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Resumo

A problematica da toxicodependéncia é complexa, dinamica e transversal. Constitui um
dos mais graves problemas de salde publica, a nivel mundial, e acarreta diversas
consequéncias negativas, ndo raras vezes, irreversiveis para as suas vitimas. O presente
projeto assenta numa metodologia qualitativa e tem como objetivo geral explorar,
através da realizacdo de entrevistas em profundidade, as posi¢fes de atores sociais com
experiéncia profissional na area da toxicodependéncia em torno da emergéncia,
funcionamento e resultados até agora conhecidos relativamente as salas de consumo

assistido.

Palavras-Chave: Salas de Consumo Assistido, Toxicodependéncia, Drogas, Consumo.



Abstract

The problem of drug addiction is complex, dynamic and cross-cutting. It is one of the
most serious public health problems in the world and has a number of negative, often
irreversible consequences for their victims. This project is based on a qualitative
methodology and has as its general goal to explore, through in-depth interviews, the
positions of social actors with professional experience in the area of drug addiction
around the urgency, functioning and results so far known in regards to drug

consumption rooms.

Key-words: Drug Consumption Rooms, Drug Addiction, Drugs, Consumption.
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Salas de Consumo Assistido: O que dizem os profissionais?

Introducéo

O consumo de drogas é atualmente um dos maiores responsaveis pelo peso
global da doenga em quase todas as regiées do mundo (Ferros, 2011). Deste modo, por
razbes epidemioldgicas, politicas, econdmicas e sociais, 0 consumo de substancias
psicoativas tornou-se foco de atencdo mundial dada a dimenséo que adquiriu e pelo seu
impacto na sociedade moderna. Apesar dos inimeros esforcos desenvolvidos quer a
nivel internacional quer a nivel nacional, a problematica da toxicodependéncia continua
a constituir um dos maiores problemas a nivel individual, familiar, comunitéario e da

sociedade em geral.

Assim, a redugdo de danos assume-se como uma componente essencial da
Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga, assente em dois principios: o do
pragmatismo e o humanista. Do ponto de vista humanista, a reducdo de danos visa
“preservar no toxicodependente a consciéncia da sua propria dignidade e constituir um
meio de acesso a programas de tratamento ou de minimizacgdo da respetiva exclusao
social” (Cruz, 2005, p. 67). Relativamente ao pragmatismo, pretende minimizar “os
efeitos do consumo nos toxicodependentes” e salvaguardar “a sua insercdo
socioprofissional”, para a defesa da sociedade, “favorecendo a diminui¢ao do risco de
propagacdo de doencas infectocontagiosas e a reducdo da criminalidade associada a
certas formas de toxicodependéncia” (Cruz, 2005, p. 67). Contudo, as propostas para a
implementacdo experimental de salas de consumo assistido nunca foram providenciadas

de acordo com a regulamentacdo da lei aprovada.

Neste sentido, o presente projeto encontra-se dividido em duas partes: a primeira
refere-se ao enquadramento tedrico e a segunda € dedicada a contribuicdo empirica.
Posto isto, apds um breve enquadramento legal do consumo de estupefacientes, o
projeto centra-se nas salas de consumo assistido. Por isso, apresenta-se a sua definicéo,
objetivos, servicos oferecidos, carateristicas, disponibilidade no mundo, eficacia
provada e, por fim, o caso portugués. Na segunda parte, referente a contribuicdo
empirica, apresenta-se uma proposta de intervencdo que visa explorar a emergéncia, o
funcionamento e os resultados até agora conhecidos relativamente as salas de consumo
assistido. Deste modo, define-se o0 objetivo geral e especificos, 0 método escolhido para

0 seu desenvolvimento, bem como os participantes, 0s instrumentos e materiais e
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procedimentos necessarios. Por fim, faz-se uma breve apresentacdo e discussdo dos

resultados esperados.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Enquadramento Legal do Consumo de Estupefacientes

Até 1970, as drogas sdao encaradas como “mercadorias perigosas”, ndo havendo
qualquer proposito de diminuir o seu consumo, bem como as consequéncias médico-
sanitérias e sociais que Ihe estdo associadas (Costa, 2001a). As preocupacdes com 0
consumo e os consumidores de substancias aditivas aparecem, pela primeira vez, no
Decreto-Lei n.° 420/70 (Costa, 2001a). O mesmo alerta para 0s perigos que 0 consumo
acarreta para a “saude fisica e moral dos individuos” e na sua articulagdo com
“fenomenos de delinquéncia”. Paralelamente, criminalizam-se os “atos destinados ao
uso pessoal do agente”, punidos com pena de prisdo até 2 anos (art.’ 2, n.° 2). A par
disto, pune-se aquele que “por efeito do uso habitual de estupefacientes, se torne
perigoso para Si, ou para outros, ou provoque escandalo publico” (art.° 4, n.° 1) e
também “o consumo na presenca de terceiros com a consciéncia de poder incentivar ou
difundir o uso de estupefacientes” (art.® 4, n.° 2). Além disto, os “toxicOmanos” passam
a ser submetidos ao regime do 2.° do art.° 71 do Cddigo Penal de 1886 (art.° 4, n.° 3),
isto é, sdo-lhes aplicaveis medidas de seguranca de internamento (Costa, 2001a). Isto
significa que ndo ha vertente terapéutica, o consumidor é visto como um individuo

socialmente perigoso que deve ser reprimido (Costa, 2001a).

Mais tarde, com o Decreto-Lei n.° 792/76, que cria 0 Centro de Estudos de
Profilaxia da Droga, traca-se o primeiro esbogo de uma nova estratégia relativamente ao
consumidor (Costa, 2001a). Posto isto, € adotada uma abordagem médico-social do
fendmeno da toxicodependéncia, encarando-se 0 consumidor como um doente que se
torna “imune, ou pouco menos, a uma imputagdo de culpa” (Costa, 2001a, p. 5), devido
a vontade diminuida (Costa, 2001a). A resposta terapéutica adquire, assim, prevaléncia
(Costa, 2001a). O ilicito é atenuado, passando de crime a contraordenacdo, pois 0
toxicodependente é um doente com liberdade de autodeterminacdo afetada e, como tal,

néo pode ser responsabilizado ou culpado (Costa, 2001a).

Pelo contrario, o Decreto-Lei n.° 430/83 faz uma defesa cerrada da
criminalizacdo do consumo (Costa, 2001a). O principal objetivo do preambulo é “a
reducdo, até ao desaparecimento, da procura de drogas por parte dos consumidores” (p.
4015). A criminalizagdo do consumo assume-se, assim, como o “tratamento” central do
consumidor (Costa, 2001a). Este modelo é ratificado pelo Decreto-Lei n.° 15/93 que

procura, novamente, fundamentar a criminalizacdo do consumo. Enquanto que o
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Decreto-Lei n.° 430/83 se refere a criminalizacdo da aquisicdo e da detencdo de
substancias para consumo, o Decreto-Lei n.° 15/93 criminaliza o préprio consumo
(Costa, 2001a). Por isso, este ultimo reforca a tendéncia punitiva do consumidor e a

intolerancia perante o consumo (Costa, 2001a).

