9 REPUBLICA SERVIGO NACIONAL “
? PORTUGUESA DE SAUDE ICAD

R Instituto para os Comportamentos
SAUDE d Aditivos e as Dependéncias, |.P.




ASSUNTO

A QUEM SE DESTINA

PALAVRAS-CHAVE

FORMATO

FICHA TECNICA

TiITULO

Este trabalho constitui o primeiro estudo sistematizado de caracterizacdo de Pessoas
que Usam Drogas (PUD) acompanhadas pelos Projetos de Redugdo de Riscos e
Minimizagdo de Danos (RRMD) do CRI Porto Ocidental. Realizado entre 2023 e 2024,
analisou o perfil sociodemogréfico, clinico e comportamental das pessoas
acompanhadas, identificando trajetérias de consumo, vulnerabilidades e necessidades
de intervengdo. Abrangendo cinco projetos territoriais — Rotas com Vida, Casa de Vila
Nova, Ancora XXI, Despertar e Novas Metas — pretende contribuir para a consolidagdo
de dados epidemioldgicos locais e para o planeamento estratégico das respostas de
RRMD.

O estudo destina-se a decisores e técnicos das areas da saude, intervengdo social e
politicas publicas, bem como a profissionais e equipas de RRMD. Dirige-se igualmente
a investigadores, autarquias e entidades parceiras interessadas em compreender os
fendmenos associados ao uso de substadncias psicoativas, as vulnerabilidades sociais e
as necessidades de intervengdo integrada, contribuindo para o planeamento,
monitorizagdo e qualificacdo das respostas locais e regionais.

Reducgdo de Riscos e Minimizacdao de Danos; Pessoas que Usam Drogas; CRI Porto
Ocidental; Consumo de Substancias Psicoativas; Vulnerabilidade Social; Satde Publica;
Comportamentos de Risco; Epidemiologia Local.

Editado em PDF

Dar Voz ao Territério Psicotrépico:
Estudo de Caracterizacdo das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental

AUTORIA
Sénia Rodrigues

COLABORACAO

Patricia Carvalho —Departamento de Intervencao Integrada — ICAD.IP.

Hélder S3o Jodo —ICAD.IP.

Pedro David Oliveira - CRI Porto Ocidental — ICAD.I.P.

Projeto Gabinete de Apoio “Casa de Vila Nova”

Projeto “Ancora XXI”
Projeto “Despertar”

Projeto “Novas Metas”

Projeto “Rotas com Vida”

GRAFISMO

ICAD, IP / Gabinete de Tecnologias e Sistemas de Informacgdo

CAPA

Foto de Sénia Rodrigues num territério psicotrépico da Zona Ocidental do Porto

EDITOR

ICAD, IP, Lisboa 2025.
ISBN
978-989-36639-6-7
DOI

HTTPS://DOI.ORG/10.71665/1NQV-5E49


https://doi.org/10.71665/1nqv-5e49

ICAD

Instituto para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias, |.P.

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ‘.
PORTUGUESA o SNS DE SAUDE (
SAUDE J

Dar Voz ao Territdrio Psicotropico:
Estudo de Caracterizacao das Pessoas que Usam Drogas nos
Projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental

Edicsio 2025



Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

INDICE
PREAMBULO 12
INTRODUGAO 15
1. ENQUADRAMENTO E FUNDAMENTACAO 17
1.1. CONTEXTUALIZAGAO GERAL 17
1.2. IMPORTANCIA DA CARACTERIZAGCAO DOS UTENTES DE RRMD 18
1.2.1. Importancia para o utente 18
1.2.2. Importancia para as politicas publicas e para o planeamento estratégico 19
1.3. OBJETIVOS DO ESTUDO 22
1.4. ENQUADRAMENTO TERRITORIAL 22
2. METODOLOGIA DO ESTUDO 27
2.1. FONTE DE DADOS 27
2.2. PERIODO DE RECOLHA 27
2.3. AMOSTRA 28
2.4. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E ANALISE DE DADOS 28
2.5. CRITERIOS DE INCLUSAO 29
2.6. DESENHO DO ESTUDO 30
3. ANALISE DOS RESULTADOS E INTERPRETACAO DOS DADOS 33
3.1. Utentes Acompanhados e Utentes Caracterizados por Projeto em 2023 e 2024 33
3.2. Identificagdo Sociodemografica 35
3.2.1. Sexo 36
3.2.2. Idade 40
3.2.3. Nacionalidade 43
3.2.4. Concelho e Freguesia de Residéncia 46

3.2.5 Tipo de Alojamento 57




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

3.2.6. Coabitacao 60
3.2.7. Situagao profissional 63
3.2.8. N.2 de Meses em Situacdo de Sem Abrigo 65
3.2.9. Fonte de Rendimento 68
3.2.10. N.2 de Meses em Situacdo de Sem Abrigo 71
3.2.11. Encaminhamentos para as diversas estruturas sociosanitarias 73

3.3. SINTESE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, HABITACIONAL, COABITACAO E ECONOMICO ___ 77

4, CARACTERIZACAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS 79
4.1. SUBSTANCIA PRINCIPAL 79
4.2. PREVALENCIA, FREQUENCIA E VIA DE CONSUMO 84

4.2.1. Heroina 85
4.2.2. Cocaina 94
4.2.3. Heroina e Cocaina 99
4.2.4. Crack/Base de Cocaina 104
4.2.5. Metadona N3o Prescrita 109
4.2.6. Buprenorfina Nao Prescrita 114
4.2.7. Benzodiazepinas 119
4.2.8. Canabis 125
4.2.9. Alcool 130
4.2.10. Outras Substancias Psicoativas 135
4.3. SINTESE DO PADRAO DE CONSUMOS 137

5. COMPORTAMENTOS DE RISCO 139
5.1. CONSUMO POR VIA ENDOVENOSA 139
5.2. PARTILHA DE MATERIAL CONSUMO ENDOVENOSO 142
5.3. PARTILHA DE MATERIAL CONSUMO FUMADO 145
5.4. LOCAL DE CONSUMO NOS ULTIMOS 30 DIAS 146
5.5. RELAC@ES SEXUAIS A TROCO DE DINHEIRO OU QUALQUER VANTAGEM 150
5.6. RELAC@ES SEXUAIS SEM PRESERVATIVO COM PARCEIRO INFETADO 157
5.7. SINTESE DOS COMPORTAMENTOS DE RISCO 160

6.DADOS CLINICOS/INFECOES 163




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

6.1. SITUACAO FACE AO VIH

163

6.2. SITUAGAO FACE AO VHC

168

6.3. SITUAGCAO FACE AO HVB

172

6.4. SITUACAO FACE A TUBERCULOSE (TP)

175

6.5. SINTESE DO PERFIL DOS DADOS CLINICOS/ INFECOES

180

7. ACOMPANHAMENTO EM CAD AO LONGO DA TRAJETORIA

7.1. INTEGRAGAO EM PROGRAMAS DE SUBSTITUIGAO OPIACEA (PSBLE)

181

182

7.2. SITUACAO RELATIVA A SOBREDOSAGENS AGUDAS

184

7.3. SINTESE DO PERFIL — ACOMPANHAMENTO, PSBLE E SOBREDOSAGENS

187

10. SITUACAO JUDICIAL

CONCLUSAO

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

ANEXO 1 — FICHA DE CARACTERIZAGAO

190

192

199

204

205

Anexo 2 - Variaveis da Ficha de Caracterizagao

209

SIGLAS E ABREVIATURAS

216

[NDICE DE TABELAS

Tabela 1. Utentes acompanhados e utentes caracterizados por projeto (2023-2024)
Tabela 2. Distribuicdo por Sexo - Amostra Total e Por Projeto de RRMD

Tabela 3. Distribuicdo por Idade - Amostra Total e Por Projeto

Tabela 4. Distribuicdo da Nacionalidade - Amostra Total e Por Projeto

Tabela 5. Distribuicdo por Concelho — Amostra Total

Tabela 6. Distribuicdo por Concelho no Projeto Ancora

Tabela 7. Distribuicdo por Freguesia no Projeto Ancora

33

36

40

43

46

47

48




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

Tabela 8. Distribuicdo por Concelho no Gabinete de Apoio Casa de Vila Nova 49
Tabela 9. Distribuicdo por Freguesia no Gabinete de Apoio Casa de Vila Nova 49
Tabela 10. Distribuicdo por Concelho no Projeto Despertar 50
Tabela 11. Distribuicdo por Freguesia no Projeto Despertar 51
Tabela 12. Distribuicdo por Concelho no Projeto Novas Metas 52
Tabela 13. Distribuicdo por Freguesia no Projeto Novas Metas 53
Tabela 14. Distribui¢do por Concelho no Projeto Rotas com Vida 54
Tabela 15. Distribuicdo por Freguesia no Projeto Rotas com Vida 55
Tabela 16. Distribui¢cdo por Tipo de Alojamento — Amostra Total e por Projeto 58
Tabela 17. Distribui¢cdo por Coabitagdo — Amostra Total e por Projeto 60
Tabela 18. Distribui¢cdo por Situagdo Profissional — Amostra Total 63
Tabela 19. Distribuicdo do N.2 Meses em Situagdo de Sem Abrigo - Amostra Total 65
Tabela 20. Distribuicdo por Fonte de Rendimento — Amostra Total e por Projeto 68
Tabela 21. Distribuicdo por N.2 Meses em Situacdo de Sem Abrigo — Amostra Total 71

Tabela 22. Distribuicdo por Encaminhamentos para as diversas Estruturas Socio Sanitarias da Rede -

