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Enquadramento

O consumo de substancias psicoativas tem sido identificado como uma das problematicas das pessoas em situacao de sem-abrigo (PSSA) acompanhadas pela Camara Municipal da Amadora
(CMA), com situagdes de consumo a “céu aberto”. Por forma a conseguir-se identificar quais seriam as principais linhas estratégicas de agao, para o desenvolvimento e implementacao de respostas
que permitissem intervir eficazmente nesta problematica de saude publica, foi importante conhecer-se a populacao de pessoas que utilizam drogas (PUD) no concelho, nomeadamente
caracterizando-a sociodemograficamente, conhecendo os seus padrdes e praticas de consumo e compreendendo como € 0 seu acesso aos principais servicos sociais e de saude.

Metodologia

Este estudo adotou uma abordagem colaborativa para o diagndstico e resposta as problematicas locais, tendo decorrido em trés fases: envolvimento de parceiros e alinhamento da visao, recolha e
analise de dados e desenvolvimento de uma compreensao partilhada.

Para a concretizagao da , 0s parceiros locais identificados, em conjunto com a CMA, foram convidados para uma sessao de trabalho colaborativo, sob a forma de grupo focal. Nessa
sessao, a formulacao do problema geral ao qual se pretende responder com o diagndstico foi partilhada com os parceiros, para posterior discussao das suas preocupacdes e visao para
implementacao do diagndstico. Nestas sessoes, foram identificados locais de congregacao de consumidores, discutidas estratégias para recrutamento e desafios na recolha de informacao. Os
parceiros partilharam também as suas perspetivas quanto aos principais problemas e potenciais solu¢cdes para dar resposta as PUD.

A de recolha de dados junto da populacao foi iniciada com um periodo de familiarizacao com as equipas locais, respetivas rotinas e utentes. Esta fase permitiu simultaneamente a
recolha de informacao por observacao. Posteriormente, foi iniciada a recolha de dados por questionario, para caracterizacao sociodemografica das pessoas utilizadoras de drogas e dos seus
padroes de consumo. No total, foram administrados por entrevista estruturada 81 questionarios. A informacao recolhida por questionario foi ainda complementada com entrevistas a pessoas que
utilizam ou utilizaram drogas que constituam informadores-chave, bem como a atores locais relevantes. No total foram realizadas 7 entrevistas semi-estruturadas.

Concluida a recolha de dados, foi implementada a , que constituiu um momento de partilha e discussao dos resultados do diagnostico com os parceiros em formato de workshop.
Foram realizados 3 workshops: (1) devolucao de informacao e identificacao de problemas; (2) partilha e discussao de boas praticas; (3) priorizacao de necessidades e respostas e prototipagem.

Resultados

O processo de diagndstico dirigiu-se especificamente a realidade do consumo a céu-aberto, privilegiando-se a articulagao com as equipas técnicas de rua. Os dados recolhidos por questionario
incluiram uma maioria de participantes do género masculino e nacionalidade portuguesa, estando mais de metade em situagao de sem-abrigo. No que se refere aos padrdes de consumo,
verificou-se uma maior presenca de consumo fumado, sendo as substancias mais consumidas a cocaina crack e a heroina. Verificou-se uma elevada frequéncia de consumo em espagos publicos.
Relativamente ao acesso e utilizacao de servicos sociais e de saude, foram identificadas dificuldades de acesso a diferentes niveis e fragilidades em algumas das respostas especificas disponiveis. O
processo de devolugao de informacgao e priorizagao de areas de intervencao, destacou o investimento nas respostas de alojamento, espagos de consumo e espacos de drop-in, bem como um
reforco das respostas de proximidade.
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Conclusoes e recomendacoes
O estudo contribuiu para a identificacao de necessidades e recursos relacionados com o problema do consumo de substancias a céu-aberto, permitindo o desenvolvimento de estratégias e linhas
de acao a aplicar no concelho da Amadora, Destacam-se algumas das propostas:

e Reforco das respostas de que constitui uma estratégia de base essencial no apoio as PUD, incluindo: reforcar as equipas de proximidade,
geograficamente e em diversos horarios; reforcar espacos de resposta integrada fixa (drop-in): criar espacos de consumo, por forma a retirar estes da via publica, que decorrem sem
condicdes de higiene e seguranca;

e Ampliacao das respostas de , designadamente através da criacdo de um programa de tratamento agonista opiacea de baixo limiar;

e No campo do a interligacao das respostas e a facilidade de referenciagao, encaminhamento e navegacao deve ser tida em conta por forma a conseguirmos ligar eficazmente
as PUD e diminuir as barreiras instituidas nos cuidados formais. As circunstancias especificas desta populacdo sugere especificamente a importancia de descentralizar a oferta de cuidados de
saude, oferecendo-os em espacos utilizados pelas PUD.

e Reforco da , através da criacao de respostas de alojamento com um abordagem integrada. A alimentacdo e a higiene sao também necessidades fundamentais a
serem suprimidas, materializando-se como indispensaveis em qualquer contexto em que as pessoas nao as consigam suprimir de forma autdnoma, sendo essencial a disponibilizacao de
espacos de refeitdrio publicos que integrem locais para a realizagcao da higiene diaria;

e Manutencao e reforco do investimento no , muito deste desenvolvido no NPISA da Amadora, através do desenvolvimento de uma plataforma de congregagao das respostas e
procedimentos e de plataformas de referenciacao e acompanhamento, que facilitem a conexao e comunicacao entre respostas de diferentes setores;

e Sensibilizagao e envolvimento da alargada, favorecendo uma melhor compreensao dos fendmenos e, dessa forma, permitindo que as realidades de todos coexistam no mesmo

espaco, promovendo acdes conjuntas que unam os diversos contextos de cada um.



Nota Introdutoria

No ambito da intervencao desenvolvida pela Camara Municipal da Amadora (CMA) junto das PSSA, o consumo de substancias psicoativas

foi identificado como a principal problematica da maioria dos utentes acompanhados.

No recenseamento de 2021 verificou-se que a principal substancia consumida foi a cocaina, em 35% dos que reportaram consumos. Estes
consumos de cocaina tém-se mantido ao longo dos anos. A problematica do trafico de substancias ilicitas, nomeadamente nos bairros de
construcao ilegal e precaria, tem criado situacdes de consumo a “céu aberto”, com grande énfase nas areas proximas da estacao ferroviaria

Damaia e com maior prevaléncia em determinadas freguesias da Amadora.

Neste contexto, foi solicitada a caracterizacao sociodemografica das pessoas que utilizam drogas (PUD), bem como dos seus padroes de
consumo, para identificacdo de linhas estratégicas de acao.

Objetivos

Caraterizar a populagcdao com consumos a “céu aberto” em locais previamente identificados como problematicos no concelho
da Amadora;

Descrever os padroes de consumo e comportamentos associados destes consumidores;
Caracterizar o acesso dos consumidores de substancias a servigos sociais e de saude;

Identificar linhas estratégicas para o desenvolvimento e implementacao de respostas que permitam intervir eficazmente no

ambito deste problema.



Metodologia

Este estudo adota uma abordagem colaborativa para o diagndstico e resposta a problemas locais, por se assumir o seu potencial para a sustentabilidade dos processos e também por favorecer a

adaptacao e relevancia local. Neste sentido, o trabalho é desenvolvido em trés fases:

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Envolvimento de parceiros e Desenvolvimento de uma

. e Recolha e anadlise de dados - )
alinhamento da visao compreensao partilhada

O envolvimento de parceiros marcou o arranque deste processo de diagndstico, pretendendo contribuir para uma identificagdo e compreensao adequadas do problema. Procurou-se garantir
uma perspetiva colaborativa, intersectorial e multissistémica, representando sistemas e setores relevantes para o problema do consumo de substancias. Designadamente, no concelho da
Amadora existem instituicoes e organizacdes nao governamentais que fornecem apoio aos consumidores, de forma regular, podendo informar o trabalho a conduzir.

Nesse sentido, com o apoio da CMA, foram convidados representantes das equipas integrantes do Nucleo de Planeamento e Intervencao dos Sem-Abrigo (NPISA) do concelho da Amadora:
Crescer, Comunidade Vida e Paz (CVP) Instituto da Seguranca Social (ISS) Equipa Técnica Especializada de Tratamento da Amadora (ETETA), AJPAS, Hospital Professor Doutor
Fernando da Fonseca (HFF), Agrupamento de Centros de Saude (ACES), Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP), Diregdao Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP),
Policia de Seguranca Publica (PSP), Representacao das Juntas de Freguesia, consorcio Vitae e Ares do Pinhal (AdP) e Camara Municipal da Amadora (CMA).

Os parceiros foram convidados para uma sessao de trabalho colaborativo, em formato de grupo focal. Foram realizadas duas sessoes, dinamizadas por duas investigadoras da equipa da ENSP.
Para este efeito, foi utilizado um guiao, organizado de acordo com os seguintes topicos:

DESAFIOS A RESPOSTAS DISPONIVEIS METODOLOGIA DE

PAPEL E EXPERIENCIA PADROES E LOCAIS
INTERVENGAO E NECESSIDADES RECOLHA DE DADOS

DA ENTIDADE DE CONSUMO

As sessdes foram gravadas e analisadas para extracao dos principais temas.




Metodologia

A fase de recolha e analise de dados concretizou-se através de observacao, administracao de questionarios e realizacao de entrevistas.

FASE 2

Recolha e analise de dados

FAMILIARIZACAO E OBSERVACAO

Considerando os desafios inerentes a implementagcao de um processo de diagndstico junto das PUD, foi considerado essencial o apoio dos parceiros que atuam no terreno para a aproximagao
aos locais e potenciais participantes. Neste sentido, foi acordado um periodo de familiarizacdo de um elemento da equipa da ENSP com as rotinas das equipas no terreno. Assim, durante os
meses de agosto e setembro, decorreram saidas ao terreno com as equipas de proximidade que intervém com as PUD e as pessoas em situagcao de sem-abrigo (PSSA): a CVP, a Crescer, a AJPAS e
a Vitae/AdP. As saidas permitiram uma familiarizacdo com as rotinas das equipas, locais de paragem e utentes e, simultaneamente, permitiram identificar problematicas sociais e de saude.
Durante estas saidas, foram mantidas notas de campo, que foram depois analisadas para extragao dos principais temas.
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FASE 2

Recolha e analise de dados

ADMINISTRACAO DE QUESTIONARIOS

Para a caracterizacao sociodemografica da populacao e respetivos padrdes de consumo, utilizacdo de servicos e necessidades, foi desenvolvido um questionario, baseado em instrumentos

disponiveis e validados. Seguindo as recomendacdes dos parceiros, procurou-se garantir que o instrumento fosse ao mesmo tempo suficientemente abrangente e parcimonioso. O instrumento é
constituido pelas seguintes quatro seccoes:

~ PADROES DE CONSUMO E ~ _
CARACTERIZAGAO ACESSO E UTILIZAGAO DE UTILIZAGAO POTENCIAL DE

COMPORTAMENTOS

SOCIODEMOGRAFICA SERVICOS E RECURSOS NOVAS RESPOSTAS
ASSOCIADOS

A abordagem a potenciais participantes foi feita em articulacdo com as equipas que atuam no terreno, mantendo as saidas da equipa de investigacao com estas equipas. A abordagem foi
realizada nos momentos e locais identificados pelas equipas como os mais adequados. Os potenciais participantes foram informados acerca do objetivo do estudo e condi¢des de participacao e
foi recolhido o seu consentimento informado. Os questionarios foram administrados através de entrevista estruturada.
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FASE 2

Recolha e analise de dados

ENTREVISTAS

A informacdo recolhida através de questionario foi complementada com a realizacdao de entrevistas semi-estruturadas junto de informadores-chave, procurando garantir critérios de
diversificacao que permitissem aceder a perspetivas diversas. Estas entrevistas pretenderam contribuir para uma melhor compreensao das necessidades e recursos do territorio, aspetos
contextuais relacionados com a natureza dos consumos, barreiras e facilitadores a adocao e implementagao de boas praticas reconhecidas. As entrevistas foram orientadas por um guiao de
entrevista semi-estruturada, com questdes abertas que permitissem a exploragcao dos seguintes topicos:

FATORES FACILITADORES DO
ACESSO A RESPOSTAS

SERVICOS E RECURSOS N A Ty S R I oS BARREIRAS E DIFICULDADES NO
DISPONIVEIS NA COMUNIDADE E ' ACESSO A RESPOSTAS
APOIOS E SERVICOS

ACESSO AOS MESMOS ADEQUADAS AS NECESSIDADES ADEQUADAS AS NECESSIDADES

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas e anonimizadas.
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A Uultima fase do processo de diagnostico orientou-se para o desenvolvimento de uma compreensao partilhada, que permitisse a identificagcao de prioridades e desenvovlimento de propostas.