Em 1998, da-se uma mudanca significativa na politica de estupefacientes de
Portugal. O Governo nomeia uma comissdo cientifica para estudar o problema da
toxicodependéncia (Barbosa, 2009). O relatério da Comissdo recomenda efetivamente
uma revisdo de regime legal do consumo (Costa, 2001b). Ao contrério do que seria de
esperar, 0 Governo aprova uma Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (Resolugéo
do Conselho de Ministros n.° 46/99), que constitui um ponto de viragem na abordagem
dos fendmenos da droga e da toxicodependéncia (Costa, 2001b). A Estratégia assume a
reducdo de danos como uma componente essencial do seu programa reformador (Costa,
2001b), assente em dois principios: o do pragmatismo e o humanista, bem como propde
a descriminalizacdo do consumo. Ou seja, 0 consumo deve continuar a ser proibido e
punido, sob a forma de contraordenacdo. Ao mesmo tempo, pela primeira vez, verifica-
se um desagravamento da posi¢do do consumidor, complementado por uma estratégia
multifacetada, que vai da prevencdo e do tratamento, a reducéo de danos e a reinsercao
social (Costa, 2001b). Do ponto de vista humanista, a redu¢do de danos visa “preservar
no toxicodependente a consciéncia da sua propria dignidade e constituir um meio de
acesso a programas de tratamento ou de minimizagdo da respetiva exclusdo social”
(Cruz, 2005, p. 67). Relativamente ao pragmatismo, pretende minimizar “os efeitos do
consumo nos toxicodependentes” e salvaguardar “a sua inser¢do socioprofissional”,
para a defesa da sociedade, “favorecendo a diminui¢cdo do risco de propagagdo de
doencas infectocontagiosas e a reducdo da criminalidade associada a certas formas de

toxicodependéncia” (Cruz, 2005, p. 67).

Assim, em Portugal, sé nos anos 90 surgem medidas tipicas de reducdo de
danos, como a distribuicéo e a troca de seringas, a administracdo de metadona (Costa,
2001b) e acbes de apoio médico e social a grupos especificos da populagdo
toxicodependente (Barbosa, 2009). Em larga escala, isto deve-se ao grande aumento de
doencas infeciosas entre os consumidores de drogas, sobretudo os que utilizavam a via
endovenosa (por exemplo: HIV, hepatites e tuberculose) e a questdo urbana e da
sociologia da exclusdo social como “crise das periferias” (Mata & Fernandes, 2016).
Além disto, deve-se a supramencionada Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga.
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Posto isto, a reducdo de riscos refere-se as politicas que tendem a atenuar os perigos
ligados ao consumo problematico de drogas, que se traduzem em problemas de saide
publica, enquanto que a minimizacao de danos alude as medidas que visam diminuir 0s
prejuizos que o consumo envolve, sobretudo na perspetiva individual do consumidor
(Costa, 2001b).

Contudo, s6 em janeiro de 2001 foi apresentada publicamente uma proposta de
diploma sobre reducdo de danos pelo Governo (Costa, 2001b). Surge, entdo, a
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 30/2001, que aprova os 30 objetivos de luta
contra a droga e a toxicodependéncia, e a Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
39/2001, que aprova o Plano Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia —
Horizonte 2004 (Barbosa, 2009). Posto isto, o projeto sobre a reducdo de danos foi
aprovado pelo Conselho de Ministros, convertendo-se no Decreto-Lei n.° 183/2001
(Costa, 2001b), tendo como objetivo principal “a criagdo de programas e de estruturas
socio-sanitarias destinadas a sensibilizacdo e a0 acompanhamento para tratamento de
toxicodependente, bem como a prevencao e reducdo de atitudes ou comportamentos de
risco acrescido e minimizacdo de danos individuais e sociais provocados pela
toxicodependéncia” (p. 3594). A maioria dos programas previstos no diploma ndo eram
uma novidade em Portugal, nomeadamente, a distribuicdo e a troca de seringas, 0s
gabinetes de apoio a toxicodependentes, os centros de acolhimento e os de abrigo, as
equipas de rua e a administracdo de metadona (Barbosa, 2009). Porém, existem dois
programas verdadeiramente inovadores: a possibilidade de prestacdo de informacao
concreta sobre a composi¢do de drogas, particularmente drogas sintéticas, em pontos de
contacto e de informagdo, “equipados com instrumentos destinados a testar a
composicao e os efeitos de drogas” (art.° 31, n.° 3 e 4) e os “programas para consumo

vigiado” (Capitulo X).

Apesar disto, muito do que se prometeu, em matéria de reducdo de danos, ficou
aquém do desejado (Barbosa, 2009). Exemplo disso sdo as propostas para a
implementacdo experimental dos programas de consumo vigiado que nunca foram
providenciadas de acordo com a regulamentagdo da lei aprovada. Alias, em 2001, o
projeto de lei apresentado pelo Bloco de Esquerda sobre as salas de consumo assistido
(Projeto de Lei n.° 203/VIIl, de 31 de janeiro de 2001) foi debatido e recusado.
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Finalmente, a Lei n.° 30/2000 consagra o regime aplicAvel ao consumo de
drogas, assim como a protecdo sanitaria e social dos consumidores (Poiares, 2001).
Deste modo, converte-se “o consumo, a aquisi¢do e a detengdo” (p. 6829) de drogas de
crime em contraordenagdo (art.’ 2, n.° 1) e cria-se a “Comissdo para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia”, a qual compete o processamento das contraordenacbes e a
aplicacdo das sanc¢des. A par disto, reforca-se 0 encaminhamento do individuo para o
tratamento (Poiares, 2001), a fim de motiva-lo para a mudanca de estilo de vida. No
entanto, se os toxicodependentes permanecerem no consumo, 0 Estado faculta-lhes
condicdes de higiene para o fazerem (Poiares, 2001). Isto demonstra que, finalmente, a
pessoa toxicodependente foi reconhecida como um individuo que requer apoio e nao
punicdo (Poiares, 2001). O sucesso da descriminalizacdo podera ser avaliado em dois
parametros: a evolugdo do consumo e a evolugdo em termos de satde dos consumidores
(Costa, 2009).

Segundo o Relatorio Anual de 2007 do Instituto da Droga e Toxicodependéncia
(IDT), é um facto que a taxa de prevaléncia de consumo ao longo da vida, na populagdo
total (15-74 anos), subiu apos a descriminalizacdo, passando de 7,8 em 2001 para 10%
em 2016/2017, de acordo com o Relatério Anual de 2018 do Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD). Em simultaneo, verificou-se a
subida da taxa de prevaléncia dos jovens adultos (15-24 anos): de 12,6 (2001) para 14,0
(2016/2007). No entanto, importa realcar que essa tendéncia de subida era ja anterior a
descriminalizacdo (Costa, 2009). Além disto, a taxa de prevaléncia do consumo no
ultimo ano (3,4 em 2001 e 5% em 2016/2017), bem como nos Gltimos 30 dias (2,5 em
2001 e 4% em 2016/2017) registou um ligeiro aumento. N&o obstante, a taxa de
continuidade sofreu uma nitida regressdo, quer para a populacdo geral (44,2 em 2001;
2,8 em 2016/2017), quer para os jovens adultos (51,7 em 2001; 4,5 em 2016/2017).