Amostra Total 74
Tabela 23. Perfil SocioDemografico e Social das PUD acompanhadas 78
Tabela 24. Distribuicdo por Substancia Principal — Amostra Total e por Projeto 80
Tabela 25. Distribuicdo da Prevaléncia da Heroina — Amostra Total 85

Tabela 26. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Heroina nos ultimos 12 meses — Amostra Total 87
Tabela 27. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Heroina nos ultimos 30 dias — Amostra Total 90
Tabela 28. Distribui¢cdo da Via de Consumo de Heroina nos ultimos 30 dias — Amostra Total 92
Tabela 29. Distribuicdo da Prevaléncia de consumo de Cocaina — Amostra Total 95
Tabela 30. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Cocaina nos ultimos 12 meses — Amostra Total 96
Tabela 31. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra Total 97

Tabela 32. Distribuicdo da Via de Consumo de Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra Total 98

Tabela 33. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Heroina e Cocaina — Amostra Total 100




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

Tabela 34. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Heroina e Cocaina nos ultimos 12 meses — Amostra

Total 101

Tabela 35. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Heroina e Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra

Total 102
Tabela 36. Distribuicdo da Via de Consumo de Heroina e Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra Total 103
Tabela 37. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Crack/Base de Cocaina — Amostra Total 104

Tabela 38. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo Crack/Base de Cocaina nos ultimos 12 meses — Amostra

Total 105

Tabela 39. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Crack/Base de Cocaina nos ultimos 30 dias —

Amostra Total 106

Tabela 40. Distribuicdo da Via de Consumo de Crack/Base de Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra Total

108
Tabela 41. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Metadona N&do Prescrita — Amostra Total 110

Tabela 42. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Metadona N&do Prescrita nos ultimos 12 meses —

Amostra Total 111

Tabela 43. Distribuicdo da Via de Consumo de Metadona N&o Prescrita nos ultimos 30 dias — Amostra Total

112
Tabela 44. Distribuicdo da Via de Consumo de Metadona nos ultimos 30 dias — Amostra Total 113
Tabela 45. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Buprenorfina Ndo Prescrita — Amostra Total 115

Tabela 46. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Buprenorfina nos ultimos 12 meses — Amostra Total

116

Tabela 47. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Buprenorfina Ndo Prescrita nos ultimos 30 dias —

Amostra Total 117
Tabela 48. Distribuicdo da Via de Consumo de Buprenorfina Ndo Prescrita — Amostra Total 118

Tabela 49. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Benzodiazepinas Nao Prescritas — Amostra Total

120

Tabela 50. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Benzodiazepinas N&do Prescritas nos ultimos 12

meses — Amostra Total 121




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

Tabela 51. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Benzodiazepinas Ndo Prescritas nos ultimos 30 dias

— Amostra Total 122

Tabela 52. Distribuicdo da Via de Consumo de Benzodiazepinas Ndo Prescritas nos ultimos 30 dias —

Amostra Total 123
Tabela 53. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Candbis — Amostra Total 125
Tabela 54. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Canabis nos ultimos 12 meses — Amostra Total 126

Tabela 55. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Canabis nos ultimos 30 dias — Amostra Total 127

Tabela 56. Distribuicdo da Via de Consumo de Canabis nos ultimos 30 dias — Amostra Total 128
Tabela 57. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Alcool — Amostra Total 130
Tabela 58. Distribuicdo da Frequéncia de Alcool nos Ultimos 12 meses — Amostra Total 131
Tabela 59. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Alcool nos ultimos 30 dias — Amostra Total 132
Tabela 60. Distribuicdo da Via de Consumo de Alcool nos ultimos 30 dias — Amostra Total 133

Tabela 61. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Consumo por Via Endovenosa ao longo da vida—

Amostra Total e por Projeto 139

Tabela 62. Distribuicdo da Frequéncia de Partilha de Material de Consumo ao longo da vida— Amostra Total

142

Tabela 63. Distribuicdo da Frequéncia de Partilha de Material de Consumo Fumado ao longo da vida —

Amostra Total 145
Tabela 64. Distribuicdo da Frequéncia do Local de Consumo nos ultimos 30 dias — Amostra Total 148

Tabela 65. Distribui¢do da Frequéncia de RelagBes Sexuais a Troco de Dinheiro ou Qualquer Vantagem ao

Longo da Vida — Amostra Total e por Projeto 150

Tabela 66. Distribuicdo da Frequéncia de Rela¢des Sexuais a Troco de Dinheiro ou Qualquer Vantagem nos

ultimos 30 dias — Amostra Total e por Projeto 151

Tabela 67. Distribuicdo da Frequéncia de RelagBes Sexuais Sem Preservativo com Parceiro Infetado ao

Longo da Vida — Amostra Total 157
Tabela 68. Distribuicdo da Situagdo face ao VIH - Amostra Total e por Projeto 163
Tabela 69. Distribuicdo do Acompanhamento para a infe¢do VIH ao Longo da Vida - por Projeto 165

Tabela 70. Distribuicdo do Acompanhamento para a infe¢do VIH nos ultimos 30 dias - por Projeto 165




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

Tabela 71.

Tabela 72.

Tabela 73.

Tabela 74.

Tabela 75.

Tabela 76.

Tabela 77.

Tabela 78.

Tabela 79.

Tabela 80.

Distribuicdo da Situagdo Face ao VHC — Amostra Total e por Projeto

Distribuicdo do Acompanhamento Face VHC — por Projeto

Distribuicdo da Situacdo Face ao VHB — Amostra Total por Projeto

Distribuicdo da Frequéncia do Acompanhamento Face ao VHB—por Projeto
Distribuicdo da Situagdo Face a Tuberculose — Amostra Total e por Projeto
Distribuicdo do Acompanhamento/Tratamento Face a Tuberculose — por Projeto
Distribuicdo do Acompanhamento em CAD ao Longo da Vida — Amostra Total
Distribuicdo da Integracdo em Programa de Substituicdo Opidcea — Amostra Total

Distribuicdo das Sobredosagens Agudas nos ultimos 12 meses e 30 dias

Distribuicdo de Problemas Judiciais na Amostra Total

168

171

172

174

176

178

181

182

185

190




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

ENQUADRAMENTO E FUNDAMENTAGCAO
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PREAMBULO

“Dar Voz ao Territério Psicotrdpico”, emerge num contexto de crescente visibilidade dos padrbes de
consumo problematico de substancias psicoativas, particularmente em popula¢des caracterizadas por
elevada vulnerabilidade social e clinica. Trata-se de grupos marcados por percursos prolongados de uso
de drogas, comorbilidades fisicas e mentais, processos de envelhecimento acelerado e exposicao
cumulativa a determinantes sociais adversos. Estas populagdes situam-se, frequentemente, em zonas de
intersecdo entre exclusdo social, precariedade habitacional e baixa cobertura de cuidados,

permanecendo sujeitas a estigma, discriminagdo e significativa invisibilidade institucional.

A evidencia disponivel sobre estes segmentos populacionais continua limitada, devido, em grande
medida, a dificuldade de alcangar grupos marginalizados através dos tradicionais instrumentos
epidemioldgicos de base populacional. Os sistemas nacionais de vigilancia epidemioldgica e os inquéritos
de representatividade nacional tendem a sub-representar estes contextos, ndo permitindo caracterizar
com precisao as dinamicas de consumo, perfis clinicos, trajetérias terapéuticas ou necessidades em

cuidados continuos.

Os estudos nacionais realizados no passado centrados nos utilizadores de servigos de Redugao de Riscos
e Minimizagdo de Danos (RRMD), constituiram, a data, um contributo relevante para aproximar o
conhecimento cientifico das especificidades destas popula¢Ges. Ofereceram evidéncia empirica sobre
padrées de consumo, condi¢bes de saude, relagdes com os servicos e fatores estruturais associados ao

risco, permitindo fundamentar politicas publicas mais alinhadas com necessidades reais.

O estudo agora apresentado aprofunda essa tradigdo de producdo de conhecimento, oferecendo dados
atualizados e uma analise detalhada das dinamicas observadas em territérios de maior vulnerabilidade.
A identificacdo que faz de areas prioritarias de intervengdo — com enfoque na expansdo e qualificacdo
das respostas de RRMD, na redugdo de barreiras de acesso, na continuidade dos cuidados e na integragdo
entre servigos — contribui para reforgar a coeréncia e a eficicia das politicas orientadas para estas

populagdes.

De forma agregada, este estudo refor¢a a necessidade de estratégias multissetoriais, territorialmente
adequadas e sustentadas em principios de saude publica, direitos humanos e equidade no acesso aos
cuidados. Evidencia a importancia de politicas inovadoras e estruturalmente robustas, capazes de
responder ndo apenas a mitigacao imediata dos riscos e danos associados ao consumo, mas também de
promover trajetdrias sustentadas de reabilitacdo, integracdo social e dignidade. Simultaneamente,

sublinha de forma inequivoca os desafios emergentes que a intervengdo em RRMD enfrenta perante o

progressivo envelhecimento das pessoas que usam drogas, exigindo adaptagbes programaticas e
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modelos de cuidado compativeis com perfis clinicos e sociais cada vez mais complexos. Um desafio para

todos nos.

Joana Teixeira

Presidente do Conselho Diretivo — Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD),

I.P.

O presente estudo - Dar Voz ao Territdrio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam
Drogas nos Projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental— nasce da vontade de compreender e dar

visibilidade as realidades humanas que habitam os territérios onde a RRMD se constréi todos os dias.

