes na sala de chuto que sdo inadmissiveis,

sabe? Ali e- e o sangue a pingar para o chdo e...”
(7.1.B) Considera que a SCA permite Considera que a SCA permite “P- Eu acho que ta bem, ndo é? As pessoas a- a- pelo 6 7

consumos mais seguros

consumos mais seguros

menos pelo que eu me apercebo e pelo feedback que

tenho é que pelo menos tem la seringas novas, tem ld o
material novo, ndo tém que tar a pedir material a- o- a
outras pessoas, porque eu, eu tenho HIV e acho que foi,

fui contaminado por essa partilha de seringas [sim] e
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acho muito bem que, que existam esses servi¢os assim,
pronto, sempre é mais uma protegdo, né?”’

(7.2)Contacto com profissionais de satude

Compreender a percepgdo das PUD relativamente a possibilidade de contacto com profissionais de saude na SCA.

Caédigo Designacio Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(7.2.A) Considera que a SCA permite Considera que a SCA permite “E- Acha que pode facilitar também o contacto com 3 4
contacto com profissionais de contacto com profissionais de profissionais de saude?
saude saude P- Também, também, no meio de, nos estarmos mais
proximos do meio deles.”
(7.2.B) Considera que trabalham na  Considera que trabalham na SCA  “pée ld pessoas que ndo, que ndo tém aptidées para la 1 1
SCA profissionais sem profissionais sem aptiddes estar, depois pde miudas, ndo é? Que tdo a acabar o
aptidoes suficientes suficientes curso”
(8)Outras Percepcoes
Codigo Designacao Descricio Unidades de registo Ficheiros / Referénc
participant ias
es
(8.A) Considera necessarias mais  Considera necessarias mais SCA “Eu acho que havia de ter, havia de haver mais que 4 6
SCA uma, ndo s6 uma, e ndo so no porto, noutras cidades
também.”
(8.B) Preferia que a SCA fosse Entende que uma SCA mével “ndo tem senso nenhum terem feito uma sala de chuto, 1 1
movel poderia ser mais eficaz. de raiz, podiam ter feito uma estrutura movel ”
8.0) Preocupa-se com a Preocupa-se com a degradagdo da  “E depois aquilo esta-se a degradar de uma tal maneira 1 3
degradacio da estrutura estrutura da SCA. que uma pessoa entra la dentro e aquilo ja ndo é o que
era.”
(8.D) Preocupa-se com falta de Preocupa-se com falta de espago “F ai ndo tem condig¢bes nenhumas. Embora tenha, 4 7

espaco para consumos

para consumos na SCA

tenha o bdsico que é (imperceptivel), é enfermeiros, é

47




ddo uma comida, isso e assim, [uhum] mas ndo tem
espago suficiente”

(8.E) Preocupa-se em relaciio ao

tempo para consumo

Preocupa-se em relag@o ao tempo
para o consumo na SCA

“ndo tem tempo necessario”

*P= Participante
*E= Entrevistador
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Anexo 4

Cruzamento entre o codigo “avaliacoes gerais sobre a medida” (3) e os codigos 4, 5, 6, 7 e 8 utilizando agregacdo de codigos

filhos

8)Outras Percepcoes

3) Avaliagdes gerais 4)Percepgdo de 5)Percegdo de protegdo de | 6)Percepcdo relativamente aos 7)Percepcao relativamente a
sobre a medida acessibilidade da SCA direitos na SCA relacionamentos na SCA saude associada a SCA
Negativa 22% 5 6 3 14
Neutra 5 0 3 0 2
Positiva 18 9 12 11 5

*frequéncias remetem para a quantidade de referéncias

Anexo 5

Cruzamento entre o codigo “avaliagoes gerais sobre a medida”™ (3) e os codigos 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, relativos a percep¢do de acessibilidade da

SCA, utilizando agregacdo de codigos filhos.

3) Avaliagdes gerais

4.1)Em relagdo a

4.2)Em relagdo ao

4.3)Em relagdo ao tempo de

4.4)Em relagdo a policiamento

sobre a medida localizagao horario espera
Negativa 6* 5 7 4
Neutra 1 4 0 0
Positiva 8 8 0 2

*Frequéncias remetem para a quantidade de referéncias
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