No que se refere aos casos diagnosticados de infecdo por HIV ou SIDA ligados a
toxicodependéncia, verificou-se uma tendéncia decrescente constante desde 2001, sendo
que em 1983 existiam 28 792 casos e em 2018 registaram-se apenas 39 casos. Podemos
concluir que, a descriminalizagdo ndo veio a revelar-se indutora do aumento do
consumo. Pelo contréario, permitiu uma melhor ligacdo dos consumidores problematicos

ao sistema de saude (Costa, 2009).
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Duas décadas depois, os indicadores conhecidos atestam a eficacia desta
descriminalizacdo, quer estejamos a falar de overdoses quer de contagio pelo HIV/SIDA
entre os toxicodependentes (Faria, 2019). De acordo com o SICAD, em 1999, Portugal
registou 369 mortes por overdose, enquanto que em 2017 registou 38. Além disto, o
diagndstico de SIDA em toxicodependentes diminuiu de 49% (1999) no total de casos
para 43% em 2017.

2. Salas de Consumo Assistido

2.1. Definicéo

As salas de consumo assistido estdo previstas no Decreto-Lei n.° 183/2001,
designadas como “programas para consumo vigiado”, tal como j& foi referido
anteriormente. Estas instalacdes surgem no ambito da politica de reducdo de riscos e
minimizacdo de danos, que se expandiu na Europa em 1990, devido a rapida
propagacao do virus HIV/SIDA, associado ao consumo epidémico de heroina e de
droga injetada na década de 80 (OEDT, 2018).

As salas de consumo de droga sdo locais protegidos para 0 consumo higiénico de
drogas ilicitas previamente adquiridas, num ambiente ausente de julgamentos morais e
sob a supervisdo de profissionais (Schatz & Nougier, 2012). Inicialmente, foram
implementadas em resposta a problemas de salde e ordem publica ligados ao consumo
a céu aberto e aos mercados de droga, em cidades que ja dispunham de uma rede de
servigos para os toxicodependentes, mas que continuavam a ter dificuldades em resolver
estes problemas (OEDT, 2018). Assim, constituem um servico altamente especializado
no campo das politicas publicas sobre drogas (Alloni & Paiva, 2017), assente numa
avaliacdo das necessidades existentes a esse nivel e determinada pelas decisdes tomadas
a nivel municipal ou regional (OEDT, 2018). Geralmente, as instalacbes de consumo
assistido estdo situadas em zonas afetadas por problemas de consumo publico e séo
direcionadas para subpopulagdes de consumidores com poucas possibilidades de se
injetarem em condigdes de higiene aceitaveis (OEDT, 2018). Em alguns casos, certos
consumidores com maior estabilidade social tambem utilizam estas salas por razdes
diversas, por exemplo, por viverem com parceiros ou familiares que ndo consomem
drogas (Hedrich & Hartnoll, 2015 cit. in OEDT, 2018).
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2.2. Objetivos

Estas instalacdes tém como objetivo principal resolver os problemas de populagdes
especificas e de alto risco de consumidores de drogas, especialmente aqueles que
consomem em publico (Hedrich, 2004), ou seja, procuram reduzir o consumo de droga
em espacos publicos e os respetivos problemas associados, como a presenca de agulhas
usadas (OEDT, 2018). Estas populacBes tém necessidade de cuidados de saude
essenciais que, geralmente, ndo sdo prestados por outros servigos e apresentam
problemas para as comunidades locais (Hedrich, 2004). Um outro objetivo é promover
0 acesso a equipamentos sociais, de salde e de tratamento da toxicodependéncia
(OEDT, 2018). Alem disto, disponibilizam um ambiente seguro que possibilita um
consumo em condigdes de maior higiene e instruindo os consumidores sobre préticas de
consumo mais seguras, visando diminuir a morbilidade e a mortalidade (OEDT, 2018).
As salas de consumo tém objetivos de salide e de ordem e seguranga publica (Oner,
2014). De acordo com Hedrich (2004), os principais objetivos destas instalacGes sdo: a)
atingir o maximo possivel da populacdo-alvo; b) fornecer um ambiente seguro que
permita um menor risco € mais higiene no consumo de drogas; ¢) reduzir a mortalidade
e morbidade na populacdo-alvo; d) estabilizar e promover a saude dos consumidores; €)
reduzir o uso publico de drogas e os incomodos associados; e f) e evitar o aumento da

criminalidade dentro e nas proximidades das instalagdes.

2.3. Servicos oferecidos

De um modo geral, as salas de consumo de droga disponibilizam aos consumidores
material de injecdo esterilizado, servicos de aconselhamento antes, durante e apds o
consumo, cuidados de emergéncia em caso de overdose, bem como cuidados de saude
primarios e encaminhamento para servi¢os adequados de assisténcia medico-social ou
de tratamento da toxicodependéncia (OEDT, 2018). Uma analise de 62 instalacGes de
consumo de droga em sete paises europeus (Woods, 2014) mostrou que essas
instalaces prestam uma vasta gama de servicos de apoio. Além de fornecerem material
de injecdo limpo e aconselhamento em matéria de educacdo para a saude e de

encaminharem os utentes para tratamento e outros tipos de assisténcia, 60 a 70 % das
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instalagBes permitem aceder a cuidados de satde primérios, prestados por enfermeiros
ou médicos. Entre os servigos frequentemente fornecidos, incluem-se: colocacdo a

disposicdo de café/cha e pdo, refei¢cbes quentes, duches e lavagem de roupa.

O mesmo inquérito (Woods, 2014) revelou que, em média, as instalacbes
disponibilizam sete espacos para consumo assistido de droga injetada (variando entre
um e 13 espacos individuais) e quatro espacos para fumar/inalar. Mais de metade das
instalagbes prestam este servico diariamente, estando abertas, em média, durante oito
horas por dia. O nimero de visitantes diarios variou consideravelmente — entre 20 e
400 —, sendo que seis das 33 instalacdes atenderam mais de 200 utentes por dia. As
instalacGes de tratamento da toxicodependéncia foram identificadas, a par da policia,
como as principais fontes de encaminhamento. Um inquérito online realizado pela Rede
Internacional de Salas de Consumo Assistido de Droga (International Network of Drug
Consumption Rooms - INDCR) analisou, entre outras, as profissdes representadas nas
salas de consumo. A maioria das equipas incluia enfermeiros e assistentes sociais, mas
os médicos estiveram representados em quase metade das equipas e o pessoal de
seguranca num terco das equipas das salas de consumo (Belackova et al., 2017).