Mais do que um exercicio técnico, este estudo é um gesto de reconhecimento. Reconhecimento das
pessoas que usam drogas (PUD) e que, muitas vezes, permanecem invisiveis nas estatisticas; das equipas
que, no terreno, constroem pontes de confianga e das instituicdes que acreditam que a proximidade, o

respeito e a dignidade sdo o ponto de partida de qualquer politica publica eficaz.

Neste sentido, importa expressar um agradecimento particular as equipas dos projetos de RRMD. O
trabalho diadrio que desenvolvem com as PUD — exigente, complexo e profundamente humano —
encontra aqui mais uma forma de valorizacdo. A elaboragdo deste estudo so foi possivel gracas ao esforco
acrescido de preenchimento da ficha de caracterizacdo, tarefa que assumiram com rigor, empenho e
sentido de missdo. A sua dedicag¢do constitui um contributo inestimavel para a qualidade desta andlise e

para o refor¢o da intervengao publica na drea dos comportamentos aditivos e dependéncias.

Caracterizar é conhecer — e conhecer é cuidar. Os dados aqui apresentados permitem ndo apenas
delinear perfis e tendéncias, mas sobretudo compreender trajetérias de vida, contextos de
vulnerabilidade e possibilidades de mudancga. O retrato que este estudo oferece é, portanto, o de um
territdrio vivo: feito de desafios, mas também de praticas inovadoras e de respostas que transformam

realidades.

Destacamos que este trabalho constitui o primeiro exercicio sistematizado de caracterizacdo das pessoas
acompanhadas pelas respostas de RRMD no territério do CRI Porto Ocidental. Por se tratar de um estudo

pioneiro, podem subsistir limitagdes inerentes a fase inicial de implementacdo da ficha de caracterizacado

e dos procedimentos de monitorizacdo. Ainda assim, esta analise representa um passo fundamental para
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a construgdo de um sistema continuo, rigoroso e baseado em evidéncia, capaz de fortalecer a qualidade
das respostas de saude publica e de orientar politicas mais humanas, sustentdveis e centradas nas

pessoas — porque sdo elas que contam.

Finalmente o meu agradecimento, a autora deste estudo pela iniciativa, visdo e empenho na sua

concretizagao.

Isabel Sarmento

Coordenadora do Centro de Respostas Integradas do Porto Ocidental - Instituto para os Comportamentos

Aditivos e as Dependéncias (ICAD), I.P.
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INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas e as perturbac¢des associadas ao seu uso representam um desafio
complexo a saude publica, as politicas sociais e aos direitos humanos (Organizacdo Mundial da Saude
[OMS], 2022). Estas perturbacdes caracterizam-se por padrdes de consumo associados a dependéncia e
a disfuncdo biopsicossocial, afetando ndo apenas os individuos, mas também as suas familias e

comunidades (American Psychiatric Association [APA], 2022).

Em Portugal, apesar dos avancos significativos no campo das politicas publicas e das praticas de saude,
persiste uma realidade marcada por desigualdades sociais, consumos problematicos e trajetérias de
exclusdo (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2023). As
pessoas que usam drogas (PUD) constituem um grupo heterogéneo, atravessado por multiplas
vulnerabilidades — pobreza, doenca mental, precariedade habitacional, exposi¢do a violéncia e estigma
— que exigem respostas flexiveis, intersetoriais e centradas na dignidade humana (European Monitoring

Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2024).

Neste contexto, as respostas de Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos (RRMD) assumem um papel
estruturante na politica publica portuguesa e europeia. A RRMD ndo se limita a prevenc¢ao de doencgas
ou a mitiga¢do das consequéncias do consumo; representa uma filosofia de intervengdo baseada na
aceitacdo, na relagdo e na valorizagdo da pessoa independentemente do seu padrao de uso (DGS, 2023;
ICAD, 2024). Estas respostas promovem o acesso a cuidados basicos, rastreios, apoio psicossocial e
acompanhamento continuado, funcionando como dispositivos de contacto e mediacdo entre o individuo

e a rede formal de cuidados (Portaria n.2 6-A/2024, de 4 de janeiro).

O Centro de Respostas Integradas (CRI) Porto Ocidental, inserido no Instituto para os Comportamentos
Aditivos e as Dependéncias (ICAD, I.P.), intervém num territdrio diverso — abrangendo as freguesias
ocidentais da cidade do Porto e os concelhos da Maia, Matosinhos, Povoa de Varzim, Vila do Conde, Santo
Tirso e Trofa — marcado por profundas assimetrias sociais e por realidades urbanas de exclusdo e
marginalidade (INE, 2021). Coexistem neste territdrio contextos de consumo visivel, situagdes de sem-
abrigo, pobreza extrema e sofrimento psicoldgico, exigindo uma intervencgao territorializada, sustentada

e colaborativa (ICAD, 2024).

O presente relatério, resulta de um trabalho sistematico de recolha de dados entre 2023 e 2024,

desenvolvido pelas equipas de RRMD e de uma analise aprofundada ao longo de 2025. Através da Ficha

de Caracterizagdo (FC) das PUD (Anexo 1), desenvolvida pelo extinto IDT, I.P., foi possivel reunir
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informacao sociodemografica, clinica, social e comportamentalpermitindo delinear um retrato detalhado

da populag¢do acompanhada.

Mais do que um exercicio estatistico, este trabalho pretende dar visibilidade as pessoas e aos contextos.
Caracterizar é compreender: reconhecer trajetérias individuais, identificar barreiras estruturais e revelar
oportunidades de mudanca. O estudo procura contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre
as dindmicas locais do consumo, para a avaliacdo das respostas implementadas e para a construcdo de

politicas publicas mais equitativas e eficazes (EMCDDA, 2023; ICAD, 2024).

“Dar Voz ao Territdrio Psicotrdpico” traduz, neste sentido, um compromisso ético e cientifico: escutar o
territério, as pessoas que o habitam e as equipas que o percorrem. Este relatdrio pretende ser uma

ferramenta de visibilidade, reflexdao e agdo — um contributo para reforgar praticas de proximidade e

consolidar a centralidade das pessoas nas politicas de satude e inclusdo social (OMS, 2022; DGS, 2023).




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

1. ENQUADRAMENTO E FUNDAMENTAGAO

1.1. CONTEXTUALIZAGAO GERAL

A caracterizacdo das PUD constitui uma dimensdo essencial para a compreensao das dindmicas sociais e
de saude associadas ao consumo de substancias psicoativas. O conhecimento sistematizado sobre quem
sdo estas pessoas, quais as suas trajetdrias, condi¢cGes de vida e necessidades permite ndo apenas
melhorar a resposta técnica no terreno, mas também orientar a formulagdo de politicas publicas mais

equitativas e eficazes (EMCDDA, 2024; OMS, 2022; SICAD, 2023).

Num contexto marcado por transformagdes rapidas nos padrdes de consumo — incluindo a presenca
crescente de novas substancias psicoativas, a intensificagdo dos consumos fumados e a coexisténcia de
multiplos consumos — e por vulnerabilidades sociais cada vez mais acentuadas, torna-se imperativo

dispor de informagdo atualizada, comparavel e territorialmente sensivel (EMCDDA, 2023; ICAD, 2024).

Fendmenos como a exclusdo habitacional, o sofrimento psicolégico ndo acompanhado, a doenga mental
grave, o envelhecimento da populagdo consumidora e o agravamento das desigualdades estruturais
reforcam a necessidade de caracterizar de forma continua e rigorosa as PUD. Esta caracterizagao
possibilita monitorizar tendéncias locais, antecipar riscos emergentes, identificar grupos particularmente
vulnerdveis e reforgar a articulagdo entre as areas da saude, protecdo social, habitagdo e justica (Bardwell

& Kerr, 2021; DGS, 2023; ONUDC, 2023).

Neste enquadramento, a caracterizacdo das PUD, quando realizada de forma sistemadtica e integrada,
contribui para compreender territdrios, orientar praticas e fundamentar decisGes estratégicas,
constituindo um instrumento indispensavel para a construcdo de respostas de proximidade, baseadas na

evidéncia e centradas nos direitos humanos (EMCDDA, 2024; OMS, 2022).

As respostas de RRMD assumem especial relevancia neste processo, uma vez que intervém junto de
pessoas frequentemente afastadas das estruturas convencionais de tratamento. Operando num modelo
de proximidade que privilegia a relagdo, o acolhimento e a dignidade, estas equipas constituem um
dispositivo essencial de mediagdo entre populagdes vulneraveis e os sistemas formais de salde e apoio

social (DGS, 2023; ICAD, 2024; ONUDC, 2023).

As PUD representam realidades diversas — marcadas por histdrias de vida singulares, trajetdrias
prolongadas de consumo, multiplas perdas, desigualdades acumuladas e, em muitos casos, um
afastamento persistente das respostas tradicionais. Neste contexto, as interven¢des de RRMD assumem

uma relevancia acrescida, ao proporcionarem acolhimento incondicional, cuidados basicos, reducéo das

consequéncias adversas associadas ao consumo e oportunidades de vinculo. Afirmam-se, assim, como
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pilares de uma politica publica baseada na dignidade, na evidéncia cientifica e na defesa dos direitos

humanos (EMCDDA, 2023; OMS, 2022; Bardwell & Kerr, 2021).

1.2. IMPORTANCIA DA CARACTERIZAGAO DOS UTENTES DE RRMD

O preenchimento das FC possui um impacto duplo: melhora a intervencdo individual e contribui para a

construgdo de politicas publicas orientadas por evidéncia.