FASE 3

Desenvolvimento de uma

compreensao partilhada

Esta etapa foi organizada em trés momentos (em formato de workshop), procurando favorecer uma abordagem de co-produ¢cao com os parceiros.

O primeiro workshop pretendeu favorecer

O segundo workshop pretendeu promover a O terceiro workshop pretendeu favorecer uma

uma discussao e reflexao em torno das reflexdo sobre potenciais respostas a discuss3o sobre respostas, considerando o que ja

necessidades identificadas, procurando

alguns dos problemas mais sinalizados se faz no territorio, o que poderia ser melhorado € o

durante a recolha de dados, partindo da que deveria ser desenvolvido.
part”ha de a|gumas boas préticas e Pretendeu-se também facilitar a priorizagﬁo em

respetivo confronto com a realidade local. torno das propostas identificadas a partir dos
grupos focais, questionarios, entrevistas e workshops.

também agregar as respostas disponiveis no
contexto. Neste workshop, foram partilhados
resultados da fase de recolha de dados e
utilizadas técnicas colaborativas.




Workshop 1

O primeiro workshop contou inicialmente com uma devolucao da sintese de resultados dos questionarios e entrevistas, por forma a que as equipas presentes pudessem ter uma dimensao dos
principais resultados recolhidos. Apods a apresentacao e discussao dos resultados, estavam previstas duas dinamicas de grupo, embora s6 tenha sido possivel realizar a primeira.

1° DINAMICA 22 DINAMICA
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Apresentacao de dois casos padrao de personas para a Mapeamento das respostas identificadas para a

identificacao de necessidades das pessoas que figuravam no persona e discussio de desafios na utilizagio,

caso e seguindo-se pela apresentacao da resolucao de refletindo sobre um dia tipico na rotina

algumas destas problematicas com base nas respostas
existentes no concelho.
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Workshop 2

O segundo workshop contou com uma sessao de boas praticas implementadas no

concelho de Lisboa, com a participacdo de 4 convidados externos, numa metodologia de
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Dr.? Angela Leite, GAT -

A dinamizacao decorreu com apresentacdao de cada convidado do seu Experiéncia de trabalho em Sala

trabalho/servico/resposta, seguida de uma co-construcao com as equipas presentes, de
/ cofresp 9 ¢ quipas p de Consumo de drogas

como seria uma resposta da mesma natureza no territério da Amadora.
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Dr. Gongalo Henriques, AdP -

Policia Municipal de Trabalho em Albergue com

Lisboa - Policiamento resposta integrada (alojamento,

Comunitario sala de consumo,...)
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Dr. Jacopo Ellero, GAT/ILGA -
Respostas descentralizadas de
saude mental
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Workshop 3

O terceiro workshop organizou-se em dois momentos:

PRIORIZACAO PROTOTIPAGEM

Para o primeiro momento, foi solicitado a cada participante que selecionasse as necessidades e respostas prioritarias, de entre as alternativas identificadas ao longo das fases anteriores do
diagnostico.

No segundo momento, os participantes foram convidados a apresentar propostas para a concretizacao das respostas selecionadas como prioritarias, adotando uma técnica de
storyboard: que caracteristicas e principios orientadores? que experiéncias deverao ter as pessoas?

1



Resultados

ENVOLVIMENTO DOS
PARCEIROS E RECOLHA E ANALISE DESENVOLVIMENTO

ALINHAMENTO DA DE DADOS DE UMA VISAO
VISAO PARTILHADA




Envolvimento dos parceiros e
alinhamento da visao

Os dois grupos focais realizados com parceiros permitiram definir de forma partilhada o ambito do diagndstico a realizar, sendo destacada a importancia de considerar o problema do consumo

de substancias de forma abrangente, atentando a situacao especifica das PSSA, mas nao apenas essas. A partilha da visao e preocupacdes dos diferentes parceiros permitiu a identificacao de um
conjunto de temas, destacando-se a identificacao de necessidades sociais e de saude das PUD no concelho.

As necessidades sociais apontadas prenderam-se com o alojamento, empregabilidade e necessidade de pontes de ligacdo com estruturas para que o numero de pessoas indocumentadas no
concelho diminua, dada a importancia destes documentos para a referenciacao para outros servicos. O alojamento foi abordado de forma frequente, visto nao existir nenhuma resposta que
albergue as PUD no concelho, tendo o encaminhamento que ser feito para a regiao de Lisboa. Adicionalmente, foi destacado que as respostas disponiveis sao insuficientes para as necessidades, até
pelo facto de os critérios de admissao nem sempre serem compativeis com a situacao de consumos ativos.

As necessidades em saude destacadas prenderam-se essencialmente com a importancia da existéncia de um espaco de consumo regulado e mais seguro, dada a visibilidade de espacos de
consumo improvisados a céu aberto. Os consumos fumados e o consumo de alcool foram apontados como as principais problematicas no que toca ao uso de substancias. Na mesma sequéncia, foi
mencionada a caréncia de um servico de Tratamento Agonista Opiaceo (TAO) de baixo limiar, que recaia fora do modelo da ETETA e que esteja mais acessivel as PUD.

Ao nivel das comorbilidades das PUD, foram salientadas as necessidades relacionadas com a saude mental, com énfase para a dificuldade de definicao de um modelo de acesso a consultas de
psiquiatria que va ao encontro das caracteristicas e circunstancias desta populacdo (por exemplo, dificuldade em conseguir cumprir um dia/hora especifico). O acesso facilitado aos demais

servicos, como os cuidados de saude primarios, CDP da Venda-Nova e consultas de especialidade (infeciologia, gastroenterologia.,...) foi abordado como fundamental para a manutencao da rede de
prestacao de cuidados.
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ENVOLVIMENTO DOS
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Recolha e andlise de dados

QUESTIONARIOS
AS PUD

OBSERVACAO

ENTREVISTAS
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Observacao

O periodo de observacao permitiu identificar os principais
no concelho bem como alguns fatores relevantes para a compreensao do problema. O

dos utilizadores encontra-se na freguesia das Aguas Livres, iniciando
no bairro da Estrada Militar, Estacao da Reboleira, seguindo-se pela Estacao da Damaia e
terminando no Polidesportivo da Cova da Moura. Estas zonas foram as identificadas como
locais de maior consumo a céu aberto, incluindo todo o eixo das suas imediacdes(l).
Também o Bairro de Santa Filomena, bem como alguns locais nas freguesias da Venteira,
Mina de Agua e Falagueira - Venda Nova apresentam locais de consumo, estes dois Ultimos
sobretudo com locais de maior agregacao de pessoas com consumos de alcool. Todos estes
locais referidos constituem espacos de consumo mais residual, verificando-se como zonas
sobretudo de pernoita, a excecao do Bairro de Santa Filomena, onde se verifica a presenca
de material de consumo injetado e fumado. Durante o periodo de observacao, foi também
possivel compreender a distribuicao das diferentes respostas no Concelho, em confronto
com a concentracao de pessoas.

1.Dada a volatilidade associada as rotinas de PUD bem como a sua reatividade as circunstancias que as rodeiam (por exemplo, alteragao de locais de venda, mecanismos de controlo social), os dados de localizagao apresentados devem

ser considerados como indicativos.
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Observacao

Da analise das repostas disponiveis nas imediacdes das zonas de maior circulagao de PUD, constatou-se que, para além da necessidade de respostas de , Nao estao também acessiveis,
em proximidade, um (por exemplo, cacifos solidarios), distribuicao de ou existéncia de para realizacao das mesmas,
nomeadamente pequeno-almoco, almocgo e jantar, durante 7 dias por semana (ver distribuicao das respostas no mapa). Embora as equipas procurem fazer o encaminhamento para respostas
disponiveis noutras zonas, a deslocagao inerente nem sempre € viavel para as PUD. A falta de adesao a esse tipo de respostas noutras zonas nao deve, por isso, ser interpretada como falta de

necessidade.

No que se refere ao consumo a céu aberto, este parece sinalizar claramente a necessidade de , que oferecam simultaneamente oportunidades para a

diminuicao das principais complicacdes em saude associadas aos consumos injetados, fumados e orais (VIH, VHC, infecdes na pele e tecidos moles, overdoses, entre outros).

O periodo de observacao permitiu também identificar subgrupos que apresentam necessidades especificas. A resposta ao problema entre as mulheres consumidoras e a populacao BAME (B/ack,
Asian and Minority Ethnic), muito presentes na regido, requer que os servicos estejam preparados para diminui¢cao das barreiras ao acesso especificas que sentem. Também de assinalar o grupo
das trabalhadoras sexuais em concomitancia com consumos de droga, para as quais € importante garantir consultas de planeamento familiar e de infecdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

Finalmente, importa fazer nota as das PUD, através de ac¢des semanais da Divisao de Servicos Urbanos (DSU), integrada no Departamento de Ambiente e Servicos
Urbanos (DASU) da CMA, e a Policia Municipal. Nestas acdes, as pessoas recebem instrucdes para se retirar da area e sao-lhes retirados os bens que possam ter no local (incluindo bens de primeira
necessidade e as proprias tendas onde pernoitam). Desta forma as pessoas sdo colocadas em estados de maior vulnerabilidade, dada a retirada dos seus bens, tornando também o trabalho das
equipas de proximidade mais dificultado (por exemplo, o material de consumo disponibilizado pelas equipas ou a medicacao para condi¢cdes cronicas podem ser apreendidos). De acordo com o
observado e reportado, sao acdes frequentemente marcadas por grande tensao.
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Recolha e andlise de dados

QUESTIONARIOS
AS PUD

OBSERVACAO

ENTREVISTAS
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Questionarios as PUD

A recolha de dados por questionario as PUD que tém consumos a céu aberto no concelho foi iniciada no dia 8 de setembro. No total, foram recolhidas 81 respostas. De destacar a necessidade de
ajustamento as rotinas dos potenciais participantes e também a necessidade de conseguir a sua confianca para a participacao, com impacto no periodo necessario para a recolha de dados.

Tabela 1 - Dimensoes e indicadores do questionario
As dimensodes incluidas neste instrumento de recolha de dados encontram-se

DIMENSOES INDICADORES sistematizadas na Tabela 1, bem como os respetivos indicadores. Numa primeira fase

foi conduzida uma avaliacdo de caracter sociodemografico dos participantes,

Informacdes gerais Idade seguida de uma secgdo que procura conhecer os padroes de consumo e

sobre o/a fpjépearo , comportamentos que dai podem advir. No questionario usado encontram-se
participante glsdeorigerm ) : . L

Documento de identificacdo contemplados também os acessos aos servicos de saude e sociais e a utilizacao dos

Nivel de escolaridade recursos disponiveis. Por fim, o(a) participante é convidado a partilhar qual(is) a(s)

Situagaec ccupacional
Situagao habitacional
Concelho de pernoita gue sejam capazes de colmatar as necessidades reais sentidas pelas PUD.

resposta(s) que, na sua perspetiva, consideram essenciais na regido da Amadora e

Padroes de consumo Duracao de consumo regular

e comportamentos Consumo injetado {subEténc_ias, frequén-:_ia de consumao)
Consumo fumadao (substancias, frequéncia de consumo)

Consumo nasal (substancias, frequéncia de consumao)

Consumo oral {substancias, frequéncia de consumoy)

Locals de consumo

Situacao de overdose (substancias e frequéncia)

associados

Acesso e utilizagig Cuidados de saude primarios
de servicos e Consultas de especialidade
Equipas de tratamento
Unidades de tratamento ou desabituacao
Servico comunitario
Tratamento Agonista Opilaceo
Alojamento
Empregabilidade

recursos

Utilizagao potencial Respostas ern falta na regido da Amadora para as PUD
de novas respostas



aracterizacao Sociodemografica

Quem sdao os participantes?