2.4. Carateristicas

As salas de consumo assistido possuem varias caracteristicas em comum,
independentemente da sua localizacdo (OEDT, 2018). Por exemplo, 0 seu acesso esta
normalmente restringido a utentes registados e sujeito a certas condi¢cfes, por exemplo,
de idade minima (18 anos) e local de residéncia (Hedrich, 2004). De um modo geral,
funcionam em zonas distintas das cidades como dependéncias de instalaces
preexistentes para consumidores de droga ou pessoas sem-abrigo, mas algumas sdo
unidades autonomas (OEDT, 2018). Estdo, na sua maioria, direcionadas para 0s
consumidores de droga injetada (Oner, 2014), embora incluam cada vez mais
consumidores que fumam ou inalam as drogas (Schéffer, Stover & Weichert, 2014). Em
termos globais, existem trés modelos de salas de consumo de droga em funcionamento
na Europa: instalacOes integradas, especializadas e moveis (Schaffer, Stover &
Weichert, 2014). As instalacbes integradas sdo o modelo mais comum e,

simultaneamente, mais completo, pois as salas de consumo evoluiram, frequentemente,
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como parte de uma rede de servicos mais ampla, sendo fisicamente integradas nas
instalagBes de atendimento para sem-abrigos ja existentes (Oner, 2014). A supervisio
do consumo é fornecida numa area separada das instalacdes, onde o acesso é controlado
e aberto apenas a um grupo limitado de pessoas, como apenas um dentre muitos outros

servigos prestados (Hedrich, 2004).

As salas de consumo especializadas tém uma oferta de servicos mais limitada,
diretamente relacionados com o consumo assistido, nos quais se incluem o
fornecimento de materiais de injecéo esterilizados, o aconselhamento sobre cuidados de
salde e praticas de consumo mais seguras, a intervencdo em caso de emergéncias e a
disponibilizacdo de um espaco onde os consumidores podem ficar sob observacdo apds
0 consumo (Schéffer, Stéver & Weichert, 2014). Estdo localizadas em areas de maior
consumo, como estagdes ferroviarias, e encontram-se estrategicamente mais proximas
dos restantes servicos de saude (Alloni & Paiva, 2017). Neste modelo, pretende-se
atingir aqueles que, por varias razdes, ndo estdo em contacto com 0S Servicos
tradicionais de tratamento de drogas (Hedrich, 2004). As unidades mdveis existem
apenas em trés paises europeus: Espanha (Barcelona), Alemanha (Berlim) e Dinamarca
(Copenhaga), as quais permitem uma prestacdo de servicos flexivel em termos
geograficos, mas que geralmente atendem menos utentes do que as instalacdes fixas
(Schaffer, Stover & Weichert, 2014). Este modelo foi desenvolvido para abordar o
consumo de drogas a céu aberto nas proximidades dos locais de venda de drogas, assim
como foi formulado para responder as necessidades de consumidores de cidades
grandes, locais de pouca presenca dos servicos de saude e de dificil acesso (Alloni &
Paiva, 2017).

2.5. Disponibilidade no mundo

A primeira sala de consumo assistido de droga foi aberta em Berna, na Suica, em
junho de 1986 (Schéffer, Stover & Weichert, 2014). Nos anos seguintes, foram criadas
instalagBes do mesmo tipo na Alemanha, nos Paises Baixos, em Espanha, na Noruega,
no Luxemburgo, na Dinamarca, na Grecia e em Franca (OEDT, 2018). Segundo
Schéffer, Stover & Weichert (2014), existem, aproximadamente, 90 salas de consumo

assistido em todo o mundo, incluindo fora da Europa, no Canada (Vancouver) e na
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Austrélia (Sydney). O Observatorio Europeu de Droga e Toxicodependéncia (OEDT,
2018) afirma que se encontram em funcionamento 78 instalacfes oficiais de consumo
assistido de droga em sete paises europeus que transmitem dados ao Observatorio, apds
a abertura, em 2016, das duas primeiras instalacdes de consumo assistido de droga em
Franca. De forma mais detalhada, em abril de 2018 existiam: 31 instalagcbes em 25
cidades dos Paises Baixos; 24 em 15 cidades da Alemanha; 5 em 4 cidades da
Dinamarca; 13 em 7 cidades de Espanha; duas em duas cidades da Noruega; duas em
duas cidades de Franga; uma no Luxemburgo e 12 em 8 cidades da Suica.
Recentemente, Portugal tornou-se o 4.° pais europeu a dispor de uma unidade mdvel
para consumo vigiado. Em abril de 2019 entrou em funcionamento o programa de
consumo vigiado em formato movel, de acordo com uma noticia do Pablico (Santos,
2019).

2.6. Eficacia provada

A eficacia das instalacdes de consumo assistido de droga, no que respeita ao
estabelecimento e a manutencdo do contacto com populagGes-alvo muito
marginalizadas, foi amplamente documentada (Hedrich, Kerr & Dubois-Arber, 2010).
Este contacto permitiu melhorar de imediato as condigdes de higiene e proporcionar um
consumo mais seguro a populacées de maior vulnerabilidade social e dificil acesso
(Alloni & Paiva, 2017), para além dos beneficios mais gerais em matéria de salde e
ordem publicas (OEDT, 2018). A investigacdo demonstrou igualmente que a utilizagao
de salas de consumo assistido estd associada a uma diminuicdo dos comportamentos de
risco (Alloni & Paiva, 2017), como a partilha de seringas, testemunhada pelos préprios
utentes (OEDT, 2018). S&o assim reduzidos alguns comportamentos que aumentam o
risco de transmissdo do HIV e de morte por overdose (Stoltz, et al., 2007; Milloy &
Wood, 2009). Contudo, a influéncia das salas de consumo assistido na reducdo da
incidéncia do HIV ou do virus da hepatite C, entre a popula¢do de consumidores de
droga injetada, em geral, continua a ser pouco clara e dificil de estimar (Hedrich, Kerr
& Dubois-Arber, 2010; Kimber, et al., 2010), em parte porque estas instalacbes nédo
cobrem toda a populacdo-alvo e também devido a problemas metodoldgicos que nédo
permitem isolar o seu efeito dos efeitos produzidos por outras intervencdes (OEDT,
2018).

23



Salas de Consumo Assistido: O que dizem os profissionais?

Alguns dados fornecidos por estudos ecoldgicos sugerem que, quando a
cobertura é adequada, as salas de consumo de droga podem contribuir para reduzir as
mortes relacionadas com a droga nas cidades (Marshall, et al., 2011). Um estudo
realizado em Sydney revelou que, durante o horario de funcionamento da instalacao de
consumo de droga injetada, havia uma diminuicdo das chamadas de emergéncia
relativas a overdoses (Marshall, et al., 2011). A utilizacdo de instala¢cbes de consumo
também estd associada a uma maior adesdo aos tratamentos de desintoxicacdo e da
toxicodependéncia, incluindo o tratamento de substituicdo de opidceos (OEDT, 2018).
O estudo de coorte canadiano comprovou que a instalagdo de Vancouver estava
associada a maiores taxas de encaminhamento para centros de tratamento da
toxicodependéncia e a maiores taxas de adesdo aos tratamentos de desintoxicacdo e de
manutencdo com metadona (Wood, et al., 2007; DeBeck, et al., 2011 cit. in OEDT,
2018).