1.2.1. Importancia para o utente

No plano individual, a FC beneficia a pessoa acompanhada ao qualificar o cuidado, personalizar a
intervengdo, facilitar o acesso a respostas integradas e reforgar o reconhecimento da sua voz nos

processos de decisdo (EMCDDA, 2023; OMS, 2022).

Mais do que um instrumento técnico de recolha de dados, a FC constitui uma ferramenta de
reconhecimento e de cuidado. O seu preenchimento é frequentemente um momento privilegiado de
didlogo, escuta e avaliagdo, que contribui para aprofundar a relagao terapéutica e fortalecer o vinculo de
confianga entre a equipa e o utente — fatores centrais para o sucesso das intervengdes em populagdes

vulneraveis (WHO, 2022; DGS, 2023).

Em primeiro lugar, a ficha promove um acolhimento individualizado. Ao recolher informacdo detalhada
sobre a histdria pessoal, social e de consumo, permite a equipa conhecer de forma mais profunda o
percurso e as necessidades de cada pessoa, evitando abordagens padronizadas ou baseadas em
pressupostos. Este processo favorece uma relacdo de confianca, onde o utente se sente ouvido,

compreendido e respeitado na sua singularidade.

Em segundo lugar, o instrumento possibilita uma avaliagdo integrada das necessidades. A recolha
sistematica de dados clinicos e sociais facilita a identificacdo precoce de problemas de saude fisica,
mental ou social, permitindo o encaminhamento célere para consultas médicas, rastreios, programas
habitacionais ou respostas de apoio social. Esta articulagdo — central para garantir continuidade de
cuidados — aumenta a eficacia da intervencdo e reforca o acesso a direitos essenciais (EMCDDA, 2024;

ICAD, 2024).

Para além disso, as FC contribuem para a visibilidade e legitimacdo das PUD. Cada registo individual

alimenta uma base de dados agregada que torna visiveis necessidades reais, contextos de vida e barreiras

no acesso aos cuidados, permitindo que as politicas publicas sejam desenhadas com base em evidéncia
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empirica e territorialmente situada. Assim, o instrumento assume também uma dimensdo ética, ao

apoiar a formulacdo de respostas mais justas, adequadas e dignas (ONUDC, 2023).

Por fim, o processo de preenchimento promove o empoderamento e a corresponsabilidade. Ao participar
na recolha de informacdo e refletir sobre o seu percurso, o utente é convidado a reconhecer os seus
recursos, dificuldades e prioridades, reforcando a autonomia e o sentido de participagdo no processo de

cuidado.

Em sintese, o valor da FC ultrapassa a sua funcdo administrativa: reside na capacidade de transformar

informacdo em conhecimento util, conhecimento em acdo concreta e acdo em dignidade reconhecida.

1.2.2. Importancia para as politicas publicas e para o planeamento estratégico

Para além da sua relevancia individual, a informag¢do recolhida através das FC, constitui uma base
empirica essencial para o planeamento, monitorizagdo e avaliagdo das politicas publicas no dominio dos
comportamentos aditivos e dependéncias. Cada ficha representa ndo apenas uma histdria individual, mas

também um contributo coletivo para a melhoria das praticas e a humanizac¢do das respostas.

A caracterizagdo das PUD, realizada pelas equipas de RRMD, constitui um pilar estruturante para
compreender as dindmicas associadas ao consumo de substancias psicoativas e para planear
intervengdes eficazes, sustentdveis e ajustadas as realidades locais. As equipas de RRMD operam
segundo um modelo de saude publica e de direitos humanos que privilegia a proximidade, a
acessibilidade e a adequacdo das respostas as necessidades reais das pessoas e comunidades (DGS, 2023;

WHO, 2022).

O estudo de caracterizagdao que decorre deste processo é, assim, uma ferramenta indispensavel de
planeamento, avaliagdo e qualificagdo das respostas, permitindo integrar conhecimento empirico e

evidéncia cientifica para a melhoria continua da intervengdo (ICAD, 2024; EMCDDA, 2023).

Conhecimento aprofundado da populagao-alvo

A caracterizagdo permite compreender quem sdo as pessoas acompanhadas, analisando varidveis
sociodemograficas (idade, género, nacionalidade, situagdo habitacional), clinicas (estado de saude,

tratamentos, infecdes transmissiveis) e sociais (redes de suporte, contextos de exclusdo).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conhecer o perfil das PUD é um passo fundamental

para desenvolver respostas equitativas, culturalmente competentes e centradas nas necessidades reais,

sobretudo em contextos de elevada vulnerabilidade social (WHO, 2022).
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Esta informacdo possibilita:

e Identificar perfis de vulnerabilidade associados ao envelhecimento, duplo diagnéstico, auséncia

de habitacdo e exclusdo social (DGS, 2021; Fernandes et al., 2023);

e Analisar tendéncias e transformac¢dées nos padrdes de consumo, incluindo a emergéncia de novas

substancias psicoativas e o aumento do policonsumo (EMCDDA, 2023);

e Reconhecer necessidades emergentes relacionadas com salide mental, habita¢do, desigualdades

de género e migracdo (UNODC, 2023; ICAD, 2024).

Planeamento e adequacao das respostas

Os dados obtidos através da caracterizagao permitem alinhar as respostas com as necessidades efetivas
da populagao, promovendo maior eficacia e eficiéncia dos servigos. A andlise sistematica dos perfis dos

utentes possibilita:

e Ajustar as metodologias de intervencao e o perfil das equipas, de acordo com a complexidade

clinica e social observada (EMCDDA, 2022);

e Planear acGes de proximidade e abordagens inovadoras, como programas de consumo vigiado,
dispositivos de intervencdo mével ou estratégias especificas para consumos fumados (ICAD,

2023; DGS, 2022);

e Definir indicadores de desempenho e resultados mensuraveis, permitindo monitorizacdo

continua, comparabilidade temporal e melhoria baseada em evidéncia (WHO, 2023).

Fundamentacgao técnico-cientifica e politica

A caracterizagdo dos utentes constitui uma base empirica central para a decisdo técnica e politica,

reforcando a articulagdo entre investigacdo, intervengao e politicas publicas. Os resultados obtidos:

e sustentam decisdes de continuidade, expansao ou reorienta¢do de projetos, com base em dados

objetivos;

e apoiam a elaboracdo de diagndsticos territoriais e de planos locais ou regionais de intervencgao

no ambito dos CAD;

e contribuem para a formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncia, em consonancia com

as orientacGes do ICAD, IP, da Direcdo-Geral da Saude e do Observatério Europeu da Droga e

Toxicodependéncia (EMCDDA, 2023; ICAD, 2024).




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

Avaliacdo do impacto e monitorizagdo da intervengao

A caracterizacdo inicial e a sua atualizacdo periddica constituem instrumentos fundamentais de

monitoriza¢do e avaliacdo de impacto. Este processo permite:

e Medir a evolugdo dos perfis e das necessidades das pessoas acompanhadas ao longo do tempo,

identificando mudancgas estruturais ou emergentes (EMCDDA, 2022);

e Avaliar transformagdes associadas a intervencdo, tanto em dimensdes individuais — adesao,
melhoria de praticas de consumo, acesso a cuidados — como coletivas — reducdo de riscos,

aumento da literacia em saude, melhoria de indicadores epidemiolégicos (WHO, 2023);

e Produzir relatérios e indicadores comparaveis entre projetos e territérios, favorecendo a

coeréncia, a qualidade e a complementaridade da rede de respostas (ICAD, 2024).

A recolha sistematica de dados, quando integrada em processos regulares de monitorizagdo, contribui
também para uma maior transparéncia, prestacdo de contas (accountability) e planeamento baseado em
evidéncia, principios valorizados pelos organismos nacionais e internacionais de satde publica (EMCDDA,

2024).

Valoriza¢ido da intervencdo e da rede RRMD
A sistematizacdo e analise dos dados de caracteriza¢do permitem ainda:

e Tornar visivel o trabalho das equipas técnicas e o impacto social das respostas, muitas vezes

invisibilizado pela informalidade ou pela natureza de proximidade das intervencdes;

e Reforgar a credibilidade cientifica e técnica dos projetos, fortalecendo a sua posi¢do junto de

financiadores, parceiros institucionais e entidades reguladoras;

e Promover a aprendizagem organizacional e a inovagao, alimentando praticas de reflexdo critica,

formagéao continua e melhoria dos processos (DGS, 2022; EMCDDA, 2023).

Deste modo, o estudo de caracterizagdo assume-se ndo apenas como um instrumento de diagndstico,
mas como um pilar estruturante da qualidade, sustentabilidade e evolugao das politicas e praticas de
RRMD. A sua utilidade estende-se a salde publica, a coesdo social e a defesa dos direitos humanos das

PUD, em consonancia com os principios internacionais de intervencdo em populag¢des vulneraveis (WHO,

2022; ICAD, 2024).
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1.3. OBJETIVOS DO ESTUDO

O presente estudo tem como objetivo geral caracterizar a populagdo acompanhada pelos projetos de
RRMD, integrados no CRI Porto Ocidental, reunindo e analisando informacdo sociodemogréfica, clinica e
social. Esta caracteriza¢do visa aprofundar o conhecimento sobre as realidades locais do consumo de

substancias psicoativas e apoiar o planeamento de politicas publicas baseadas em evidéncia.
De forma mais especifica, o estudo procura:
e Identificar os principais perfis sociodemograficos das PUD acompanhadas;
e Descrever os padrdes de consumo e as vias de administragao;
e Avaliar o estado de saude fisica e o acesso a cuidados;
e Analisar as condi¢des habitacionais, econdmicas e de integragdo social;
e Mapear as intervengdes das equipas de RRMD e a sua articulagdao com outras respostas;

e Contribuir para a melhoria continua das estratégias de redugao de riscos e minimizagdo de danos

no territoério.