Os participantes sao 80% (n=65) do género masculino (Figura 1). A média de idades &
de 46 anos. O pais de origem de 73% (n=59) € Portugal, sendo que 18,5% (n=15) sao de
origem africana (homeadamente nascidos em Angola, Mocambique, Cabo-Verde e
Guiné-Bissau) (Figura 2).

Figura 1 - Distribuicido da amostra por género (%)

® Feminino

= Masculino

Figura 2 - Distribuicdo da amostra por pais de origem (%)

Ucrania Angolq
5% 4% Cabo Verde
7%

Guiné Bissau

% Lituania

1%

india
1%

Mocambique
3%

Noruega
1%

Portugal
73%
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Caracterizag¢do Sociodemogrdfica

Quem sao os participantes?

Figura 4 - Distribuicio da amostra por situagao
habitacional dos participantes (%)

Cerca de 63% (n=51) dos participantes reside no concelho da Amadora, com destaque
para as freguesias das Aguas Livres (43%, n=22), Falagueira - Venda Nova (33%, n=17),

3%
> JSUTNEEEEEEEEEEEEEEEN, 6%
Mina de Agua (18%, n=9) e Alfragide (6%, n=3) (Figura 3). 57% (n=25) das PSSA

OCentro de alojamento

OEspago coberto de acesso piiblico

nao tem documento @ Quarto

de identificacao

.IIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

eYEEEEEENY
4pEEEEER®

63% AMADORA

OResidéncia arrendada

B Residéncia propria

Figura 3 - Distribuicdo da amostra por residéncia na Amadora (%) URua/via piblica

Mina de Agua Cerca de 43% (n=35) nao possui qualquer tipo de documento de identificagdao sendo que,
& \ dos 57% (n=46) que tém, 36 possuem Cartao de Cidadao. Quanto a educacgao, cerca de 27%
(n=22) terminaram o 3° ciclo do ensino bdasico e outros 27% (n=22) completaram o ensino

’AQU:;;VWS secundario. (Figura 5). A grande maioria dos participantes, cerca de 81% (n=66), esta em

situacao de desemprego.

“IIIIIlllIIIIIllIIIIIlllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

*
E Todas as mulheres (n=16) UD estao desempregadas E
. “II.I.IIIIIIII.I.IIIIIO ‘.lIIllllllllllIlllIIIIIllIlllIllllllllllllllllllllll’
Falagueira - = 56% das mulheres GESE
Venda Nova - y 5 > .
33% \ . estao em situagao . Figura 5 - Distribuicao da amostra por nivel de instrucao (educacional) dos participantes (%)
- de sem-abrigo .
Alfl"dgide *ssssssssssnnnnnnnnnns®
6% O 2° ciclo de ensino basico (6° ano)
Segue-se o concelho de Lisboa, que é zona de residéncia para 21% (n=17) dos 27% - 0 3° ciclo do ensino basico (9° ano)
participantes. A situagao habitacional de 54% (n=44) dos participantes & situacao de R T BRI s 1 et el syl mi el LS |

sem-abrigo (sem teto, na rua/via publica), sendo que 15% (n=12) estdo em residéncia
prépria (com familiares, amigos...) (Figura ). - B Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, Doutoramento

O Ensino secundario (12° ano) ou ensine pés-secundario ndo superior



Padrdao de Consumo

A nivel do padrao de consumo, a média de anos de consumo regular, definido pelo consumo sem paragens superiores a um mes, € de 11,9 anos.

CONSUMO FUMADO 4 CONSUMO ORAL

A maioria dos participantes (n=70) tiveram consumos fumados nos ultimos 30 dias, sendo Ao nivel de consumo oral, o alcool foi ingerido por 25% das pessoas (n=20), no ultimo ano,

as substancias mais consumidas a cocaina crack (93%, n=65) e heroina (50%, n=35). O sendo que este padrao se mantém nos ultimos 30 dias. A frequéncia do consumo por esta
mesmo padrao e visto para os ultimos 12 meses. A frequéncia do consumo por esta via, no via, no ultimo més, tem sido, na sua maioria (60%, n=13), todos os dias.

ultimo més, tem sido, ha sua maioria (80%, n=56), todos os dias.

m consumiram alcool (Gltimo ano)
yA'8 tiveram consumos fumados (Gltimos 30 dias)

‘93%’ Cocaina crack
509 Heroina

@) diariamente

diariamente

L Ly J—
MR

SHe=De=De=He=De
=De=De=De=De=De
s.s.s.s.s.
s.s.s.s.s.
=De=De=De=De=De
s's's.s.s.
s's's.s.s.
=De=De=De=De=De
$.$.$.$.$.
=De=De=De=De=De
=De=De=De=De=De
3.3‘3.3.3.
=De=De=De=De=De
=De=De=De=De=De

RYLEETTTITTETTTTTTN JEEEEEEEEEEEEEEEEE, RELETELEREETEITYEEN
ETodas as mulheres E E Todas as mulheres E E 56% das mulheres :
" témconsumos . E consomem : = (n=9) consomem E
E fumados E » cocainacrack . E heroina fumada .
L — *eansnsssnsnnnnnnnst Y ———
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A caracterizacdo do consumo encontra-se sistematizada consoante a sua via, nomeadamente fumada, injetada, oral e nasal.



Padrdao de Consumo

CONSUMO INJETADO

Ao nivel do consumo injetado, 25% (n=20) reportou consumo por esta via. As substancias
mais consumidas sao a cocaina crack e a heroina (75%, n=15 e 70%, n=14, respetivamente),
nos ultimos 30 dias.

m tiveram consumos injetados (altimos 30 dias)

o O & ¢ & o o o
ﬂ\ﬂ\ﬂﬂvnﬂ\ﬂ\ﬂ 75%8 Cocaina crack 70% Heroina

‘-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.‘
| ]

* Nao ha mulheres com consumos injetados .
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60% dos injetores estao em situacao de
sem-abrigo; 27% das PSSA reportou
consumo injetado nos ultimos 30 dias

‘.IlIIIllIIllIIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’
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O policonsumo de substancias € um padrao recorrente nos participantes. O padrao de
policonsumo, nos ultimos 30 dias, € reportado por 40% (n=8) dos utilizadores com
consumos injetados. Sendo que este padrao se repetiu durante o ultimo ano, com o
consumo de cocaina crack e heroina reportada por 83% (n=15) dos injetores para ambas as
substancias, bem como o policonsumo destas substancias em 50% (n=9) dos participantes
gue tiveram consumos injetados no ultimo ano. A frequéncia do consumo por esta via, no
ultimo més, na sua maioria (75%, n=15), decorreu com periodicidade diaria.

CONSUMO NASAL

Ao nivel de consumo nasal, apenas uma infima porgcao dos participantes (5%, n=4) reportou
ter consumido, nos ultimos 12 meses, onde se destacam substancias como cocaina em po,
MDMA e mefedrona (Figura ©6). Dos dois participantes que reportaram ter consumido no
ultimo més, um reporta ter consumido 2 a 3 dias por semana e o outro menos de 1 dia por
semana.

tiveram consumos nasais (Gltimo ano)

M4

Figura 6 - Distribuicao da amostra por
substancias de consumo nasal

Cocainaem pé = MDMA
= Cocaina em p6é + MDMA = Mefedrona

No que toca a situacdes de sobredosagem, 17% (n=14) dos participantes refere ja ter tido
alguma situagcao de overdose na sua vida, e destes, 21% (n=3) reportam ter tido uma situacao
nos ultimos 12 meses, decorrente do consumo de opiaceos.

ja experienciaram overdoses (alguma vez na vida)

21% overdose no ultimo ano, por consumo de opiaceos

“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.

40% Policonsumo (Ultimos 30 dias)
43% das pessoas que estio em situacdao de sem-abrigo ja tiveram uma overdose alguma vez na

EEEYy

diariamente = vida; Todos os que tiveram overdose no ultimo ano, estdo em situacao de sem-abrigo atualmente

*
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A caracterizacdo do consumo encontra-se sistematizada consoante a sua via, nomeadamente fumada, injetada, oral e nasal.



Padrao de Consumo

LOCAIS DE CONSUMO

Os locais de consumo mais utilizados pelas PUD sdo a rua/via publica (84%, n=68),
casas/espacos de consumo improvisados (57%, n=46), descampados (57%, n=46) e casas
ocupadas (48%, n=39).

Figura 7* - Distribuicdo da amostra por locais de consumo dos participantes (%)

Na Rua

Descampados

Casas/espacos de consumo improvisados
Casas ocupadas

Prédios Abandonados

WC Publicas

0% 25% 50% 75% 100%

*Resultados extraidos de perguntas com possibilidade de resposta multipla

A Amadora aparece como o concelho principal de consumo a "céu aberto" dos utilizadores,
sendo que 79% (n=64) refere a freguesia das Aguas Livres como a principal zona de
consumo, seguida pela freguesia da Falagueira - Venda Nova (14%, n=11) e Mina de Agua
(6%, n=5).

Figura 8* - Distribuicdo da amostra por locais de consumo
a "céu aberto", no concelho da Amadora (%)

Falagueira - Venda Nova -
Mina de Agua .

Nao sabe I

0% 20% 40% 60% 80%



Acesso aos Servicos de Saude

O acesso aos servigcos sociais e de saude foram também eles alvo de levantamento.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP)

67% (n=54) dos participantes encontram-se atualmente inscritos em Cuidados De Saude
Primarios (CSP), sendo que, destes, somente 39% (n=21) recorreu no ultimo ano aos servicos,
tendo 6 reportado dificuldades no acesso. Estas dificuldades prendem-se, na sua maioria,
com a discriminagao sentida no contexto dos servicos de saude (n=3) e com a falta de
transporte (n=2) (Figura 9).

¥4 inscritos nos CSP

39% Recorreu aos CSP no ultimo ano

29) Reporta dificuldades
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Figura 9* - Distribuicdo da amostra por dificuldades sentidas no acesso aos CSP (%)
Discriminacao
Transporte

Sem médico de familia

Relembrar data e horas da consulta

0% 10% 20% 30% 40% 50%

*Resultados extraidos de perguntas com possibilidade de resposta mdultipla

Figura 10 - Distribuicdo da amostra por
autopercecao do estado de saude apés

aceder aos CSP

Manteve-se = Melhorou = Melhorou muito

Apesar das barreiras reportadas, a auto-
percepcao do estado de saude da maioria
gue recorreu no ultimo ano manteve-se
(76%, n=16) (Figura 10). Dos participantes
gue nao estao inscritos atualmente (33%;

- n=27), a principal razao apontada é nao
saberem como inscrever-se/aceder aos

0 5 10 15

Os participantes que nao
acederam aos CSP no
ultimo ano, ndo o fizeram
por varias razoes, como por
exemplo nao terem forma
de se deslocar até aos
servicos (30%, n=10) ou nao
acharem necessario/néo
quererem (24%, n=8) (Figura
12).

20 25 servigcos de saude (78%, n=21) (Figura 11).

Figura 11* - Distribuicao da amostra por razées para
a nao inscricao nos CSP (%)

Nao tenho forma de me deslocar até aos servigos -
Aguardo inscricdo apés referenciacao -
Néao tenho documentos -
Nao tenho nimero de SNS .
Nao tenho direito a aceder .
Inscricdo fora da regido de residéncia/pernoita .
0% 20% 40% 60% 80%

Figura 12* - Distribuicao da amostra por razées para nao aceder aos CSP no ultimo ano (%)

Nao tenho forma de deslocar aos servigos
Naéo achei necessario/nao quero recorrer aos servigos
Experiéncias anteriores de insucesso no acesso

Nao sei como me inscrever/aceder

Horarios coincidentes com o trabalho -

Falta de material tecnolégico para realizacao de teleconsultas -

Quebras de sigilo -

0% 10% 20% 30%
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CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES (CH)

Atualmente, 42% (n=34) dos participantes estdo em seguimento em Consulta Hospitalar (CH).

em seguimento hospitalar
@@@@@@@@ 59%%8 Reporta dificuldades
AR RR

As especialidades mais procuradas sao as de
infeciologia (29%, n=10), psiquiatria (29%,
n=10) e gastroenterologia/hepatologia (26%,
Nn=9) (Figura 13).