Os estudos de avaliagdo observaram um impacto global positivo nas
comunidades onde estas instalagdes se encontram localizadas (OEDT, 2018). De um
modo geral, os centros de tratamento da toxicodependéncia com instalagfes de consumo
assistido foram bem aceites pelas comunidades e empresas locais (Thein, et al., 2005).
A sua criacdo foi associada a uma diminui¢do do consumo publico de droga injetada
(Salmon, et al., 2007 cit. in OEDT, 2018) e a reducdo do numero de seringas
abandonadas no espaco publico (Wood, et al., 2004 cit. in OEDT, 2018). Por exemplo,
em Barcelona, o numero de seringas abandonadas sem qualquer protecédo, recolhidas
nas vizinhancas dos locais de consumo, diminuiu para um quarto, de uma média mensal
de mais de 13 132 em 2004, para 3 190 em 2012 (Vecino, et al., 2013).

Em Sydney, utilizou-se uma série cronoldgica dos incidentes de furto e roubo
registados pela policia, para examinar o efeito produzido pela instalagdo sobre a
criminalidade violenta e contra o patriménio relacionada com a droga, na zona onde esta
situada (Freeman, et al., 2005 cit. in OEDT, 2018), ndo tendo sido encontrados
quaisquer indicios de que a existéncia da instalacdo tivesse feito aumentar ou diminuir
os furtos e roubos registados nas imediagOes. Neste sentido, um estudo efetuado por
Wood e outros investigadores comparou 0 numero mensal de acusacGes por trafico de
droga, assaltos e roubos — crimes comummente ligados ao consumo de droga — em
Vancouver’s Downtown Eastside, no ano anterior a abertura da sala de consumo

assistido nessa zona e no ano seguinte a abertura, e concluiu que a implementacdo da
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instalacdo néo estava associada a um aumento acentuado de tais crimes (Wood, et al.,
2006 cit. in OEDT, 2018). Em suma, a implementacdo de salas de consumo assistido
proporciona beneficios como a melhoria da seguranca e da higiene do consumo de
droga (Alloni & Paiva, 2017), especialmente para os utentes regulares (OEDT, 2018),
um maior acesso aos servicos de salde e assisténcia social e a reducdo do consumo de
droga em puablico (Salmon, et al., 2007 cit. in OEDT, 2018), assim como das
perturbacdes que Ihe estdo associadas (OEDT, 2018).

2.7. O caso portugués

No ambito da Politica de Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos, Portugal
assumiu um papel pioneiro através da ja referida alteracdo legislativa assente em dois
pilares fundamentais: a descriminalizacdo do uso de qualquer substancia ilicita (Lei n.°
30/2000) e o Decreto-Lei n.° 183/2001, que regula a reducédo de riscos e a minimizagéo
de danos (Machado, 2018). No entanto, Portugal perdeu a dianteira nesta area,
sobretudo desde que a estrutura que tutela as politicas das drogas comecou a
desmoronar-se, isto porque, no inicio de 2012, o governo extinguiu o IDT e substituiu-o
pelo SICAD, pulverizando as competéncias que lhe estavam acometidas entre a nova
direcdo-geral e as cinco administrac@es regionais de satde (Faria, 2019). Por outro lado,
a implementacdo da legislacdo na pratica ndo se concretiza na sua plenitude,
nomeadamente no que diz respeito as salas de consumido assistido, tal como ja referido
anteriormente. Deste modo, 0 modelo portugués de descriminalizacdo do consumo de
drogas, assim como a politica de reducdo de danos promissora, altamente referenciado
por muitos paises desenvolvidos no que respeita ao tema, ficou aquém do desejado
(Machado, 2018).

O relatorio do OEDT (2018) menciona que em abril de 2018 foram anunciadas, em
Lisboa, as localizacBes e a &rea de operacdo de dois equipamentos fixos e de uma
unidade mdvel de consumo assistido, esperando-se que a sala de consumo mdvel
entrasse em funcionamento antes do final do ano. As outras duas deveriam entrar em
atividade no inicio de 2019. De facto, uma noticia no Publico (Guarita, Rodrigues &

Silva, 2018)! da conta da localizagio das instalacdes. Deste modo, a sala de consumo

1 https://www.publico.pt/multimedia/interactivo/salas-de-consumo.
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movel atuard nas freguesias de Arroios, Santa Maria Maior e Beato e tera, num espaco
reduzido, as mesmas valéncias das estruturas fixas. Devera circular pela cidade e parar
em locais pré-definidos, conseguindo chegar a um maior ndmero de pessoas, a
semelhanca das unidades moveis de Barcelona, Berlim e Copenhaga. Uma das
instalacOes fixas, por sua vez, estara localizada na rua do Arco de Carvalhdo, um local
onde o consumo de drogas prevalece ha décadas. A outra sala de consumo fixa ficara
sediada no Lumiar, na rua n.° 10 do PUAL (Plano de Urbanizacdo do Alto Lumiar),
uma vez que esta zona da cidade tem também um longo historial de problemas com o
consumo de droga. Além disto, apresentam-se as principais valéncias das instalacoes,
que passam pela higiene e alimentacdo, informacdo e educacdo, seringas e material
descartavel, apoio social e medicamentos e tratamentos. Ao nivel técnico, em cada sala
existe um responsavel técnico, que deve ser um profissional da &rea psicossocial; um
técnico de salde, pois a equipa de apoio deve incluir pelo menos um enfermeiro ou
outro profissional de saude, para prestar primeiros socorros em caso de emergéncia
(como overdose); outros técnicos, como médicos, equipas de investigacdo e
monitorizacdo (pode haver parcerias com universidades), e técnicos de limpeza;
voluntarios, para, por exemplo, vigiar o consumo, prestar auxilio em caso de
necessidade; e parcerias, isto é, poderdo ser apresentadas propostas de parceria com
outras instituicbes de saude, em articulacdo com a Policia de Seguranca Publica e a
Policia Municipal. Jodo Gouldo, presidente do SICAD, afirma ainda que as salas de
consumo assistido voltam a fazer sentido, por existir “um grupo muito significativo de
cidaddos que tém circunstancias degradantes de utilizagdo de drogas”. Isto porque, de
acordo com a noticia, “ha 17 anos que as salas de consumo vigiado estdo contempladas
na legislacdo portuguesa, mas a descida do niumero de consumidores por via injetavel e

a falta de abertura politica inviabilizaram-nas™?2.

Contudo, apenas em abril de 2019 entrou em funcionamento o programa de
consumo vigiado em formato movel, de acordo com uma noticia do Publico (Santos,
2019), ja supramencionado. A mesma noticia refere que a primeira sala de consumo
vigiado de drogas em Lisboa deveria entrar em funcionamento no primeiro trimestre de
2020. Mais uma vez, a promessa ndo foi cumprida. Antes de abrir a primeira sala mével
de consumo de drogas de Portugal, em Lisboa, no ano de 2017, foram coletadas

informacdes de consumidores de drogas e membros da comunidade local, para

2 https://www.publico.pt/multimedia/interactivo/salas-de-consumo.