1.4. ENQUADRAMENTO TERRITORIAL

O CRI Porto Ocidental, integrado na rede do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias (ICAD, I.P.), intervém numa area territorial ampla e heterogénea que abrange os concelhos
do Porto (zona ocidental), Pévoa de Varzim/Vila do Conde, Matosinhos, Maia, Santo Tirso e Trofa. Este
territério combina zonas urbanas densamente povoadas com dreas semiurbanas e rurais, apresentando
dindmicas sociodemograficas diversas e padrdoes de consumo diferenciados. No seu conjunto,

corresponde a uma popula¢do de cerca de 615 mil habitantes (INE, Censos 2021).

Territdrio Psicotrépico do Porto Ocidental

Na zona ocidental do Porto, o CRI cobre as freguesias de Aldoar, Foz do Douro, Lordelo do Ouro,
Massarelos, Nevogilde e Ramalde. E neste espaco que se localiza o principal “territério psicotrépico” do
concelho, caracterizado por intensas dinamicas de consumo, desigualdades persistentes e processos de

marginaliza¢do urbana.

Os bairros Dr. Nuno Pinheiro Torres e Pasteleira Nova constituem exemplos paradigmaticos desta

tipologia. O conceito de territdrio psicotropico descreve espagos urbanos marcados por consumos
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visiveis, degradacao socio espacial, fragilidade institucional e coexisténcia de normas formais e informais
de regulacdo (Costa & Pinto, 2020; Silva & Cruz, 2022). Nestes contextos, a gestdo do espaco oscila entre
controlo e cuidado, refletindo tensGes contemporaneas entre politicas de seguranga, processos de

exclusdo e direitos humanos (Bourgois & Schonberg, 2009; Tsemberis, 2010).

Apesar destes desafios, estes bairros tornaram-se igualmente espacos de inovacdo em saude publica,
impulsionados por respostas estruturantes de RRMD, como o Projeto “Rotas com Vida”, o Programa de
Consumo Vigiado “Um Porto Seguro” e o Gabinete de Apoio “Casa da Vila Nova”. Em conjunto, estas
interveng0es transformaram a zona num laboratério vivo de ecologias de cuidado urbano, articulando

consumo seguro, acompanhamento técnico e inclusdo social.

Outros concelhos

Para além da zona ocidental da cidade do Porto — onde se localiza o principal territdrio psicotrdpico e
onde se concentram dinamicas intensas de marginalizagao urbana, consumo visivel e intervengao de
proximidade — os restantes concelhos apresentam configuragOes territoriais, redes comunitdrias e

padrées de consumo distintos, que influenciam as praticas de intervengao das equipas de RRMD:

e Matosinhos e Maia caracterizam-se por zonas urbanas e periurbanas com consumos dispersos e
associados a trajetérias de exclusdo social, desemprego estrutural e contextos habitacionais
precdrios. Estas areas exigem intervengdes moveis e forte articulagdo com equipas de saude

mental, habitagdo e protec¢do social.

e Pébvoa de Varzim/Vila do Conde combinam realidade urbana com zonas rurais e costeiras, onde
predominam consumos cronicos em grupos socialmente isolados. As dindmicas territoriais

exigem uma abordagem de proximidade flexivel e territorialmente sensivel.

e Santo Tirso e Trofa apresentam um perfil mais interior, com consumos menos visiveis, mas
frequentemente associados a pobreza persistente, baixa literacia em saude e dificuldades de
acesso a servicos especializados, refor¢gando a importancia das equipas de rua e dos programas

de substituicdo opiacea.

A diversidade destes territorios obriga a respostas diferenciadas e adaptadas as realidades locais,

evidenciando a importancia de uma intervencao territorializada, flexivel e baseada na proximidade.
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Respostas de RRMD no Territério do CRI Porto Ocidental

O CRI Porto Ocidental integra um conjunto diversificado de projetos de RRMD, que asseguram respostas

de proximidade e baixo limiar, orientadas pelos principios de dignidade, ndo julgamento e cidadania

ativa:

”n u

Projetos “Rotas com Vida”, “Ancora XXI”, “Despertar” e “Novas Metas” — S3o Equipas de Rua
com Programas de Substituicdo de Baixo Limiar de Exigéncia (PSBLE), que atuam junto das PUD
em contextos de elevada vulnerabilidade social e consumo ativo. A sua missdo centra-se na
reducdo de riscos e minimizagdo de danos, acesso a cuidados de saude (incluindo rastreio de
infecdes transmissiveis, cuidados de enfermagem e apoio psicossocial), encaminhamento para

respostas sociais e clinicas e reconstrucao de trajetérias de vida.

As equipas asseguram também o acesso e acompanhamento a Programas de Substituicao Opidcea

(PSBLE), em estreita articulagdo com as Unidades de Tratamento do CRI Porto Ocidental, permitindo a

adesdo terapéutica continuada e a redu¢do dos consumos de risco.

Assim, estas respostas transformam o encontro na rua num espaco de cuidado e a relagdo num

instrumento de mudanga, constituindo elos fundamentais entre a rua e os servigos formais, e

contribuindo para a promogao da saulde, cidadania e dignidade das PUD.

Programa de Consumo Vigiado “Um Porto Seguro” — a funcionar desde Novembro de 2023,
depois de um periodo experimental de 12 meses, constitui uma das respostas mais emblematicas
e inovadoras da RRMD no Norte do nosso pais. Instalado na zona da Pasteleira—Pinheiro Torres,
integra salas de consumo supervisionado (injetado e fumado/inalado), zona de repouso pds-
consumo, gabinete de enfermagem, apoio psicossocial e areas de higienizacdo e acolhimento. O
programa assegura condicGes de seguranca, higiene e acompanhamento técnico qualificado,
concretizando um dos eixos estratégicos da politica nacional de RRMD: o reconhecimento da

pessoa que consome como sujeito de direitos.

Gabinete de Apoio “Casa da Vila Nova” (com PSBLE) — direcionado a pessoas em situagdo de
grave vulnerabilidade fisica, psicoldgica e social, muitas em contexto de sem-abrigo e doenca

mental ndo acompanhada, oferece acolhimento, cuidados de saude e acompanhamento

continuado, promovendo proximidade e reabilitacdo social.
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1.5. POPULAGAO-ALVO E RELEVANCIA SOCIAL

A populagdo acompanhada pelos projetos de RRMD caracteriza-se por niveis elevados de
vulnerabilidade, incluindo exclusdo habitacional, pobreza persistente, desemprego, isolamento social e
fraca integragcdo em respostas convencionais de salude, tratamento e apoio social. Muitos utentes
apresentam histdrias prolongadas de consumo, infe¢des transmissiveis — como VIH, hepatites viricas e

tuberculose —, comorbilidade psiquiatrica e deterioracdo progressiva das condicdes de vida.

O estudo desta populacdo assume, por isso, particular relevancia social, clinica e cientifica. Ao permitir
compreender trajetdrias, perfis de consumo e necessidades acumuladas, este relatdrio pretende
contribuir para a formulagdo de politicas publicas informadas por evidéncia e para o reconhecimento do
valor das respostas de proximidade. Conhecer o territdrio é também uma forma de cuidar dele — de o

tornar mais justo, inclusivo e solidario.

Articulacdo Territorial e Rede de Cuidados

A complexidade das necessidades identificadas refor¢ca a importancia de uma intervencao territorial
articulada. Os dispositivos socio-sanitarios de RRMD operam em estreita coordenagdao com as redes locais
de saude, protecdo social, habita¢do e justica, assegurando uma cobertura territorial ampla, integrada e

adaptada as realidades locais.

As equipas de rua, o Gabinete de Apoio e o Programa de Consumo Vigiado constituem a linha da frente
do contacto com as PUD. Promovem o acesso a cuidados basicos, rastreios, apoio psicossocial e espagos
de consumo supervisionado, elementos fundamentais para a redu¢do de danos individuais e coletivos,
para a prevenc¢do de infe¢des transmissiveis — como VIH e hepatites virais — e para a efetivagdo do

direito a saude publica (DGS, 2023; EMCDDA, 2024; WHO, 2022; UNODC, 2023).

Esta articulacdo, sustentada em praticas de proximidade, baixo limiar e numa abordagem centrada na
pessoa, contribui para a construcdo de um verdadeiro ecossistema local de cuidados, alinhado com as
orientagbes internacionais para a intervengdo comunitaria em populagées vulnerdveis e com os

principios estruturantes da politica de reducdo de danos (ICAD, 2024; EMCDDA, 2023; Bourgois &

Schonberg, 2009).
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2. METODOLOGIA DO ESTUDO

2.1. FONTE DE DADOS

O presente relatério, analisa os dados recolhidos através da FC que se encontra no Anexo 1, instrumento
utilizado pelas equipas de RRMD. A FC relne informacdo sociodemografica, clinica, social e
comportamental das pessoas acompanhadas, constituindo a principal fonte de dados para a analise
quantitativa realizada. No Anexo 2, encontram-se identificadas todas as varidveis desta ficha e as

respostas possiveis.