Figura 13* - Distribuicao da amostra por especialidades
mais procuradas pelos participantes (%)

Psiquiatria
Infeciologia
Gastroenterologia
Hematologia
Ortopedia

Reumatologia

Estomatologia

Doenga Venosa

0% 10% 20% 30%

*Resultados extraidos de perguntas com possibilidade de resposta mdultipla

Acesso aos Servicos de Saude

Dos 59% (n=20) que reportou dificuldades de acesso as mesmas, a maioria (80%; n=16)
aponta como principal a dificuldade de deslocacgao e transporte (Figura 14).

Figura 14* - Distribuicao da amostra por dificuldades sentidas no
acesso as CH (%)

Transporte

Barreira de comunicacao profissionais de satde - pessoa
Relembrar data e hora das consultas

Acompanhamento

Nao ter apoio para a aquisicao de medicacao

Transferéncia de processo de outros hospitais

0% 20% 40% 60% 80%

Apds a prestacdo destes cuidados especializados, 68% (n=23) reporta uma melhoria do seu
estado de saude (Figura 15).

Figura 15 - Distribuicdo da amostra por autopercecao
do estado de saude apés aceder as CH

Manteve-se = Melhorou = Melhorou muito
= Piorou = Piorou muito

0 10 20 30 40
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EQUIPA TECNICA ESPECIALIZADA DE TRATAMENTO (ETET)

O seguimento em ETET foi reportado por 44% (n=36) dos participantes nalgum momento da

sua vida, sendo que destes 56% (n=20) estao atualmente em seguimento.

patag
MR

=De=De=De
=De=De=De
=De=De=De
=De=De=De
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=De=Pe=Pe
=De=De=De
=De=De=De

seguidos pela ET (alguma vez na vida)

60%8 Reporta dificuldades

Expressivamente 60% (n=12), dos que estao
atualmente em seguimento, referem dificuldades no
acesso, as quais se prendem essencialmente com
discriminagao (25%, n=3), realizacdo de MCDT’s
para acesso a ET (25%, n=3) e inscricdo em ET fora
da zona de residéncia/pernoita (25%, n=3) (Figura 16).

Figura 16* - Distribuicdo da amostra por dificuldades

sentidas no acesso as ETET (%)

Realizacdo de MCDT s para acesso a ET
Discriminacdo

Inscricdo em ET fora da zona de residéncia/pernoita
Transferéncia do processo

Acompanhamento

Tempos de espera ET

Falta de documentos para acesso a ET

*Resultados extraidos de perguntas ¢

0% 5% 10% 15% 20% 25%

om possibilidade de resposta multipla

As razdes para nao inscricao
de alguns participantes estao
relacionadas com o facto de
nao saberem como
inscrever-se/aceder (519%,
n=23) ou nao acharem
necessario/nao quererem
(22%, n=10) (Figura 17).

Experiéncias anteriores de
insucesso sao a razdo mais
reportada para as pessoas
gue atualmente nao estao
em seguimento em ETET
(56%, n=9), mas ja estiveram
em algum momento da sua
(Figura 18). 30% (n=6) dos
participantes que sao
seguidos em ETET reporta
uma melhoria do seu estado
de saude (Figura 19).

Figura 19 - Distribuicao da amostra por autopercec¢ao do

Acesso aos Servicos de Saude

Figura 17* - Distribuicdo da amostra por
razoes para nao inscricao as ETET (%)

Néo sei como me inscrever/aceder

Nao achei necessario/nao quero recorrer aos servigos
Nao tenho forma de me deslocar até aos servigos
Aguardo inscricdo apds referenciacao

Nao tenho documentos

Desconheco a estrutura

Figura 18* - Distribuicio da amostra por razées para

o nao seguimento pelas ETET atualmente (%)

Experiéncias anteriores de insucesso

Nao tenho forma de me deslocar até aos servigos
Inscricdo em ET fora da zona de residéncia/pernoita
Transferéncia do processo

Realizacdo de MCDT s para acesso a ET

Nao tenho documentos

Nao sei como me inscrever/aceder

0%

estado de saude apés seguimento em ETET

Manteve-se = Melhorou

0 5 10 15

20

20%

40%

60%

60%
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DESABITUACAO/COMUNIDADE TERAPEUTICA

A nivel da Desabituacdo/Comunidade Terapéutica, a maioria (72%, n=58) hunca a experienciou
e, dos que estiveram em alguma destas estruturas (28%, n=23), apenas um participante esteve em

desabituacao no ultimo ano.

m ja experienciaram desabituacdao/comunidade terapéutica

@'&@@@@@/&@Uﬁ\ﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂ\ Muitos ndo a experienciaram uma unica vez na vida por
AR RARD

ndo acharem necessario/ndo quererem (50%, n=29)
ou por ndo saberem como inscrever-se/aceder (29%,
n=17) a estes servicos (Figura 20).

Figura 20* - Distribuicido da amostra por razdes para
nunca ter experienciado estes servicos (%)

Nao achei necessario/ndo quero recorrer aos servicos
Nao sei como me inscrever/aceder

Aguardo inscricao apés referenciacdo

Néo tenho documentos

Nao tenho forma de me deslocar até aos servicos

Modelo de respostas que existem

0% 5% 10% 15% 20% 25%

*Resultados extraidos de perguntas com possibilidade de resposta mdultipla

Acesso aos Servicos de Saude

As principais razoes referidas para nao terem acedido no ultimo ano sao as experiéncias
anteriores de insucesso (59%, n=13) e ndo terem achado necessario/ndo quererem

(32%, n=7) (Figura 21).

Figura 21* - Distribuicao da amostra por razées para nao

ter acedido no ultimo ano a estes servicos (%)
Experiéncias anteriores de insucesso
Nao achei necessario/nao quero recorrer aos servigos
Nao estou atualmente em seguimento em ET
Aguardo referenciagao
Aguardo entrada em ET

Inscricdo em ET fora da zona de residéncia/pernoita

0% 20% 40% 60%

Uma das barreiras apontadas da falta de acesso a estas respostas também surge do nao
seguimento atual em ETET (3%, n=14), condicdo sine qua non para integracdo nestas

respostas, no sistema publico.

28



EQUIPAS TECNICAS DE RUA (ETR)

95% (n=77) das pessoas questionadas esta em seguimento com as Equipas Técnicas de Rua (ETR),

sendo que 79% (n=61) refere o acesso muito facilitado ou facilitado as mesmas.

v/ estao em seguimento com as ETR

79%8 Reporta acesso muito facilitado
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Figura 22* - Distribuicao da amostra por dificuldades sentidas no acesso as ETR (%)

Horarios das equipas

Nao passam ETR nas freguesias onde estou

Falta de respostas de referenciagcdo e encaminhamento
Racionamento dos materiais de consumo

Naéo distribuiem material de consumo

0% 10% 20% 30% 40% 50%

*Resultados extraidos de perguntas com possibilidade de resposta mdultipla

Acesso aos Servicos de Saude

Ainda assim, dos que estdo em seguimento alguns reportaram dificuldades de acesso as
ETR (13%, n=10), principalmente causadas pela incompatibilidade de horarios das equipas (
n=5), estas ndo passarem nos locais onde se encontram (n=2), falta de resposta de

referenciacdo e encaminhamento (n=2) e pelo racionamento dos materiais de consumo (
n=2) (Figura 22).

Figura 23 - Distribuicdo da amostra por autopercecao do
estado de saude apdés seguimento pelas ETR

Manteve-se = Melhorou = Melhorou muito

0 20 40 60 80

Considerando a amostra que € seguida atualmente, apos terem sido seguidos pelas equipas,
70% (n=54) reporta uma melhoria ou melhoria significativa do seu estado de saude (Figura
23).
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Acesso aos Servicos

TRATAMENTO AGONISTA OPIACEO (TAO)

O acesso aos programas de Tratamento Agonista Opiaceo (TAO) foi reportado pelo menos uma
vez na vida por 51% (n=41) dos participantes, sendo que 46% (n=19) destes esta atualmente em
TAO.

acedeu ao TAO (pelo menos uma vez na vida)

46%0 encontra-se atualmente em TAO

A dificuldade no acesso ao programa de TAO na
Amadora € sentida por 68% (n=13) das pessoas que se
encontram atualmente em programa, referindo como
principais dificuldades a deslocagcao até as unidades
moveis de Lisboa (n=9) e a dificuldade no apoio na
compra da medicagao (BPR) ( n=2) (Figura 24).

Figura 24* - Distribuicao da amostra por dificuldades sentidas no acesso
aos programas de TAO (%)

Deslocacao até as unidades moveis de Lishoa

Apoio na compra da medicagao (BPR)

Horarios da MTD na ET

Deslocacao a ET fora da regido de pernoita/residéncia

Transferéncia do processo

0% 25% 50% 75%

*Resultados extraidos de perguntas com possibilidade de resposta mdultipla

Os participantes que nunca
acederam aos programas
de TAO referem, na sua
maioria, nao terem
achado necessario/ndo
quererem recorrer (85%,
Nn=34) a estes servicos, até
porque  alguns nunca
consumiram
(Figura 25).

opiaceos

Os gue nao acederam no
ultimo ano apresentam as
experiéncias anteriores de
insucesso (23%, n=5) e o
facto de nao acharem
necessario/ndo quererem
(27%, n=6) como motivos
principais (Figura 26). Apos
terem acedido ao TAO,

72% (n=13) dos que estao
atualmente em
seguimento reporta uma
melhoria do seu estado de
saude (Figura 27).

de Saude

Figura 25* - Distribuicao da amostra por razées
para nunca ter acedido ao TAO (%)

Nao achei necessario/nao quero recorrer aos servigos
Nao sei como me inscrever/aceder

Aguardo inscricao ap6s referenciagao

Nao tenho forma de me deslocar até aos servigos

Nao tenho documentacao (para ir realizar a ET) l

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 26* - Distribuicdo da amostra por razées para
nao ter acedido ao TAO no ultimo ano (%)

Nao achei necessario/nao quero recorrer aos servigos
Experiéncias anteriores de insucesso

Aguarda transferéncia do processo

Horérios dao programa na ET

Transporte até as carrinhas de MTD de AdP

Realiza¢do de MCDT s para acesso a ET (Metadona)
Nao tenho documentacao (para ir realizar a ET) -

Nao tenho forma de me deslocar até aos servigos

0% 10% 20% 30%

Manteve-se = Melhorou = Melhorou muito

Figura 27 - Distribuicdo da

= Piorou
amostra por autopercecao
do estado de saude apoés
aceder ao TAO 0 5 10 15



Acesso aos Servicos Sociais

ALOJAMENTO

Relativamente aos servigos sociais, 73% (n=59) reporta nao ter tido qualquer tipo de resposta de
alojamento no ultimo ano. Somente 27% (n=22) estiveram em resposta de alojamento no ultimo

ano, contudo destes 59% (n=13) ja nao estao atualmente.

m sem resposta de alojamento (Gltimo ano)

Dos 41% (n=9) que continua a ter respostas de alojamento
atualmente, a maioria reporta dificuldades no acesso
(n=5), inerentes a necessidade de pernoita na regidao de
Lisboa para facilitar respostas (n=2) e ao tempo de espera
apos a referenciacao (n=2) (Figura 28).
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Figura 28* - Distribuicdao da amostra por dificuldades
sentidas no acesso ao alojamento (%)

Tempo de espera apés referenciacdo

. . . . . Necessidade de pernoita na regido de Lisboa para facilitar respostas
Figura 29 - Distribuicao da amostra
por autopercecao do estado de

Atribuicao do apoio do quarto com limitagao orcamental

saude apos terem alojamento

= Melhorou = Melhorou muito

0 25 5 75 1w Suas condicdes de vida melhoraram significativamente
(Figura 29).