26


https://www.publico.pt/multimedia/interactivo/salas-de-consumo

Salas de Consumo Assistido: O que dizem os profissionais?

determinar as necessidades existentes e moldar a intervencdo. Deste modo, foram
aplicados questionarios, em comunidades identificadas como potenciais locais de
intervencdo, a 72 pessoas com mais de 18 anos que relataram uso de drogas injetaveis
naquele momento. Os resultados obtidos (Taylor, et al., 2019) revelaram que existe um
alto nivel de disposi¢do para utilizar a sala de consumo assistido (89%), principalmente
por razdes de higiene (100%), privacidade e seguranca (89%). Alias, a maioria dos

participantes expressaram o desejo de utiliza-la diariamente (75%).

Em 2017, uma noticia no Plblico®, escrita pela jornalista Clara Viana, menciona
um estudo que foi realizado pelo Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto e
que sublinha que dos 576 toxicodependentes e ex-consumidores entrevistados na rua,
com uma média de idades de 44,1 anos, 98% afirmaram-se favoraveis a existéncia, no
Porto, de uma sala de consumo assistido; 90% disseram que a utilizariam se existisse e
72% propuseram que se localizasse num local préximo dos bairros de venda e consumo.
Curiosamente, o mesmo estudo demostrou que, ap6s contacto telefénico com 482
adultos (dois tercos com mais de 65 anos), cerca de 70% concordou com a criagédo
destas instalacOes e destes, 42% aceitariam que a mesmas se localizassem perto da sua

zona de residéncia.

Neste sentido, em 2018, uma outra noticia no Publico, de Natélia Faria, refere que
Jodo Gouléo, diretor do SICAD, defende que “seria util avangar com uma sala de
consumo assistido no Porto™, dado que apesar de ja estarem previstas pela Lei desde
2001, ndo tém existido condi¢des politicas que permitam o seu avancgo. Refere ainda
que houve inumeras recaidas entre antigos consumidores e voltou a haver populacao
significativa a injetar com auséncia total de condi¢Ges de higiene, privacidade e
dignidade. E assim que, no mesmo ano, é apresentada uma proposta para a criacio de
duas salas de consumo assistido no Porto, noticiada pelo Publico (Cardoso, 2018). Deste
modo, o documento propde a criacdo de duas salas para consumo fumado e endovenoso.
Uma fixa pensada para servir a zona ocidental do Porto — num ponto entre as
imediacdes do antigo bairro do Aleixo, bairro da Pasteleira e bairro Pinheiro Torres — e

facilmente movivel, para se adaptar as dindmicas da cidade. E uma outra movel, para

8 https://www.publico.pt/2017/12/14/sociedade/noticia/estudo-mostra-apoio-a-criacao-de-uma-sala-de-
chuto-no-porto-1795898.

4 https://www.publico.pt/2019/05/13/sociedade/noticia/portugal-tornouse-modelo-arriscase-perder-
posicoes-corrida-droga-1872334.
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fazer um percurso diario em Gaia, na zona oriental do Porto (Cerco) e no centro
histérico. Na mesma noticia pode ler-se que “a semelhanca do que esta pensado para
Lisboa, quer-se um espaco gque funcione como ancora: tenha cuidados de enfermagem,

cafetaria, balnedrio, permita acesso a estruturas sociais, de salide, de emprego™®.

Recentemente, no dia 6 de julho de 2020, o executivo da Camara do Porto aprovou
0 programa para consumo vigiado. Numa primeira fase, que ira decorrer durante um
ano, os toxicodependentes serdo assistidos numa unidade amovivel, estando prevista
para o inicio de 2022 a disponibilizacdo de uma unidade mével, com um veiculo
adaptado, que ird percorrer as zonas mais criticas da cidade (Paulo, 2020). O projeto-
piloto terd a duracdo de trés anos e sera coordenado pelo Ministério da Salde, através da
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte. Contudo, a autarquia garante que na
segunda fase do projeto, desde que a “avaliacdo técnica da fase experimental seja
favoravel, proceder-se-4 a abertura de um procedimento concursal promovido pelo

SICAD, para o funcionamento do programa” (Agéncia Lusa, 2020).

5 https://www.publico.pt/2018/10/05/sociedade/noticia/porto-discute-propostas-deconsumo-assistido-
uma-nasceu-nas-associacoes-1846224.
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CAPITULO Il - CONTRIBUICAO EMPIRICA
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2. Metodologia

2.1. Proposta de intervencao

O presente projeto foi desenvolvido no sentido de explorar a emergéncia, o
funcionamento e os resultados até agora conhecidos relativamente as salas de consumo
assistido. Assim sendo, consiste na aplicacdo de uma entrevista semiestruturada a um
conjunto de atores sociais pertencentes a area do combate a toxicodependéncia, ou seja,
magistrados do Ministério Publico, advogados, técnicos de reinsercdo social, assistentes
sociais, psicologos, entre outros. Segundo o SICAD, em 1999, Portugal registou 369
mortes por overdose, enquanto que em 2017 registou 38. Além disto, o diagnostico de
SIDA em toxicodependentes diminuiu de 49% (1999) no total de casos para 43% em
2017. No entanto, de acordo com uma noticia do Plblico (2018)°, Jodo Goul&o, diretor
do SICAD, refere que houve inimeras recaidas entre antigos consumidores e voltou a
haver populacdo significativa a injetar com auséncia total de condi¢bes de higiene,
privacidade e dignidade. Por isso, a realidade da toxicodependéncia continua a ser
alarmante, bem como as condicdes a que 0s consumidores estdo sujeitos, dai a

necessidade da implementacdo de salas de consumo assistido em Portugal.

Em Lisboa, no ano de 2017, foram aplicados questionarios, em comunidades
identificadas como potenciais locais de intervencdo, a 72 pessoas com mais de 18 anos
que relataram uso de drogas injetaveis naguele momento. Os resultados obtidos (Taylor,
et al., 2019) revelaram que existe um alto nivel de disposicdo para utilizar a sala de
consumo assistido (89%), principalmente por razdes de higiene (100%), privacidade e
seguranca (89%). Alias, a maioria dos participantes expressaram o desejo de utiliza-la
diariamente (75%). No mesmo ano, um estudo realizado pelo Instituto de Satde Publica
da Universidade do Porto sublinha que dos 576 toxicodependentes e ex-consumidores
entrevistados na rua, com uma media de idades de 44,1 anos, 98% afirmaram-se
favoraveis a existéncia, no Porto, de uma sala de consumo assistido; 90% disseram que
a utilizariam se existisse e 72% propuseram que se localizasse num local préximo dos
bairros de venda e consumo. Curiosamente, 0 mesmo estudo demostrou que, apds
contacto telefénico com 482 adultos (dois tercos com mais de 65 anos), cerca de 70%

concordou com a criacdo destas instalacdes e destes, 42% aceitariam que a mesmas se

® https://www.publico.pt/multimedia/interactivo/salas-de-consumo.
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localizassem perto da sua zona de residéncia. Posto isto, e tendo em consideragéo todos
0s aspetos apontados anteriormente, a tomada de decisdo do local de implementacéo,

assim como os participantes deste projeto, seria no Porto e em Lisboa.