Apesar de a FC contemplar um conjunto alargado de varidveis, a presente andlise centrou-se naquelas
gue apresentam maior relevancia epidemioldgica — por contribuirem para a compreensdo dos padrdes
de consumo, dos contextos de vulnerabilidade e das trajetdrias das pessoas acompanhadas — e maior
relevancia programatica, na medida em que informam diretamente a organizacao, o planeamento e a
orientagdo das respostas de RRMD no territério. A sele¢ao destas varidveis, que estdo identificadas no
indice deste estudo, encontra-se, assim, alinhada com os objetivos do estudo e com os eixos prioritarios
de intervengdao em RRMD. Varidveis que apresentavam taxas elevadas de omissao, inconsisténcias no
preenchimento ou limitada densidade informativa foram excluidas da explora¢do estatistica, de modo a
garantir a fiabilidade e coeréncia dos resultados. A decisdo de ndo integrar todas as variaveis reflete,
assim, uma opg¢do metodoldgica fundamentada na qualidade dos dados disponiveis e na pertinéncia
analitica das informacgGes recolhidas, sem prejuizo de futuras analises mais detalhadas que poderdo

explorar as dimensdes ndo incluidas nesta fase.

2.2. PERIODO DE RECOLHA

O periodo de recolha de dados compreende janeiro de 2023 a dezembro de 2024, tendo a extragao final
sido realizada em 5 de janeiro de 2025. Foram incluidas todas as FC referentes a utentes que se
encontravam ativos durante este intervalo temporal, entendendo-se como ativos aqueles que

mantiveram acompanhamento ou intervengdes documentadas pelas equipas de RRMD.

A definicdo deste periodo permitiu assegurar a comparabilidade entre projetos, contemplar dois anos

civis completos de registos e garantir a estabilidade das séries de dados analisadas.
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2.3. AMOSTRA

A amostra final é constituida por 508 pessoas que usam drogas (PUD) acompanhadas pelos projetos de
RRMD do territério do CRI Porto Ocidental no periodo em analise (2023-2024). Trata-se de uma amostra
de natureza cumulativa, correspondente ao conjunto de utentes com registos validos de caracterizagdo
disponiveis no sistema a data da extragao final.

Foi excluido o Programa de Consumo Vigiado “Um Porto Seguro”, cuja atividade teve inicio em novembro
de 2023 e que, por conseguinte, ndo dispunha de um volume de dados suficientemente consolidado ou
comparavel aos restantes projetos. Esta decisdo metodoldgica permitiu assegurar a comparabilidade,
consisténcia e robustez da analise estatistica entre os diferentes dispositivos de RRMD.

Os dados analisados correspondem, assim, a totalidade das FC com registos completos e validos, relativas
aos utentes ativos durante o periodo de recolha, nos Projetos “Ancora XXI”; Gabinete de Apoio “Casa de

Vila Nova”; Projeto “Despertar”; Projeto “Novas Metas “ e Projeto “Rotas com Vida”.

2.4. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E ANALISE DE DADOS

A recolha de dados foi realizada pelos técnicos afetos aos projetos RRMD, no ambito das suas atividades

de proximidade com as PUD.

Com o objetivo de otimizar o processo de recolha e garantir maior consisténcia metodolégica, a FC foi
transposta para a plataforma Google Forms por profissionais da extinta DICAD/ARS Norte, com o
propdsito de ser aplicada transversalmente a todos os projetos de RRMD da Zona Norte. A utilizagdo de

um formulario digital permitiu:
e auniformizagdo dos registos,
e areducgdo de erros de transcrigdo,
e 0 preenchimento em tempo real pelas equipas de terreno,
e uma maior fiabilidade e consisténcia na monitorizagdo das variaveis.

A plataforma Google Forms possibilitou a exportacdo automatica das respostas para uma folha de célculo
em Microsoft Excel, permitindo a verificagdo manual e o tratamento detalhado de determinadas varidveis
gue ndo foram exportadas diretamente para o Power Bl. Esta abordagem combinada — Excel para gestado
e validagdo dos dados brutos e Power Bl para analise estatistica e visualizagdo interativa — permitiu uma

leitura mais abrangente, rigorosa e integrada da informacdo, reforcando a coeréncia e a fiabilidade dos

resultados, que permitiram a construcdo das tabelas contidas neste documento.
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A andlise estatistica baseou-se em indicadores descritivos, incluindo frequéncias absolutas e relativas,
médias e percentagens. Os resultados sdo apresentados tanto para a amostra total agregada como por
projeto individual, permitindo comparagdes inter projetos e face as médias gerais. A andlise, validacao

final dos dados e interpretagao dos mesmos foram conduzidas pelo CRI Porto Ocidental.

A anonimizac¢do dos dados foi garantida desde o momento da recolha, através da atribuicdo de cddigos
numéricos Unicos a cada utente, sem qualquer associacdo direta a nomes, niumeros de identificacdo ou
outros elementos pessoais. Este procedimento assegurou o anonimato e a confidencialidade da
informagdo, em conformidade com o Regulamento (UE) 2016/679 — Regulamento Geral sobre a
Protecdo de Dados (RGPD) e com as orientagdes éticas do Instituto para os Comportamentos Aditivos e

as Dependéncias (ICAD, I.P.).

Os dados foram utilizados exclusivamente para fins de andlise agregada e estatistica, sem qualquer

possibilidade de identificagdo individual, garantindo a proteg¢do integral da privacidade dos participantes.

2.5. CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos na analise:

e Utentes acompanhados pelos projetos de RRMD durante o periodo de recolha de dados,
abrangendo tanto pessoas ja integradas em acompanhamento como novos utentes que

iniciaram seguimento nesse intervalo temporal;

e PUD que manifestaram concordancia informada para o preenchimento da FC, apds

esclarecimento sobre os objetivos, finalidades e natureza anénima do registo;

e Fichas completas ou parcialmente completas, desde que contenham um nudcleo minimo de

informacgdo que permita a integragao estatistica, nomeadamente as varidveis:
o idade,
o género,
o substancia principal consumida.

O preenchimento da FC deve ocorrer preferencialmente no primeiro més de acompanhamento, de modo
a garantir que a informacao recolhida reflete de forma fidedigna o momento inicial de contacto e as

condicdes de vida, saude e consumo do utente.

Foram excluidas da analise:
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e fichas referentes a utentes com registos duplicados, identificados através de verificacdo cruzada

das variaveis sociodemograficas e clinicas;

e fichas associadas a interven¢des pontuais sem caracterizagcdo individual suficiente, nao

cumprindo o critério minimo para analise estatistica.

2.6. DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho enquadra-se num estudo observacional, descritivo e transversal, baseado na analise
quantitativa e qualitativa dos dados recolhidos pelas equipas de RRMD do CRI Porto Ocidental, no

periodo compreendido entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024.

A investigacdo assenta na FC das PUD, utilizada como instrumento de registo técnico, clinico e
epidemioldgico. Este instrumento possibilita a analise agregada de varidveis sociodemograficas, clinicas,
comportamentais e sociais, permitindo descrever o perfil da populagdo acompanhada e identificar

tendéncias locais relevantes.

Trata-se de um estudo ndo intervencional, que ndo envolveu manipulacdo de varidveis nem a
implementacdo de procedimentos experimentais. A analise limita-se a observagdo sistematica e ao
tratamento estatistico descritivo da informacdo recolhida no ambito das praticas assistenciais e de
proximidade das equipas de RRMD. Todo o processo segue o principio de utilizacdo secundaria de dados
para fins de avaliacdo, monitorizacdo e planeamento, conforme recomendado pela EMCDDA e pela

Organiza¢do Mundial da Saude para estudos em contextos comunitarios.

2.7. LIMITAGOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta um conjunto de limitagdes que importa reconhecer, em nome da

transparéncia metodoldgica e da integridade ética da investigacdo.

Em primeiro lugar, trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, o que ndo permite
estabelecer relagdes de causalidade nem acompanhar a evolugdo longitudinal dos participantes. A
auséncia de dados de seguimento sistematico limita a interpretacdo de tendéncias temporais e impede a

anadlise da progressao clinica ou social das PUD.

Em segundo lugar, a qualidade e completude dos dados podem ser condicionadas por fatores inerentes
ao contexto de terreno. Entre estes incluem-se a variabilidade na aplicagdo da FC entre técnicos, a

fiabilidade da informagdo auto reportada, a existéncia de respostas em branco ou incompletas e as

situacOes de instabilidade pessoal, psicoldgica ou social dos utentes no momento do preenchimento.
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Importa sublinhar que a FC é um instrumento de registo assistencial e ndo um questionario estritamente

padronizado para investigacdo, o que pode introduzir heterogeneidade adicional nos dados recolhidos.

Uma limitacdo relevante prende-se com o facto de a FC nao ter sido preenchida para todos os utentes
acompanhados pelas equipas de RRMD. Embora a populagdo acompanhada seja substancialmente
superior, apenas uma parte dos utentes dispde de ficha preenchida em cada projeto e ano, registando-se
taxas de caracterizagdo que variam significativamente entre projetos e periodos (por exemplo, entre 5,5%

e 64,5% em 2023 e entre 0% e 17,8% em 2024).
Esta discrepancia decorre de multiplos fatores operacionais e contextuais, tais como:
e anatureza fluida e irregular da intervencdo de rua;
e dificuldades em realizar entrevistas completas com pessoas em situacdo de instabilidade;
e rotatividade elevada de utentes;
e falta de condi¢des adequadas para recolha estruturada de dados no terreno;
e carga de trabalho das equipas, que priorizam a intervencgao direta;
o diferencgas entre projetos quanto a maturidade dos registos e recursos disponiveis.