De um modo geral, todos os que estao atualmente em
alojamento, 78% (n=7) reportam que apods o terem, as

*Resultados extraidos de perguntas com possibilidade de resposta multipla

Os participantes que nao
recorreram a resposta de
alojamento no ultimo
ano referem nao terem
achado necessario/nao
quererem (449%, n=26),
estar a aguardar
referenciacao (27%, n=16)
ou até mesmo nao
saber como inscrever-
sefaceder (20%, n=12)
(Figura 30).

Quanto aos que
atualmente nao estao
em resposta de
alojamento, mas

estiveram no ultimo ano,
69% (n=9) refere as
experiéncias anteriores
de insucesso como
principal motivo (Figura
21).

Figura 30* - Distribuicao da amostra por razées para nao adesao ao
alojamento no ultimo ano (%)

Nao achei necessario/nao quero recorrer as respostas
Aguarda referenciagao
Nao sei como me inscrever/aceder

Nao quero sair do concelho da Amadora

Nao tenho forma de me deslocar até as respostas .
Sem respostas de referenciacédo (respostas somente em Lishoa) l

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 31* - Distribuicao da amostra por razées para nao adesao ao
alojamento atualmente (%)

Experiéncias anteriores de insucesso _

Incumprimento de regras das respostas de alojamento -
Esgostado tempo maximo da resposta anterior -
Aguardo nova referenciagao -
Nao tenho forma de me deslocar até as respostas .
Nao quero sair do concelho da Amadora .
0% 25% 50% 75%
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Acesso aos Servicos Sociais

EMPREGABILIDADE

No que diz respeito a questdes de empregabilidade, 90% (n=73) ndo esteve empregado no
ultimo ano e, dos que estiveram, 88% (n=7) ja nao esta atualmente, devido, exclusivamente, a
experiéncias anteriores de insucesso.

desempregados (Gltimo ano)

Os que nao recorreram a resposta de empregabilidade
no ultimo ano referem néo ter sido necessario/nao
quererem (75%, n=55) e nao saberem como
inscrever-se/aceder (19%, n=14) como motivos
principais (Figura 32).
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Figura 32* - Distribuicao da amostra por razées para o estado de desemprego (%)

Nao achei necessario/nao quero recorrer as respostas _

Nao sei como me inscrever/aceder -
Naéo tenho forma de me deslocar até as respostas l

Necessidade de estruturacao de outras partes da vida l

0% 25% 50% 75%

*Resultados extraidos de perguntas com possibilidade de resposta multipla

SERVICOS ESSENCIAIS

De uma forma geral, no que toca aos principais servicos que os participantes consideram como
essenciais para o concelho, foram apontados os seguintes: a existéncia de uma sala de consumo
(37%, n=30), alojamento na Amadora (36%, n=29), alimentagao didria (11%, n=9), respostas de
empregabilidade (9%, n=7), diminuicdao da carga policial (7%, n=6), apoio a saide mental (7%,
n=6), necessidade de carrinha de MTD de baixo limiar (6%, n=5) e a existéncia de espago
comum para varias valéncias (6%, n=5) (Figura 33).

Figura 33* - Distribuicao da amostra pelos principais servicos
considerados essenciais para o concelho (%)

Sala de Consumo

Alojamento na Amadora

Alimentacao

Respostas de Empregabilidade

Menor Carga Policial

Apoio Saude Mental

Espaco Comum com Varias Valéncias

Carrinha de Metadona de Baixo Limiar
Desburocratiza¢ao no acesso a ET

Mais Respostas de Proximidade nas Aguas Livres

Diminuir os Consumos em Espacos a Céu Aberto .
Transportes Gratuitos .

Balneario l

Melhorar o Acesso a ET l

Consultas de Medicina Dentaria l

Facilidade no Processo de Acesso & Documentacgéo .

Aumentar a Possibilidade de Acompanhamento das Equipas l
Servigos de Apoio aos Consumos de Alcool
Espacos para Ocupacdo dos Tempos Livres .
Espacos para Mulheres que Sofrem de Violéncia l
Apoio para as Trabalhadoras do Sexo l
Aumento dos Horarios e Cobertura Territorial das Equipas de Rua l
Melhorar a Integracao Social apés ida para Albergue/Comunidade l
0

8

10% 20% 30% 40%
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Recolha e andlise de dados

QUESTIONARIOS
AS PUD

OBSERVACAO

ENTREVISTAS
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Entrevistas

A recolha de dados por entrevistas a informadores-chave, como pessoas que utilizam ou ja utilizaram drogas, bem como outros atores locais relevantes permitiu recolher informacao
complementar aos dados até ao momento recolhidos. No total, foram realizadas 7 entrevistas. De destacar que foram aplicadas as entrevistas a elementos de referéncia junto das PUD da
Amadora, de mediadores comunitarios e, por fim, de organizacdes de base comunitaria e moradores.

Das entrevistas realizadas identificaram-se como necessidades no concelho:

Respostas de Saude Acesso
Mental na Desburocratizado a

Alimentacdo e Transporte e

Acompanhamento

Sala de Consumo

Alojamento

Acompanhamento a

Balnéario Publico Social e Juridico

Comunidade Programas de TAO

Servicos

No que concerne ao alojamento, os participantes referem que “A solucdo mais imediata seria haver um albergue que desse resposta as pessoas que usam drogas.” (P3) e “E por exemplo haver
um albergue com as condicoes que S (albergue em Lisboa) tem com uma sala de consumo, um programa de dlcool tambem (de consumo de alcool).”(P3). Esta ultima congrega a importancia
de uma resposta integrada. Ainda dentro deste ambito é referida a importancia da implementagcao de um programa de Housing First “Outra resposta mais eficaz a implementar e com mais

previsdo de futuro e das pessoas se sentirerm bem seria um programa de Housing First (...)"(P3).

As salas de consumo sao também elas descritas como respostas fundamentais para ‘Uma pessoa que consome drogas e tem uma overdose ndo se consegue salvar a ela propria num estado
de overdose. (..) O facto de podermos ter salas de consumo onde as pessoas sdo educadas para um consumo seguro, onde as pessoqas tém tecnicos de saude, onde as pessoas possam ter
pares, onde partilhem experiéncias.(..) possam ter consumos diferentes, consumos menos prejudiciais para a sua saude” (P1).

Do ponto de vista de um dos participantes o acompanhamento social nas respostas para os PUD é gerador de bons resultados - “Por exemplo quando acabou o C (albergue em Lisboa) tivemos
um grande upgrade, deram casas a bue da gente. Nao foi dar as casas que mudou a vida dessas pessoas, foi 0 acompanhamento social que tiveram a seguir disso” (P2).

A saude, mais especificamente o acesso facilitado aos programas de TAO e as respostas de saude mental, sdo também referidas “Por isso acho que era uma questdo de levar a debate: melhor
acompanhamento psicologico” (P2). De referir ainda que a deslocacao e transportes, também nas entrevistas, € apontada como uma necessidade, pois a existéncia de respostas distanciadas no
concelho faz com que algumas associac¢oes realizem transportes das PUD, contudo com uma atividade limitada - “que estd completamente fora de rota destas pessoas que estdo nas X (freguesia

da Amadora). Nos fazemos muitas vezes transporte, mas é complicado.”(P3).
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Entrevistas

Noutra categoria, o estigma/discriminacio revestem-se de multiplos exemplos, adensando as visdes sobre o consumo de drogas - “Hd sempre esta proibicdo das pessoas terem um prazer,
achando que as pessoas sGo umas irresponsaveis. As pessoas NAo sA0 irresponsavels, as pessoas sabem os riscos que correm mas preferem correr estes riscos em troca deste prazer que ndo
conseguem alcancar de outra forma.”(P1) - muitas vezes fornecendo uma visao reducionista das PUD - “Inviabilizam a possibilidade de até fazermos algo de melhor com as nossas vidas. Lidam

connosco de forma a desaparecermos. Nisso sdo todos iguais” (P4).
Na categoria das barreiras e dificuldades, alimentacao, alojamento, controlo social, tratamento e as respostas sociais aparecem em destaque nas respostas dos participantes.

No que toca a alimentacao é referida a limitagcao horaria e geografica da distribuicao alimentar - “Por exemplo para comer na carrinha eu tenho de me orientar e estar aqui haqueles 30 minutos

que eles param junto a estacdo (...)" (P5).
No alojamento, as respostas noutros concelhos sao referidas como Unicas solucdes para as PUD, deixando de fora as pessoas que ndo querem sair do concelho onde estao.

Nos mecanismos de controlo social, respetivamente regulados por entidades policiais e de limpeza dos territérios, materializam-se por parte dos participantes relatos do aumento da
vulnerabilidade social - “E depois todas as quintas feiras (..) fazem uma limpeza geral dos sitios de consumo e pernoita, que é super desorganizante para as pessoas.” (P3) - bem como de
atitudes repressivas - “E que depois as pessoas até se tu ndo estds Id na tua tenda ou cantinho jd temos relatos de lhe levarem tudo, pertences pessoais, colchbes, mantas, inclusive levar

dinheiro que ele ndo estava.” (P4).

Do acesso as equipas de tratamento, a burocracia necessaria e o acesso aos programas de TAO, sdo indicados por multiplos participantes. Foi referido que “(..) o servico que a ET (equipa de
tratamento da zona) tem de baixo limiar € uma fachada, no meu entender, porque as pessoas para aderir a este servico tem que fazer todos os exames e andlises como se quisesse ser seguido
na ET, guando acaba por ser so para um fim que € tomar metadona todos os dias.” (P3) e “Depois sGo os hordrios muito desfasados que a ET (equipa de tratamento da zona) tem para a toma

diaria da metadona” (P3).

Na categoria dos facilitadores do acesso as resposta e servicos, as equipas técnicas de rua e o espaco fixo de drop in da Amadora sao evidenciadas como fundamentais para acesso a respostas

como material de consumo e apoio social -“Epah mas tambéem sei do vosso trabalho. Todos os dias aqui a tentarem-nos ajudar com material, apoio social (...)" (P4).
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Resultados

ENVOLVIMENTO DOS
PARCEIROS E RECOLHA E ANALISE
ALINHAMENTO DA DE DADOS
VISAO

DESENVOLVIMENTO
DE UMA VISAO

PARTILHADA




Workshop 1

A discussao em torno das personas apresentadas permitiu materializar um conjunto de desafios ao acesso e utilizagcao de servicos, destacando
respostas em falta, mas também necessidade de melhor ajustamento as necessidades. Considerando apenas as respostas disponiveis, foi

evidenciada a necessidade de uma maior proximidade das respostas em relacdo a localizacdo das pessoas e/ou de contemplar o transporte

para ligacao aos servicos. Para além da distancia, foram também destacados desafios ao acesso a determinados servigos sociais e de saude, quer

pela sua insuficiente capacidade de resposta, quer pelas as proprias caracteristicas do acesso serem dificilmente incorporadas nas rotinas das
PUD.

. DIFICULDADE DE ACESSO AS EQUIPAS DE TRATAMENTO E
LOCALIZACAO DOS SERVICOS E TRANSPORTE E ACOMPANHAMENTO "
DIMENSAO DO CONCELHO DAS PUD AOS SERVICOS AOS PROGRAMAS D;E'I'::I';(Aglfll:l;ll'g RAGONISTA OPIACEO

I J
MEDIDAS DE LIMPEZA DO TERRITORIO, DIFICULDADE DE MARCACAO E RESOLUCAO
DIVISAO DE SERVICOS URBANOS E POLICIA DOS PROCESSOS DE REGULARIZACAO DE I;I:;f[?Lg:?)EEI)sE[\ﬁCDiSMSEONI‘:gf
MUNICIPAL VS FALTA DE RESPOSTAS DE PESSOAS MIGRANTES ¢

ALOJAMENTO NO CONCELHO
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Workshop 2

A apresentacao e discussao das boas praticas trazidas pelos convidados permitiu identificar quais os aspetos chave que os participantes

gostariam de reter em caso de implementacao no territério de uma resposta da mesma natureza.