Existem grupos da populacdo toxicodependente que tém dificuldades, que néo
conseguem aderir a programas estruturados de tratamento. Deste modo, as salas de
consumo assistido sdo uma primeira etapa de proximidade e de estabelecer uma relacéo
de confiangca com esta populacdo. Ou seja, se 0 nosso pais for capaz de criar e de
implementar estas estruturas, proximas dos locais de consumo, define uma estratégia de
proximidade com a populacdo. Além disto, esta populacdo tera a oportunidade de
consumir com menos riscos, em seguranca e com condi¢cBes de higiene e terd a
oportunidade de estar em contacto com o profissional de saude. Partindo destes

pressupostos, tornar-se-a talvez mais facil incutir estas estruturas aos consumidores.

Em 2001, o Decreto-Lei n.° 183/2001 define como objetivo principal “a criagdo de
programas e de estruturas socio-sanitarias destinadas a sensibilizagdo e ao
acompanhamento para tratamento de toxicodependente, bem como a prevencao e
reducdo de atitudes ou comportamentos de risco acrescido e minimizacdo de danos
individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia”. Entre outros, sdo
apresentados os “programas para Consumo vigiado”. Porém, as propostas para a
implementacdo experimental dos programas de consumo vigiado nunca foram
providenciadas de acordo com a regulamentacdo da lei aprovada. Alids, em 2001, o
projeto de lei apresentado pelo Bloco de Esquerda sobre as salas de consumo assistido
(Projeto de Lei n.° 203/VIII, de 31 de janeiro de 2001) foi debatido e recusado.

Apesar de no nosso pais existirem programas de distribuicdo e troca de seringas,
gabinetes de apoio a toxicodependentes, centros de acolhimento e de abrigo, equipas de
rua e administracdo de metadona, seria extremamente importante implementar salas de
consumo assistido. A partir dos resultados conhecidos internacionalmente, sabemos que
se verifica uma melhoria da qualidade de vida destes grupos da populacdo que se
encontram numa situacdo de debilidade e de exclusdo social extrema e que ndo tém
acesso aos cuidados de saude. Estas estruturas permitiriam que esses grupos se
aproximassem de outras estruturas de salde e que fosse possivel fazer rastreios,
encaminhéa-los para o tratamento, encaminha-los para cuidados sociais, ter um local para

dormir, ter um local para fazer uma refeigéo e, sobretudo, ter a intervencdo ao nivel da
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salde. Assim sendo, o0 presente projeto visa explorar, a partir do conhecimento e da

experiéncia profissional de um vasto conjunto de atores sociais, se possivel, a sua

posicao relativamente a este assunto, no sentido de fornecer algumas pistas importantes

para uma reflexdo mais informada e atenta sobre uma realidade que, como sabemos,

esta longe de ser consensual na realidade portuguesa.

2.2. Objetivo Geral

O presente projeto tem como objetivo principal explorar a emergéncia, o

funcionamento e os resultados até agora conhecidos relativamente as salas de consumo

assistido.

2.3. Objetivos Especificos

De um modo mais especifico, pretende-se:

1.

2.

Refletir criticamente sobre a problematica da toxicodependéncia;
Problematizar as medidas de combate a toxicodependéncia;

Discutir a emergéncia, o funcionamento e o0s resultados das salas de

consumo assistido;

Refletir sobre a experiéncia dos varios atores sociais da area do combate a

toxicodependéncia;

Fornecer algumas pistas importantes para uma reflexdo mais informada e
atenta sobre uma realidade que estd longe de ser consensual na realidade

portuguesa.

2.4. Método

Tendo em conta os objetivos descritos, para a sua realizacao, este projeto baseia-se

na investigacdo de carater qualitativo, com recurso a técnica da entrevista em

32



Salas de Consumo Assistido: O que dizem os profissionais?

profundidade. A escolha desta metodologia prendeu-se ao facto de esta possibilitar a
recolha de informacdes junto dos atores sociais que trabalham diretamente no &mbito do
combate a toxicodependéncia, sendo que estes tém um conhecimento mais aprofundado

sobre o0 assunto.

2.5. Participantes

Os participantes deste projeto serdo atores sociais com experiéncia profissional na
area da toxicodependéncia, isto €, magistrados do Ministério Publico e Judiciais,
advogados, técnicos de reinsercdo social, psicologos e assistentes sociais. O projeto
pretende envolver participantes de Lisboa e do Porto, dado tratar-se de zonas do pais
onde foram feitos questionarios a populacdo de consumidores de droga. Assim, prevé-se
entrevistar um grupo de 20 profissionais das areas do Direito, Sociologia, Psicologia,
Servigo Social, de ambos 0s sexos e de diferentes idades, que estejam inseridos na area
do combate a toxicodependéncia, exercendo a sua profissdo ha mais de um ano, pois
importa que estes tenham alguma experiéncia profissional para cumprir os objetivos do

projeto.

2.6. Instrumentos e Materiais

Neste caso, optou-se pela entrevista semiestruturada, uma vez que o entrevistador
deve conduzir a entrevista com base nas questdes previamente definidas, mas este
método € flexivel, na medida em que permite ao entrevistador abordar questfes
adicionais, caso este pretenda compreender melhor determinados assuntos (Boni e
Quaresma, 2005). Desta forma, sera possivel direcionar o entrevistado para o tema, a

fim de alcancar os objetivos.

Assim, foi desenhado um questionario sociodemografico (Anexo A), a fim de
recolher varidveis como o sexo, a idade, as habilitacbes académicas, a profissdo, a
situagdo na profissdo e, por fim, a experiéncia profissional na area da
toxicodependéncia. O guido de entrevista (Anexo B), desenhado pela autora do presente
trabalho e seu Orientador, compreende cinco questdes exploratorias, relacionadas com

0s objetivos do estudo, e com possibilidade de se desdobrarem em novas questdes
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durante a aplicacdo das entrevistas, sempre que o0s discursos dos participantes assim o

justificarem.

2.7. Procedimentos

Para a realizacdo deste projeto, deverd, primeiramente, ser garantido o
cumprimento das normas de ética partilhadas pela comunidade cientifica internacional.
Uma vez elaborado o projeto, 0 mesmo serd submetido a apreciacdo da Comissao de

Etica da UFP, a qual se pronunciara quanto a sua viabilidade.