Assim, a amostra analisada corresponde apenas aos utentes caracterizados, nao refletindo
necessariamente toda a heterogeneidade da populagdo acompanhada. Este fator limita a

representatividade dos resultados e deve ser tido em conta na sua interpretagao.

Reconhece-se igualmente a possibilidade de viés de desejabilidade social, sobretudo em dominios
sensiveis como praticas de consumo, salde sexual, envolvimento judicial ou comportamentos de risco.
Este tipo de viés pode levar a subnotificagdo de comportamentos estigmatizados ou considerados

socialmente indesejdveis, devendo a interpretacao dos resultados ser realizada com prudéncia.

Apesar destas limitagdes, o estudo constitui, no nosso entendimento, uma ferramenta fundamental para
o conhecimento operacional das popula¢gdes acompanhadas em contexto de RRMD. A informagdo

produzida permite identificar necessidades emergentes, orientar politicas publicas, reforcar a

coordenacdo interinstitucional e promover interven¢des ancoradas em evidéncia e proximidade.




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

RESULTADOS E INTERPRETACAO
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3. ANALISE DOS RESULTADOS E INTERPRETAGAO DOS DADOS

3.1. Utentes Acompanhados e Utentes Caracterizados por Projeto em 2023 e 2024

A tabela 1, apresenta o nimero de utentes acompanhados e utentes caracterizados pelos cinco projetos
de RRMD do CRI Porto Ocidental, permitindo avaliar a cobertura, a capacidade de registo e a consisténcia

do processo de caracterizagdo entre 2023 e 2024.

Tabela 1. Utentes acompanhados e utentes caracterizados por projeto (2023-2024)

A analise dos dados relativos aos utentes acompanhados e caracterizados pelos projetos de RRMD em
2023 e 2024, revela um conjunto de diferencgas significativas entre anos e entre equipas. Em 2023, os
cinco projetos em funcionamento acompanharam 2.294 pessoas, das quais 408 foram caracterizadas,
correspondendo a uma taxa global de 17,8%. J4 em 2024, embora o numero total de pessoas
acompanhadas se mantenha elevado (1.925), apenas 100 foram caracterizadas, o que representa uma
quebra acentuada da taxa de caracterizacdo para 5,2%. No conjunto dos dois anos, foram caracterizados

508 utentes. A menor taxa observada em 2024 reflete a natureza cumulativa do processo de
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caracteriza¢do, ndo traduzindo uma diminuicdo da capacidade de resposta dos servigos, mas antes a

consolidacdo progressiva da base de dados ao longo do tempo.

A andlise dos dados evidencia diferengas marcadas entre os projetos e entre os dois anos em avaliacdo.
Observa-se que o Ancora XXI caracterizou 53 pessoas em 2023, correspondendo a 37,8% dos 140 utentes
acompanhados, mas registou uma descida significativa em 2024, ano em que apenas 18 pessoas foram
caracterizadas (17,8% dos 101 acompanhados). No total, o projeto reuniu 71 fichas validas. O projeto
Despertar destaca-se em 2023 com a taxa de caracterizacdo mais elevada entre todas as equipas (64,5%),
tendo caracterizado 122 dos 189 utentes acompanhados. Contudo, em 2024 regista uma quebra muito
expressiva, caracterizando apenas 9 utentes num universo de 212 acompanhados (4,3%), acumulando

131 fichas validas nos dois anos.

A Casa de Vila Nova, apresenta 108 caracterizagdes em 2023 (24,4%), mas ndo registou qualquer
caracterizagdo em 2024, apesar de ter acompanhado 431 pessoas nesse ano, mantendo assim o total de
108 fichas. Situagao semelhante ocorre no projeto Novas Metas, que em 2023 caracterizou 49 utentes
(43,7% dos acompanhados), mas ndo registou qualquer caracterizagdo em 2024, embora tenham sido

acompanhadas 74 pessoas. O total de fichas deste projeto permanece, portanto, nas 49.

O projeto Rotas com Vida, que acompanha o maior volume de utentes em todo o territdrio, apresenta
taxas de caracterizagdo tradicionalmente baixas, relacionadas com a sua natureza operacional:
interven¢do de rua, elevada mobilidade das pessoas acompanhadas e predominancia de contactos
breves ou orientados para necessidades imediatas. Em 2023, caracterizou 76 dos 1.410 acompanhados

(5,5%) e, em 2024, 73 dos 1.107 (6,6%), acumulando 149 fichas no total dos dois anos.

A leitura global revela que 2023 foi 0 ano com maior produtividade de caracterizagdao, com contributos
expressivos de quatro das cinco equipas. Em contraste, 2024 apresenta uma reduc¢do generalizada,
particularmente acentuada no Despertar, na Casa de Vila Nova e no Novas Metas, que praticamente
deixaram de realizar caracteriza¢Ges. Esta diferenga entre anos reflete tanto as dindmicas especificas dos
territérios como constrangimentos operacionais, tais como limitacdo de recursos, reorganizagées
internas, sobrecarga assistencial e a prépria natureza dos contextos de intervencdo. Ainda assim, o total
de 508 fichas de caracteriza¢do validas representa um esforgo significativo e constitui a base sélida para

este primeiro exercicio sistematizado de levantamento no territério.

A compreensdo destes resultados exige também integrar aspetos estruturais relacionados com a
dimensdo e natureza das equipas. O projeto Rotas com Vida, dada a sua intervencdo didria em contexto
de rua, opera em condi¢Ges em que o contacto com os utentes é frequentemente breve, irregular e

condicionado pelo estado clinico ou pelo consumo ativo, o que reduz a viabilidade da recolha de

informacdo estruturada. Por contraste, projetos como o Despertar e o Ancora XXI funcionam em
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contextos mais estaveis e com acompanhamento mais continuado, o que facilita o preenchimento e

atualizacdo da FC.

Existem ainda fatores organizacionais e técnicos a considerar. Nem todos os utentes acompanhados
estdo elegiveis para caracterizagdo, nomeadamente quando os contactos sdo pontuais, anénimos ou
realizados sem consentimento informado. Esta realidade contribui naturalmente para taxas de

caracterizacdo mais baixas em alguns contextos.

De uma perspetiva agregada, a taxa global de caracterizacao dos dois anos, situada em cerca de 20%, nao
deve ser interpretada como falha de cobertura, mas antes como o reflexo de uma fase inicial de
consolidacdo do processo, equilibrando o rigor metodoldgico com os constrangimentos éticos e a
complexidade das intervengées em CAD e RRMD. Estes resultados sugerem que a aplicacdo da ficha é
mais viavel em contextos de acompanhamento regular e menos exequivel em intervengdes de rua ou em
situacbes de grande instabilidade. Sugerem também a importancia de manter uma estratégia de
monitoriza¢do anual, aliando a utilizagdo da Ficha de Avaliacdo, o feedback técnico continuo e a partilha

de boas praticas entre equipas, reforcando a adesdo ao processo e a fiabilidade da informacao recolhida.

3.2. Identificagao Sociodemografica

O estudo do perfil sociodemografico das pessoas acompanhadas pelas respostas de RRMD é um
elemento essencial para compreender as dindmicas sociais, culturais e territoriais associadas ao consumo

de substancias psicoativas e as trajetdrias de vulnerabilidade.

Em primeiro lugar, a andlise sociodemografica permite contextualizar a intervengdo. Variaveis como
idade, género, nacionalidade, situagdo habitacional ou fonte de rendimento, ajudam a delinear o
contexto de vida das pessoas acompanhadas, revelando fatores de risco, protecdo e exclusdo que
influenciam os comportamentos de consumo, a adesao as respostas e 0 acesso aos cuidados. Do ponto
de vista da saude publica, conhecer o perfil sociodemografico é indispensavel para adequar os programas
de prevencdo, tratamento e reinser¢do as caracteristicas reais da populagdo, garantindo equidade no
acesso e respostas diferenciadas para grupos com necessidades especificas — como mulheres,
migrantes, pessoas em situagdo de sem-abrigo, idosos ou jovens consumidores ocasionais (WHO, 2022;
EMCDDA, 2023). Em segundo lugar, esta caracterizagdo permite identificar tendéncias e transformagdes
sociais no fendmeno do consumo, como o envelhecimento das PUD, o aumento do policonsumo ou a
feminizacdo de certas formas de vulnerabilidade. Estes indicadores sdao fundamentais para ajustar as

politicas publicas e os modelos de intervengdo, promovendo estratégias mais responsivas e humanizadas

(ICAD, 2024; DGS, 2023).
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A nivel territorial, o perfil sociodemografico fornece uma base empirica para o planeamento local e
regional, permitindo correlacionar fatores sociais (como desemprego, precariedade habitacional ou
redes de apoio), com a distribuicdo geografica das situagdes de consumo e exclusdo. Esta analise orienta
decisdes sobre prioridades de investimento, localizacdo de equipas de proximidade e articulagdo
interinstitucional. Por outro lado, compreender quem sdo as pessoas acompanhadas refor¢a a dimensao
ética e cidad3 da intervencdo. A recolha e analise responsavel destes dados tornam visiveis realidades
frequentemente invisiveis ou estigmatizadas, legitimando as PUD como cidaddos com direitos,
necessidades e histdrias prdprias. Assim, o estudo sociodemografico ndo é apenas uma exigéncia técnica,
mas também um ato de reconhecimento e inclusdo social (Rhodes et al., 2022; Marlatt, 1998). Por fim,
no plano cientifico, o conhecimento detalhado das varidveis sociodemograficas permite comparar
resultados entre projetos, territérios e periodos, sustentando analises longitudinais e investiga¢des
futuras sobre determinantes sociais da saude e da exclusdo. A integragao deste tipo de dados em bases
nacionais e europeias contribui para a harmonizacdo estatistica e para o desenvolvimento de politicas

baseadas em evidéncia (EMCDDA, 2023; UNODC, 2023).