:  SALADECONSUMO
Intervencao Segurang¢a no
integrada consumo

Articulacao e
parceria com
outros servicos

Acompanhamento
continuo e criagao
de relacaocoma
comunidade

Financiamento
continuado e
permanente

Resposta
multidisciplinar
de baixo limiar

Sensibilizacao/
participacao da
comunidade e
seus servigcos

Vontade politicae
sensibilizacao dos
decisores politicos

Intervencao em
saude numa
otica integrativa

Horario alargado
(fim de semanae
horario noturno)

Investimento na
reducao de danos

Proximidade dos
locais de
consumo
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Workshop 2

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

e
-

Resposta Proximidade dos
Seguranca integrada agentes de intervengao
no terreno
Replicacao de Resposta de Agilidade na articulagdo

boas praticas

continuidade e
porta-aberta

nos varios servicos
(saude, saude mental,
juridico, sociais)

Identificacao das

necessidades das

pessoas por uma
equipa multidisciplinar
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Workshop 2

-------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Acesso a saude
mental para
todos

llllllllllllllll

Respeito pela
confidencialidade

Drop-in dentro da area
de reducao de danos

Espac¢o seguro

Ausénciade
preconceito/
estigmas

Educacao para a
saude/sexualidade

Respostas adaptadas as
pessoas e nao adaptar
as pessoas as respostas
pré-definidas
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Workshop 2

-----------------------------------------------------------------------

Uniformizacao de
procedimentos entre as
policias municipais da area
metropolitana de Lisboa

Relacao estreita
entre os mais
diversos parceiros

Sinalizacao e
prevencao

Respeitos pelas escolhas
das pessoas e
proximidade dos 6rgaos
de policia com as PUD

Necessidade de
respostas para as
PUD em situag¢ao de
sem-abrigo

Relagao como
territérioe
conhecimento das
suas caracteristicas
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Workshop 2

|
[

F F r Fr r r 5 r r r r 4

Importancia de oferecer
respostas integradas e
multidisciplinares

A B B _§ N N N &N N _§N _§}N

Importancia da continuidade
das respostas e servicos

e F F r r r rrrrrs
.

{
\

A discussao das diferentes praticas originou a identificacao de algumas preocupa¢ées comuns:

I
I
:
Importancia de trabalho de :
proximidade :

I

I

I

I

'—------

Importancia de oferecer

seguranca e a dignidade das

A Y
]
]
I
respostas que garantam a :
]
]
pessoas :

]

W NN NN N B N B N . . .y,

Importancia do trabalho em
rede e intersetorial

T T P P T T T T
A .

f

Importancia de conceber as
respostas de forma centrada
nas necessidades e
circunstancias das pessoas
(horarios, localizacao, etc.)

T T P P T T T r T
A S .

f
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Workshop 3

O terceiro workshop decorreu com base na priorizacao das necessidades partindo das necessidades identificadas nos diferentes momentos do processo de
diagndstico. Dominios de maior

necessidade

Foram realizados dois surveys que permitiram aos participantes desta ultima sessdo nomear as 4 principais necessidades e respostas:

NECESSIDADES

ESPACOS "
DOCUMENTAGAO E
CONSUMO CUIDADOS DE
ALOJAMENTO

p - p; PROCESSOS DE ALIMENTACAO
HIGIENICOS E SAUDE PRIMARIOS ~
REGULARIZACAO
SEGUROS

Dominios de menor
necessidade

TRANSPORTE,
TRATAMENTO
AGONISTA EMPREGO E CUIDADOS DE ACOMPANHAMENTO
< INSERGAO SOCIAL SAUDE MENTAL E AJUDA A NAVEGAR
OPIACEO

NOS SERVICOS




Workshop 3

RESPOSTAS

ALBERGUES
TEMPORARIOS E DE
EMERGENCIA

GESTOR DE CASOE
SISTEMATIZACAO
DE PROCEDIMENTO
REFERENCIACAO

SALAS DE
CONSUMO

REFEITORIO
PUBLICO, HOUSING
FIRST, BALNEARIO E

SANITARIOS

PUBLICOS

ALARGAMENTO DO
ESPACO FisICO
(DROP-IN COM

RESPOSTA
INTEGRADA)

ALARGAMENTO E

CONSOLIDAGCAO

DAS EQUIPAS DE
PROXIMIDADE

PROGRAMA DE
TRATAMENTO
AGONISTA OPIACEO

Dominios de maior
necessidade

Dominios de menor
necessidade
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Workshop 3

Com base nas 4 principais respostas identificadas como prioritarias foi desenvolvida uma abordagem de storyboard para que os participantes pudessem

com as caracteristicas que consideravam essenciais para a sua implementacao, bem como imaginarem a Dominios de maior

nestes espacos. necessidade

PRINCIPAIS RESULTADOS

Resposta de saude integrada

Acesso a satisfacao de necessidades basicas
Sala de consumo

ALBERGUES Atribuicao de figuras de gestao de caso Dominios de menor

TEMPORARIOS E DE Localizagéo do albergue necessidade

EMERGENCIA o . } .
Possibilidade de transporte gratuito e acessivel entre as multiplas respostas do concelho

Gabinete de formacdo/emprego

Apoio para a realizacao de documentacgao

Quartos individuais
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Workshop 3

PRINCIPAIS RESULTADOS

SALAS DE

CONSUMO

Transportes gratuitos e acessiveis pelo concelho para acesso a sala de consumo
Equipas multidisciplinares

Espaco de higiene

Espago com apoio alimentar

Flexibilizacdo de horarios (poés laboral e noturno)

Respostas de saide mental integradas

Dominios de maior
necessidade

Dominios de menor
necessidade
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Workshop 3

Dominios de maior
necessidade

PRINCIPAIS RESULTADOS

Atendimento e acolhimento social

UG8 55 Encaminhamento para respostas na comunidade
ESPACO FiSICO Acompanhamento a servicos socias e de saude Dominios de menor
(DROP-IN COM Refei¢ées/higiene/lavandaria e cuidados de saude basicos no mesmo espago necessidade
RESPOSTA
INTEGRADA) Espaco de consumo

Possibilidade de dispor de vagas de emergéncia para pernoita no espaco (5/10 vagas)

Local para guardar os bens pessoais



Workshop 3

PRINCIPAIS RESULTADOS

ALARGAMENTO E
CONSOLIDAGAO

DAS EQUIPAS DE
PROXIMIDADE

Localizacdo geogrifica expandida a mais freguesias e em mais hordarios

Necessidade de mais e melhores respostas de encaminhamento para estruturas no concelho

Dominios de maior
necessidade

Dominios de menor
necessidade
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Conclusoes e recomendacoes

Este trabalho pretendeu caracterizar e compreender a situagcdao de consumo de substancias psicoativas a céu aberto no concelho da Amadora, de forma a favorecer a identificagcdo de

linhas estratégicas para a acao.

A recolha de dados dirigiu-se especificamente a pessoas que se agregam na proximidade de locais reconhecidos como espacos de consumo a céu aberto, permitindo identificar as

principais caracteristicas sociodemograficas desta populacao, padrées de consumo e acesso e utilizacao de servicos de saude e sociais.

Os dados recolhidos permitiram confirmar a situacao de elevada vulnerabilidade dos participantes, em que mais de metade dos mesmos se encontrava em situagdao de sem-abrigo e a grande
maioria em situagcdo de desemprego. Os padrdoes de consumo sugerem um periodo elevado de consumo regular (superior a 10 anos), com predominancia de consumo fumado (>80%,
maioritariamente cocaina crack), embora o consumo injetado tenha também uma expressao importante (25%). Relativamente aos locais de consumo, verificou-se uma predominancia do espaco
publico, incluindo a rua, espacos improvisados e ocupados, com os inerentes problemas de higiene associados a estes locais de consumo. No que se refere ao acesso e utilizacao de servicos
sociais e de saude, os resultados confirmaram uma situacdo muito marcada por um afastamento dos servicos, com uma percentagem expressiva de pessoas a nao utilizar/beneficiar ou a nao ter
sequer ligacao aos servicos, salientando a necessidade de respostas de proximidade. De destacar também a baixa motivacao manifestada por parte dos participantes para respostas mais dirigidas
ao tratamento (unidades de desabituagcao e comunidades terapéuticas), essencialmente por experiéncias de insucesso em tentativas anteriores, pela percecao de dificuldades no acesso as
estruturas e servicos e por experiéncias de estigmatizacao. O processo de diagndstico reforca claramente o papel das respostas de proximidade, mas também a necessidade de articular respostas
orientadas para os determinantes sociais de saude (i.e., alojamento, alimentacao, emprego, integracao social, acesso a servicos de saude), favorecendo a melhoria das condi¢gdes de vida destas
pessoas €, naturalmente, a sua qualidade de vida.

Considerando a informacao reunida nas diferentes etapas do processo de diagndstico, apresenta-se um conjunto de recomendacdes organizadas em eixos: (1) Reducao de Riscos e Minimizacao de
Danos, (2) Tratamento, (3) Acesso a Cuidados de Saude, (4) Intervencao Psicossocial, (5) Intervencao em Grupos Especificos, (6) Trabalho em Rede, (7) Comunidade, .

A Lei N° 30/2000, de 29 de novembro, reveste o enquadramento legal de Portugal da descriminalizacdo da posse de drogas, sendo uma das respostas de salde desta lei a Reducdo de Riscos e
Minimizacao de Danos (RRMD), que visa fornecer uma resposta com uma abordagem baseada na evidéncia e na proximidade com as PUD, numa perspetiva da reducao dos danos associados ao
consumo de drogas psicoativas, focando na prevencao. A RRMD é uma tipologia de intervencao na area da saude publica que enfatiza a reducao de riscos negativos para as PUD em regime de
baixo limiar de exigéncia. Assim, preconiza nao a abstinéncia do uso de drogas, mas a mitigacao dos efeitos epidémicos e emergentes através da adocao de formas de consumo menos nocivas
para o proprio e para a comunidade onde esta inserido (Kimmel, Bazzi & Barocas, 2020; Picchio et al., 2020). Espera-se também que estas intervencdes favorecam o desenvolvimento de relacdes de
confianga, que aproximem as pessoas dos servicos, contribuindo para uma maior procura e utilizacao de servicos, nomeadamente de tratamento. Os resultados do processo de diagndstico
sugerem claramente a importancia da continuidade e reforco destas intervengdes. No Eixo 1 - Reducao de Riscos e Minimizacao de Danos, incluem-se recomendacgdes relacionadas com o

trabalho de proximidade, a supervisao do consumo e a minimizarao de danos associados a sobredosagem.

49



Conclusoes e recomendacoes

Entre os servigcos de reducado de danos, incluem-se as equipas de proximidade e espacos fixos (drop in) para as PUD, essenciais para a reducao das barreiras de acesso aos servi¢os, encorajando
a ligacao aos servicos formais. Estes contribuem fundamentalmente para uma resposta integrada e holistica, que contempla a distribuicao de material de consumo, educacao para o consumo mais
seguro, apoio social e de saude, referenciacao e acompanhamento para os mais variados stakeholders que providenciam servigos em areas que entroncam com o consumo de drogas. Importa que

estas respostas disponham de uma abordagem integrada, que possa incluir programas de empregabilidade e intervengdes de combate ao estigma (EMCDDADb, 2021). Com base nas barreiras de
acesso levantadas, algumas medidas sao consideradas essenciais (Tabela 2).