De seguida, proceder-se-4& ao contacto a Direcdo de cada instituicdo alvo
participante do estudo, solicitando a autorizacdo para a realizacdo do estudo através da
entrevista semiestruturada aos profissionais das instituicdes, e também informando
acerca dos aspetos relacionados com o estudo, como os objetivos, método a utilizar e as
finalidades da pesquisa. A cada participante sera disponibilizado o Consentimento
Informado (Anexo C). No caso de obtencdo de resposta afirmativa, iremos prosseguir
com a marcacao do dia, hora e local da entrevista. A entrevista sera realizada de forma
individual, anénima e semiestruturada e serd utilizado um aparelho para gravar em
audio os conteudos, com a autorizacdo prévia dos participantes. Inicialmente sera feita
uma apresentacdo introdutoria acerca dos parametros da entrevista aos participantes,
procurando, ao mesmo tempo, deixa-los confortaveis de modo a facilitar o processo da
recolha de dados; em segundo lugar, iremos ao centro da entrevista, seguindo-se as

questdes do estudo em causa, e finalmente a conclusao.

3. Apresentacdo e Discussdo dos Resultados Esperados

No que concerne aos resultados, espera-se que a presente investigacdo obtenha
conteudos proveitosos para a respetiva analise, de modo a alcancar os objetivos
definidos inicialmente, apoiados pela revisdo bibliografica realizada no Capitulo I do
projeto. Considera-se que a utilizacdo da entrevista semiestruturada como método de
investigacdo, permitira uma melhor amostra da populacdo em analise, uma vez que 0s

participantes serdo profissionais da area da toxicodependéncia e, tendo em conta a
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flexibilidade do instrumento, possibilitara aos entrevistados fundamentarem e

aprofundarem as suas respostas, e, ao investigador, explorar o assunto.

O presente projeto procura explorar a emergéncia, o funcionamento e os resultados
até agora conhecidos relativamente as salas de consumo assistido, dado que a realidade
da toxicodependéncia continua a ser alarmante, bem como as condi¢cdes a que 0s

consumidores estdo sujeitos.
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Concluséao

Com a finalizacdo do presente projeto, é de notar que, por razbes
epidemioldgicas, politicas, econdmicas e sociais, 0 consumo de substancias psicoativas
tornou-se um foco de atencdo mundial, dada a dimensdo que adquiriu e pelo seu
impacto na sociedade moderna. Apesar dos inumeros esforcos desenvolvidos, quer a
nivel internacional, quer a nivel nacional, a problematica da toxicodependéncia continua
a constituir um dos maiores problemas a nivel individual, familiar, comunitéario e da
sociedade em geral. Deste modo, as politicas de reducdo de riscos e minimizacdo de
danos tornam-se essenciais, uma vez que tendem a atenuar os perigos ligados ao
consumo problematico de drogas, que se traduzem em problemas de satde publica e

prejuizos que o consumo envolve, sobretudo na perspetiva individual do consumidor.

Assim, ap0s a revisdo bibliografica e a proposta de contribuicdo empirica,
constata-se que, apesar da politica de reducdo de riscos e minimizacdo de danos
portuguesa ter obtido sucesso, existe uma populacdo significativa a injetar-se com
auséncia total de condicdes de higiene, privacidade e dignidade. Por isso, a realidade da
toxicodependéncia continua a ser alarmante, bem como as condi¢ces a que 0S
consumidores estdo sujeitos, dai a necessidade da implementacdo de salas de consumo
assistido em Portugal. Além disto, as salas de consumo assistido sdo uma primeira etapa
de proximidade e de estabelecer uma relagédo de confianga com esta populagdo. Neste
sentido, esta populacdo terd a oportunidade de consumir com menos riscos, em
seguranca e com condicdes de higiene e terd a oportunidade de estar em contacto com o

profissional de saude.

Com a proposta de intervengdo apresentada neste projeto, procurar-se-a explorar,
a partir do conhecimento e da experiéncia profissional de um vasto conjunto de atores
sociais, as suas posi¢des relativamente a este assunto, no sentido de fornecer algumas
pistas importantes para uma reflexdo mais informada e atenta sobre uma realidade que,
como se sabe, esta longe de ser consensual na realidade portuguesa. De facto, existem
poucos estudos, a nivel nacional, sobre este tema, pelo que se espera que 0 presente

trabalho seja uma mais-valia na area da toxicodependéncia.
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Anexo A — Questionario Sociodemografico

[UNIWERSIDADE
%: FEE MANDD PESSOA |

Questiondrio Sociodemogrifico

Sexo: Feminino | Masculine

ldade: Ao
Habilitagtes Académicas:
Profissio:

Sitwacio Profissional:

Experitncia profissional na drea da toxicodependéncia:
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Anexo B — Guido de Entrevista

Guifio de Entrevista

1. Tendo em conta a sua experiéncia profissional na drea do combate a toxicodependéncia,
gostaria que contextualizasse a emergéncia das salas de consumo assistido, enquanto
medida pensada por um conjunto de decisores em articulagdo com os profissionais de
terreno. Como podemos fundamentar a sua emergéncia e quais os objetivos a que se

propdem estas salas?

2. Do que conhece em relagdo as salas em funcionamento, quer em termos nacionais como
internacionais, qual a avahiagio que faz em termos de processo (isto €, acesso as
populagdes, local escolhido, metodologias de intervencéo) e de eficacia (ou seja, entre os

resultados esperados e os obtidos)?

3. Considera que ¢ possivel criar uma sala de consumo assistido que integre as diferentes

perspetivas dos atores sociais?

4. Como vé o futuro da intervengdio em materia de prevengio e combate em materia de
toxicodependéncia, sobretudo tendo em linha de consideraciio estarmos a falar de uma
realidade profundamente dinamica (em que todos os dias parecem surgir novas
substincias) e com sistemas de inovagdo e funcionamento muito pouco lineares (por

exemplo, em termos de oferta e distribuigio)?

5. Por fim, gostaria de deixar a sua consideragdo dizer algo mais que niio tivesse havido

oportunidade de esclarecer com as perguntas anteriores e que entenda ser 0til?
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Anexo C — Consentimento Informado

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A problemviiica da foxicodependéncia

Eu, abalxo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

5

compreend: a explicacio que me foi forneada acerca da parficipagio ma investigagio gue
s tenciona realizar, bem como do estodo em que serer meludo. Foir-me dada
oporiunidade de fazer as perguntas gue julguel necessdnas, ¢ de wodas obtive resposta
satisfatdna. Tomer conbeamento de que a informagio ou explicagio que me foi prestada
versow of objetivos ¢ o métodos, Albm disse, foi-ne afirmade que tenbo o direite de
recusar a bodo o tempo a minha pariicpagio no estudo, sem que 1580 possa ter como eferio

qualquer prsjuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel efou digital {sonoro ¢ de
imagem) serdo confidenciais ¢ utilizados Gnica ¢ exclusivamente para o estudo e causa,

sendo guardados em local seguro duranie a pesguisa ¢ destruidos apds a sua conclusio.

Por iss0, comsinio em participar no estudo em cansa.

Assinatura do participante o projeto:

O Investigador responsdvel:
Mioe:

Assinatura:

Comissio de Erica da Universidade Fernando Pessoa
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