Tabela 2 - Alargamento das equipas de proximidade e espacos fixos (drop in) para PUD

FINALIDADE OBJETIVOS MEDIDAS

F1.INCREMENTAR AS F1.01. Melhorar as abordagens e intervengdes F1.01. M1. Otimizar e reforcar respostas de proximidade e fixas ja

RESPOSTAS NOS CONTEXTOS desenvolvidas existentes, geograficamente (abranger mais freguesias) e com
diversificacao horaria (horario pés-laboral e noturno)

F1.01. M2. Reforcar a existéncia de respostas integradas em espacos
fixos para as PUD, incluindo nestes distribuicdo de material de
consumo, educagao para 0 CoONsSUMOo mais seguro, apoio psicossocial
e de saude
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Conclusoes e recomendacoes

Considerando os padrdes e locais de consumo identificados e também a experiéncia anterior de situacdes de sobredosagem, para além do trabalho realizado por estas equipas ao nivel da

disponibilizacdo de material de consumo e educacao para um consumo mais seguro, fica expressa a necessidade de considerar respostas adicionais. No decreto-lei de 183/2001, de 21 junho, esta prevista,

numa otica de reducao de danos, a supervisdao do uso de drogas. As salas de consumo vigiado de drogas sao unidades de salde que oferecem uma alternativa ao consumo na via publica, fornecendo

as PUD um ambiente limpo e seguro, permitindo a diminuicao da morbilidade e mortalidade deste grupo. Com uma equipa multidisciplinar treinada para atuacao em qualquer situacao de emergéncia
decorrente do consumo, tem sustentacao e evidéncia de diminuicao da transmissao de infecdes. A educacao para o consumo mais seguro, fumado e injetado, tem também impacto na diminuicao de

infecoes da pele e tecidos moles, e outras complicagdes decorrentes do consumo injetado, frequentes nesta populacao (Morgan, Lee & Sebar, 2015; EMCDDA, 2018; EMCDDADb, 2021).

Importa salientar que os dados recolhidos em questionario
retratam essencialmente a situacao de consumo de drogas ilegais
e nao o consumo (exclusivo) de alcool. O método de recrutamento
dos participantes, alinhado com as rotinas das equipas técnicas de
rua, favoreceu um contacto com uma realidade com
especificidades do ponto de vista da venda/procura e consumo,
gue é claramente distinta daquela que se observa no caso do
consumo de alcool. Contudo, os modelos de wet house (sala de
consumo de alcool) existem em diversas formas de aplicabilidade
(contexto de drop in, albergues,,...) 0 que permite uma reducao de
riscos associados ao consumo de alcool (Motta-Ochoa et al., 2022).

Em 2020, em Portugal ocorreram 51 mortes por overdose, tendo
existido um aumento significativo destas entre os anos de 2016 e
2019. Em relacao as substancias detetadas nestas overdoses, sao de
destacar os opiaceos (65%) e a cocaina (53%). O policonsumo de
substancias é frequentemente detetado nestes obitos (SICAD,
2021). Os dados dos questionarios apontam para o padrao de
policonsumo de substancias, bem como de situacdes de overdose
descritas pelas PUD. Como uma preocupacao crescente de saude
publica, uma das respostas que pode contribuir positivamente para
a prevencdao de mortes por overdoses opiaceas é a distribuicao

comunitaria de naloxona nasal (EMCDDADb, 2021) (Tabela 3).

|
|

Tabela 3 - Respostas integradas de consumo seguro

FINALIDADE

OBIJETIVOS

MEDIDAS

F1. PROMOVERE
DIVERSIFICAR RESPOSTAS DE
CONSUMO MAIS SEGURO

F1.01. Alargar as respostas e servicos
de intervenc¢do de redugdo de danos

F1.01. M1. Desenvolver espagos de consumo assistido, descentralizados e préximos
das zonas de maior concentragao das PUD

F1.01. M2. Desenvolver programas de apoio ao consumo injetado, para diminuigdo de
praticas de consumo danosas e situacdes de overdose/overamping

F1.01. M3. Adotar abordagens integradas para o consumo fumado e para a
distribuicdo de material de consume fumado (cachimbos e pratas)

F1.01. M4, Consolidar abordagens para o consumo de alcool mais seguro, bem como
de programas farmacoldgicos em ambulatério para prevencdo da sindrome de
abstinéncia alcodlica

F1.01. M5. Reforgar a distribuicao e formacgao comunitédria de naloxona nasal para as
PUD, parceiros e familiares

F1.01. Mé. Estabelecer servigos de drug-checking (testagem das drogas) para as PUD,
em contexto fixo e de equipas de proximidade
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Conclusoes e recomendacoes

No Eixo 2 - Tratamento, incluem-se as recomendacdes relacionadas com o acesso a Equipa Técnica de Tratamento e com a diversificacdo das alternativas disponiveis no Concelho. O acesso facilitado

as equipas técnicas especializadas de tratamento destaca-se como uma necessidade basica, dado serem respostas direcionadas para as estruturas nacionais responsaveis pela politica e servicos para as

pessoas que utilizam drogas.

As PUD que consomem opiaceos tém como uma
das intervencdes centrais e largamente mais
eficazes os programas de tratamento agonista
opiaceo (TAO). Estes reduzem o uso dessas
substancias e a mortalidade associada. Na
Amadora, apenas esta disponivel um programa de
alto limiar de exigéncia, que representa para as
PUD uma clara barreira no acesso a esta resposta,
pelas exigéncias associadas ao acesso a este tipo
de programa e pela distancia a que se encontram
disponiveis programas de baixo limiar de exigéncia
(i.e., Lisboa). Os programas de TAO em unidades
moveis promovem precisamente o acesso a
pessoas que de outra forma nao teriam devido as
suas caracteristicas, como a etnia e a instabilidade
habitacional (Hall et al, 2014). A American
Association for the Treatment of Opioid
Dependence (AATOD) aborda a importancia do
alcance destas carrinhas, nas comunidades mais
vulneraveis e marginalizadas (Chan et al, 2021,
AATOD, 2022) (Tabela 4).

Tabela 4 - Acesso as equipas de tratamento e programas de tratamento agonista opiaceo (TAO)

FINALIDADE OBJETIVOS

MEDIDAS

RESPOSTAS PREVENTIVAS E tratamento
DE TRATAMENTO

tratamento

(TAO)

|
3
;
:
3

programas de tratamento agonista opidceo

F1. POTENCIAR EALARGARAS F1.01. Reforgar intervencées preventivas e de

F1.02. Alargar a intervencao preventiva e de

F1.01. M1. Permitir o acesso das PUD as equipas de tratamento e
programas de TAO disponiveis nas equipas de tratamento
desburocratizando o seu acesso, incluindo a homogeneizagao dos
procedimentos de transferéncia e partilha de processos entre equipas
de tratamento

F1.02. M1. Implementar um prograrma de TAO de baixo limiar de
exigéncia em formato de unidade mavel, por forma a chegar
geograficamente as areas de maior concentragdo das PUD no
territério

F1.02. M2, Implementar redes de comunicagdo e articulagdo com o
sisterna judicial, para garantir a continuidade e oferta de tratamento
adequado no sisterna judicial (detengdes e prisdes)
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Conclusoes e recomendacoes

No Eixo 3 - Acesso a Cuidados de Saude, foram
incluidas as medidas relacionadas com o acesso a
diferentes niveis e tipologias de cuidados.
Destacando os servigos de saide mental e como
descrito no Plano Nacional de Saude Mental 2007-
2016, a evolucdao das respostas nas ultimas
décadas prende-se com a descentralizagcao dos
servicos, o que tem levado a melhoria da
acessibilidade e qualidade dos cuidados,
permitindo respostas que estao proximas das
populacdes e com articulacao direta com centros
de saude e outras agéncias da comunidade.
Também no Manual de Procedimento de
Referenciacao/Articulacdo entre a Saude Mental e
o Setor Social para as PSSA (2019),
especificamente no que toca a estes servicos, €
referido que estes devem ser o menos restritivos
possivel, com abrangéncia geo-demografica
alargada e que inclua uma diversificacao das
respostas e programas por forma a responder as
necessidades essenciais de saude mental
(Fazenda, 2008; MS, 2008; Tavares, 2010; DGS,
2019) (Tabela 5).

Tabela 5 - Acesso aos cuidados de satde primarios, servicos de saide mental e cuidados hospitalares

FINALIDADE OBJETIVOS MEDIDAS

F1. DIVERSIFICARE F1.01. Criar novas respostas de F1.01. M1. Descentralizar cuidados de saude primaérios e de salide mental na

CONSOLIDAR RESPOSTAS intervengdo e potenciar respostas comunidade, em espagos seguros, com atendimento com dias livres para as PUD
existentes em seguimento com as equipas de proximidade

F1.01. M2. Implementa¢do de uma equipa de salde mental gue se deslogque aos
locais de pernoita e consumo a céu aberto

F1.01. M3. Discussdo interpares das equipas de proximidade e dos cuidados de
salude para a gestdo de situagdes urgentes/emergentes de salde mental e de
promocio de intervengdes de proximidade

F1.01. M4, Promocgéo do trabalho em rede entre todas as equipas de saude
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Conclusoes e recomendacoes

O Eixo 4 - Intervencao Psicossocial inclui quer as medidas relacionadas com a satisfacdo das necessidades basicas quer medidas relacionadas com a promoc¢ao da integracao social. A evidéncia
sugere-nos que as respostas que tenham agregado a si suporte psicossocial permitem uma maior continuidade dos cuidados e referenciacdo/ligacado a outros servicos sociais e de saude, bem como de
reinsercao social de populacdes tao marginalizadas com as PUD (EMCDDAa, 2021). Os dados recolhidos sinalizam um aparente alinhamento entre a percecao dos parceiros e das PUD, salientando a
necessidade de respostas de alojamento, alimentacao e empregabilidade. As pessoas que ndo conseguem satisfazer autonomamente as suas necessidades basicas, como a alimentacao, alojamento,
higiene pessoal e seguranca, que estao na base da hierarquia das necessidades de Maslow, necessitam que o estado social faca este mesmo suporte (Lee & Greif, 2008; Patterson e Tweed, 2009; Bagget
et al., 2011). Dos questionarios e entrevistas realizados destaca-se que o Unico espaco fisico onde é possivel suprimir necessidades de alimentacao e higiene encontra-se na freguesia da Falagueira-
Venda Nova, pelo que a distancia até aos principais locais de concentracao dos PUD é uma barreira, bem como o seu encerramento aos fins-de-semana. Por outro lado, a estrutura movel de distribuicao
do complemento alimentar circula somente dois dias por semana, na freguesia das Aguas Livres, contudo com um espaco temporal pequeno, distribuindo uma Unica refeicdo nestes dias (Tabela 6).

Tabela 6 - Intervencao de apoio as necessidades basicas de alimentacao e higiene

FINALIDADE OBJETIVOS MEDIDAS

F1. REFORGCAR AS RESPOSTAS F1.01. Consolidar e implementar respostas no F1.01. M1. Alargar geograficamente as respostas em unidade maével
DE APOIO AS NECESSIDADES concelho de distribuicdo de complemento alimentar, incluindo distribuicdo ao
BASICAS fimm de semana

F1.01. M2. Alargar os espacos fisicos de distribuigao alimentar,
proximos dos locais principais de concentragao das PUD

F1.01. M3. Criar mais e melhores espacos para a realizacao da higiene
pessoal, uso de sanitarios publicos e lavagem/distribui¢cdo de roupa

F1.01. M4. Criar uma rede de cacifos solidarios que com diversidade
geografica chegue as PUD nas diversas freguesias para agregagao

dos seus pertences pessoais

necessidades basicas de
alimentacio e higiene
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Conclusoes e recomendacoes

No que se refere ao alojamento, a evidéncia sugere que, para as PUD que estdo
em situacao de sem-abrigo (54% dos participantes do estudo), a inexisténcia de
uma resposta de alojamento esta associada ao Uso menos seguro e com maior
dano de drogas (Pan et al, 2020). A estratégia nacional para a integracao de

Tabela 7 - Intervencao para as PUD em situacao de sem-abrigo

pessoas em situacao de sem-abrigo (ENIPSA) 2017-2023 tem como visao o a FINALIDADE SEINIVes MEDIDAS
consolidar de uma abordagem estratégica e holistica de prevencdo e % B ;‘o-;:fgfsf:s“séﬁfﬁo g;ﬁ“““hmandi"miﬁ“' SESSEOEES parsiss e e e
intervencdo, por forma a que ninguém tenha de permanecer na rua por !.‘i SITUAGAO DE SEM-ABRIGO BlELE e
auséncia de alternativas (Cruchinho, 2018). A habitagdo estavel desempenha I.E R e s el
um papel importante na estruturacdo das pessoas, sendo um direito = :r;:'ahc‘i':?i;c’;‘;”;g’;‘;t‘;‘;m S IE T AT ) U S O 5
constitucional, que deve ser assegurado. No concelho da Amadora verificam-se g T T T — T o— —
grandes limitacdes no acesso a respostas de acolhimento/alojamento para as 73 Ieliiclial;atravésicaimatod slagias delliotsingifirst
PUD, levando a perpetuacao da instabilidade associada a situagcao de sem- :i
abrigo, a dependéncia das respostas de concelhos limitrofes, ja de si com E
problemas de lotacao e listas de espera, e a rejeicao das proprias respostas por
algumas pessoas por nao se quererem afastar dos locais que |hes sao familiares
(Tabela 7).
Tabela 8 - Intervencao de reinserg¢ao social e empregabilidade

FINALIDADE OBJETIVOS MEDIDAS Ainda no dominio psicossocial € de destacar a importancia

F1. REFORCAR AS RESPOSTAS F1.01. Implementar e consolidar respostas de F1.01. M1. Criar uma resposta de apoio para a empregabilidade, que de respostas que promovam a integragéo social,

DE REINSERGCAO E DE insercédo tenha em conta a situagado de vulnerabilidade das PUD

F1.01. M2. Alargar a oferta de projetos de educagao formal e informal
direcionada as PUD, por forma a aumentar as suas competéncias
profissionais

F1.01. M3. Apoiar a inclusdo no acessc das PUD a atividades culturais
e recreativas promovidas pelo concelho

contribuindo para uma abordagem holista da pessoa, que
potencie o acesso ao emprego e qualificacao profissional
mas também a uma rede de suporte. Esta abordagem
holista foi destacada quer pelas PUD quer pelos parceiros
que participaram nos workshops (Tabela 8).
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Conclusoes e recomendacoes

No Eixo 5 - Intervencao com Grupos Especificos, consideramos medidas dirigidas a subgrupos identificados, designadamente migrantes e mulheres. O diagndstico sinalizou o nimero de pessoas

indocumentadas. Especificamente, aqueles que se encontram sem os seus processos de regularizacao tratados tém barreiras muito expressivas de acesso aos servicos, estando comprometida a sua

referenciacao pela necessidade obrigatdria de documentacao para o acesso. A interseccionalidade das suas questdes acaba por ainda poder conter situacdes de trauma, desemprego, pobreza e fraco

suporte familiar e social, o que compromete ainda mais a sua situacao. No que toca especificamente a situacao de saude dos migrantes, a auséncia de numero de Servico Nacional de Saude (SNS) ou de

Registo Nacional de Utentes (RNU), implica que os receituarios e/ou MCDT’s ndo consigam ser efetivados, como reportado nos questionarios e entrevistas. De destacar que as hecessidades entroncam

essencialmente em servigcos de assisténcia culturalmente sensiveis e que diminuam as barreiras comunicacionais, bem como ajuda na integragao social, como documentacao, entre outros (EMCDDAD,

2022) (Tabela 9).

Ainda no dominio do suporte psicossocial e
acesso a saude, importa considerar o caso
especifico das mulheres que usam drogas (20%,
de acordo com os dados recolhidos por
guestionario). Neste caso, importa ter em conta
algumas especificidades ao nivel das
necessidades: a possibilidade de estarem gravidas
ou terem filhos ainda em idades precoces; a maior
exposicao a situagdes de violéncia e abuso; o
envolvimento no trabalho sexual, como maior
risco ao nivel da saude (Tabela 9).

especificas: migrantes e mulheres
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Tabela 9 - Intervencao de apoio a populacoes especificas: migrantes e mulheres

FINALIDADE

F1. INTERVENGCOES
DIRECIONADAS A PUD COM
NECESSIDADES ESPECIFICAS

OBJETIVOS

F1.01. Criar redes de parceiros de apoio migrantes

F1. O2. Criar redes de parceiros de apoio a mulheres

MEDIDAS

F1.01. M1. Colaborar com estruturas da comunidade com longa
experiéncia e sucesso na abordagem, auscultando a possibilidade de
responderem a esta populagdo ou de apoiarem o desenvolvimento de
respostas especificas

F1.01. M2. Ligar formalmente os Centros Locais de Apoio a Integragao
de Migrantes (CLAIMS), existentes dois na regidao da Amadora (Norte e
Sul), com as restantes equipas que déao apoio as PUD

F1.01. M3. Ligar interseccionalmente os outros planes e recursos do
concelho, como o Il Plano Municipal para a Integragdo de Migrantes na
Amadora (2018-2020) e o Guia de Acolhimento para a Populagao
Migrante na Amadora (2020)

F1.01. M4. Elaborar um guido de suporte a intervengao com
migrantes por forma a compreender quais os instrumentos e
procedimentos para apoio aocs processos de regularizagao

F1.02. M1. Ligar as mulheres corn consumos a Servigos com
abordagem de trauma informed care

F1.02. M2. Referenciar e estabelecer comunicagdo entre as mulheres
e os servigos de planeamento familiar e cuidados
ginecolégicos/obstétricos

F1.02. M3. Promover a ligagao e comunicagac com entidades ligadas
a protecao de menores, para mulheres que tenham filhos
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Conclusoes e recomendacoes

O Eixo 6 - Trabalho em Rede remete para a importancia da manutencao e consolidacdo do trabalho em rede, quer através de estruturas como o NPISA da Amadora quer outras que permitam a
articulacao com outros parceiros nao incluidos no NPISA. O NPISA da Amadora tem na sua base a articulagao da intervencao de multiplas organizagdes, que atuam em diferentes frentes de acao, e que,
em rede, procuram organizar-se em torno da intervencao da problematica das pessoas em situacao de sem-abrigo. Na procura de traduzir os principais conhecimentos de cada ator chave desta rede,
pretende-se que o conhecimento mutuo e informal de cada um se traduza numa capacidade de concretizacao de acdes em conjunto. A experiéncia acumulada desta rede de parceiros pode e deve ser
transferida para outras areas em que a conjugacao de esforcos e valéncias seja relevante. Adicionalmente, parece essencial encontrar formas mais adequadas de disseminar os recursos existentes no
territério bem como os procedimentos de articulacao e referenciacao ja definidos. A diversidade de atores e procedimentos torna ineficiente a centralizacao da informacao apenas em pessoas-chave
(Tabela 10). Designadamente, ficou patente a importancia de desenhar um percurso assistencial, sensivel as diferentes necessidades que vao surgindo ao longo da trajetoria do individuo e integrado,

que seja conhecido por todos os que atuam junto desta populacao.
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FINALIDADE

Tabela 10 - Refor¢o do Trabalho em Rede

OBJETIVOS

MEDIDAS

F1. DINAMIZAR E POTENCIAR
O FUNCIONAMENTO DO
TRABALHO EM REDE

F2. INTERVENGOES
PROMOTORAS DE
ARTICULACAO CONCELHIA

F1.01. Promover a coesdo e referencial de
procedimentos

F2.01. Viabilizar canais de comunicag¢do e respostas
concertadas

F1.01. M1. Realizar agbes de formagéo, sensibilizagdo e qualificagac
entre equipas que atuam no concelho, incluindo o NPISA

F1.01. M2. Constituir uma plataforma interinstitucional com uma
base de dados com as respostas existentes e procedimentos de
articulagao entre instituigdes

F1.01. M3. Criar um portal de referenciacdoc que permita gue todos
0s parceiros tenham articuladas, diretas e eficazes redes de
comunicacao entre si e outros servicos

F1.01. M4. Potenciar e replicar grupos de trabalho
interinstitucionais de gestdo de caso

F2.01. M1. Melhorar a articulagac entre os diferentes setores de
atuacédo no concelho, que favore¢a uma resposta as preocupagdes
dos municipes, mantendo o combate a exclusao e vulnerabilidade
das PUD e PSSA

F2.01. M2. Realizar articulagdes conjuntas que reforcem a
participacdo das autoridades (agentes da PSP e Policia Municipal),
bem como da Diviséo de Servigos Urbanos (DSU) na efetivagio de
respostas e acompanhamento das PUD
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Conclusoes e recomendacoes

O Eixo 7 - Comunidade remete para o papel do ambiente, designadamente do ambiente social, na resposta as necessidades das PUD. Finalmente, uma nota para a experiéncia subjetiva das PUD. E
reconhecido que as intervengdes no ambito do consumo de substancias psicoativas requerem mudancas de nivel individual (comportamentos, conhecimentos e crengas), comunitario (pares e contexto
social) e estrutural (respostas institucionais no territdrio). Os resultados e recomendagodes discutidos acima remetem essencialmente para as mudancas de nivel estrutural e suas implicacées ao nivel
individual. Contudo, importa salientar a necessidade de assentar a atuacao num conjunto de valores, que se reja pelo respeito pela dignidade das pessoas e humanizagao. A evidéncia sugere que
fatores como a diminuicdo das suas capacidades, autoestima e sensacdo de utilidade perante a sociedade sdo frequentes nas pessoas que estdo em situacdo de sem-abrigo e/ou com outras
vulnerabilidades (MacKnee e Mervyn, 2002). Os dados das analises das entrevistas adensam esta questao devido ao estigma e discriminagao sentidos pelas PUD e percecionados externamente por
outros informadores-chave. Adicionalmente, algumas medidas implementadas no terreno nao so reforcam esta percecao de estigma como poderao ter potenciais efeitos paradoxais. Por um lado, as
equipas procuram ganhar a confianca das PUD, de forma a desenvolver uma relacao de colaboracao que favoreca a utilizacao de respostas que melhorem a sua saude e as suas circunstancias,
reduzindo riscos e minimizando danos. Por outro lado, sao implementadas agcdes de limpeza, que ameacam essa confianca e podem até pér em causa alguns dos progressos alcancados (exemplo,
apreensao de material de consumo, com potencial partilha posterior; apreensao de medicacao, com potencial interrupg¢ao de terapéuticas). Reconhecendo-se que a missao do Municipio abrange todos
0S municipes, parece essencial implementar medidas que sensibilizem a comunidade para as problematicas das PUD no concelho e que envolvam a propria comunidade na identicacao das melhores
formas de desenvolver e implementar respostas bem aceites por todos (Tabela 11).

Tabela 11 - Intervengao integrada na comunidade

FINALIDADE OBJETIVOS MEDIDAS
F1. PROMOVER A INTEGRAQE«O F1.01. Promover dindmicas de proximidade com todos F1.01. M1. Realizar a¢des de sensibilizagdo e participagéo
DAS PUD NA COMUNIDADE os cidadios comunitdria em relagao a problematica dos consumos e

comportamentos aditivos

F1.01. M2. Investir na participagao e envolvimento das pessoas que
utilizam drogas na dinamizag¢ao comunitaria do territério

F1.01. M3. Realizar campanhas de sensibilizagdo sobre a realidade
das PUD, consciencializando a restante populagdo sobre esta
problematica e fornecendo aos mesmos informagao sobre o trabalho
gue é realizado no concelho

|

integrada na Comunidade
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Conclusoes e recomendacoes

A abordagem metodolégica utilizada no presente trabalho privilegiou a compreensao da situagdao num grupo especifico de pessoas que utilizam drogas - pessoas que realizam consumos
a céu aberto, que inclui de forma expressiva pessoas em situagcao de sem-abrigo e pessoas afastadas ou com dificuldades de adesao a estruturas da comunidade dirigidas ao tratamento.

Importa realcar que este trabalho ndo permite retratar as necessidades de toda a populacao que utiliza drogas no concelho, nomeadamente da populacdo que se encontra em acompanhamento pela
Equipa de Tratamento da Amadora, gue nao deixa de ser uma populagao com necessidades e vulnerabilidades as quais também é essencial dar resposta.

Qutras situacdes de consumo, como o consumo de substancias em contexto recreativo, também nao foram abrangidas por este diagnostico.
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