3.2.1. Sexo

A caracterizacdo da amostra inicia-se pela andlise da distribuicdo por sexo, uma varidvel fundamental

para compreender os perfis demograficos das pessoas acompanhadas pelos projetos de RRMD.

Projeto Masculino Feminino Total % Masculino | % Feminino

Ancora XXI

Casa de Vila Nova

Despertar

Novas Metas

Rotas com Vida

Em Branco N=3

Tabela 2. Distribuigdo por Sexo - Amostra Total e Por Projeto de RRMD
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Amostra Total

A amostra total de 508 utentes caracterizados evidencia uma predominancia marcante do sexo
masculino (79,3%), refletindo a tendéncia histdrica observada nas respostas de RRMD em Portugal e na
Europa (EMCDDA, 2023). Esta predominancia masculina é coerente com a maior visibilidade e
prevaléncia de homens em contextos de consumo de rua e em situa¢des de sem-abrigo, bem como com

padrdes culturais e comportamentais que influenciam o acesso e a adesdo aos servicos (WHO, 2022).

Um dos aspetos relevantes do presente estudo reside na composicdo de sexo da amostra, caracterizada
por uma representacdo feminina relativamente superior a habitualmente descrita em popula¢des com
consumos de maior gravidade. Este resultado assume particular importancia a luz da evidéncia
internacional que aponta para a persistente sub-representagdo das mulheres nos sistemas de
monitorizagdo, nos servigos especializados e na investigagdo na drea das dependéncias (EMCDDA, 2023;

UN Women, 2022; WHO, 2021).

A literatura europeia tem evidenciado que as mulheres que usam drogas enfrentam barreiras acrescidas
no acesso aos cuidados, incluindo estigma associado ao género, responsabilidades de cuidado, maior
exposicdo a situacOes de violéncia e trajetérias de consumo frequentemente mais invisibilizadas
(EMCDDA, 2023). Neste contexto, a representacdao feminina observada na presente amostra podera
refletir a capacidade dos dispositivos de RRMD para alcancar populagdes tradicionalmente menos
captadas pelos modelos institucionais convencionais, em consonancia com recomendacdes

internacionais que preconizam o desenvolvimento de respostas gender-responsive (WHO, 2021).

Os resultados obtidos encontram-se alinhados com as orientagdes da Estratégia Europeia para a
lgualdade de Género e com as recomendag¢des das Nagdes Unidas, que sublinham a necessidade de
integrar sistematicamente a perspetiva de género nas politicas publicas de saude, incluindo na area das
drogas, promovendo abordagens centradas na equidade e nos determinantes sociais da saude (UN

Women, 2022).

Apesar de constituirem cerca de um quinto da amostra (20,7%), as mulheres acompanhadas representam
um subgrupo particularmente vulneravel, frequentemente exposto a multiplos fatores de risco social e
de saude. A sua presenca neste estudo evidencia o papel crescente das equipas de RRMD na
identificagdo, acolhimento e acompanhamento de mulheres em contextos de vulnerabilidade, através de
estratégias de proximidade, confidencialidade e articulagdo com respostas sociais, de saude mental e de

protecdo social (ICAD, 2024; DGS, 2023).

Neste sentido, o estudo contribui para o reforco da evidéncia empirica sobre o papel dos servicos

comunitarios de baixo limiar de exigéncia na redugdo de desigualdades no acesso aos cuidados,
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constituindo um contributo relevante para o planeamento de politicas publicas mais inclusivas e sensiveis

as especificidades de género.

Andlise Por Projeto

No projeto Ancora XX| foram caracterizados 71 utentes, dos quais 63 homens e 8 mulheres. A populagdo
acompanhada é predominantemente masculina, representando 88,7% do total, enquanto as mulheres
correspondem a 11,3%. Esta distribuicdo revela uma presenca feminina residual no territdrio abrangido

por esta equipa.

O Gabinete de Apoio Casa de Vila Nova apresenta um total de 107 utentes caracterizados, com 78
homens (72,9%) e 29 mulheres (27,1%). Trata-se de um dos projetos com maior propor¢do de mulheres,
evidenciando uma realidade territorial onde a presenga feminina assume maior expressao

comparativamente as restantes equipas.

O projeto Despertar caracterizou 131 utentes, dos quais 99 homens (75,6%) e 32 mulheres (24,4%). Tal
como na Casa de Vila Nova, observa-se uma proporc¢do de mulheres superior a média global, sugerindo
contextos de intervencdo onde a feminizagdo dos consumos e das vulnerabilidades associadas se

manifesta de forma mais evidente.

No projeto Novas Metas foram caracterizados 49 utentes, sendo 47 homens e apenas 2 mulheres. Os
homens representam 95,9% da amostra, enquanto as mulheres constituem apenas 4,1%, configurando
a menor proporc¢do de mulheres entre todas as equipas. Esta distribui¢cdo indica um perfil marcadamente

masculino no territério de intervengdo deste projeto.

O projeto Rotas com Vida, responsavel pelo maior nimero absoluto de pessoas caracterizadas entre as
equipas, registou 147 utentes, dos quais 113 homens (76,9%) e 34 mulheres (23,1%). Embora predomine
o sexo masculino, a propor¢do de mulheres é semelhante a encontrada nos projetos Casa de Vila Nova e

Despertar, refletindo a diversidade e complexidade dos territdrios de rua abrangidos.

No total geral da amostra, considerando os 505 utentes com informacdo valida, 345 sdo homens (68,3%)
e 160 sdo mulheres (31,7%). A estes acrescem trés registos em branco. A predomindncia masculina é
clara, mas a proporcdo de mulheres aproxima-se de um terco da amostra, o que é relevante no contexto

das intervencdes em CAD e RRMD, onde as mulheres tendem a apresentar vulnerabilidades especificas,

frequentemente menos visiveis e sub-representadas.
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Conclusao

A andlise da varidvel “Sexo” evidencia um padrdao estrutural de masculinizacdo das populagbes
acompanhadas nos programas de RRMD, fendmeno amplamente descrito na literatura europeia e
nacional. De acordo com o European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2023) e
com o Relatdrio Anual do SICAD (2023), a maioria das pessoas acompanhadas em respostas de RRMD s3do
homens — geralmente entre 70 % e 80 % da amostra total — refletindo a predominancia masculina entre
os consumidores de substancias em contexto de rua e consumo publico. Este padrdo tem sido associado
a fatores socioculturais, trajetdrias de consumo mais longas e maior visibilidade social do uso masculino

(UNODC, 2023).

Paralelamente, observa-se uma sub-representagao feminina, que pode refletir barreiras estruturais e
simbdlicas de acesso as respostas formais. As mulheres que consomem drogas enfrentam
frequentemente estigma social acrescido, medo de perder a guarda dos filhos, histdrico de violéncia de
género e falta de respostas adequadas as suas necessidades especificas (EMCDDA, 2021; WHO, 2022).
Em muitos casos, o consumo feminino decorre de experiéncias de trauma, rela¢gdes abusivas e
vulnerabilidades socioecondémicas agravadas, o que reforga a invisibilidade e o ndo-recurso as respostas

tradicionais (Grella & Lovinger, 2012; SICAD, 2021).

Neste sentido, destaca-se a importancia de consolidar respostas seguras e especificas para mulheres,
incluindo espagos de acolhimento diferenciados, cuidados de saude integrados e programas de
empoderamento social (EMCDDA, 2023; Mathias, O’Doherty & Frank, 2024). As normas nacionais e
europeias sublinham a necessidade de ambientes terapéuticos que garantam privacidade, prote¢do e
abordagens centradas na pessoa, sensiveis as experiéncias de género e trauma (DGS, 2023; Portaria n.2

6-A/2024).

Os resultados obtidos neste estudo reforgam, assim, a necessidade de incluir o género como varidvel
transversal no planeamento, monitorizagdo e avaliagdo das respostas (UNODC et al., 2022; WHO, 2022).
E igualmente prioritdrio aumentar a visibilidade das mulheres consumidoras, combatendo a sua
invisibilidade estatistica e institucional (SICAD, 2021; EMCDDA, 2021) e aprofundar a articulagdo com
estruturas de saude mental, habitacdo e violéncia doméstica, dada a coexisténcia de multiplas

vulnerabilidades (Grella & Lovinger, 2012; WHO, 2022).

O conjunto dos dados evidencia uma realidade predominantemente masculina no acompanhamento das
PUD no territério do CRI Porto Ocidental. Contudo, a presencga feminina, embora minoritdria, requer

atencdo especializada e politicas de equidade, assegurando que as respostas ndo apenas tratam do

consumo, mas também das que condicionam a salde e o bem-estar das mulheres (EMCDDA, 2023;

SICAD, 2021).
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3.2.2. |dade

A andlise da distribuicdo por idade na amostra total e por projeto revela um perfil marcadamente
envelhecido entre as pessoas acompanhadas pelos projetos de RRMD do territério do CRI Porto

Ocidental.

Amostra Total

Grupo Etario

(% = 50,85)
20-29 11 0 1 6 0 4
30-39 69 12 8 10 3 36
40-49 133 21 25 24 10 53
50-59 175 23 40 46 22 45
60-65 83 13 25 27 12 5
> 65 37 2 9 18 2 6

Tabela 3. Distribui¢do por Idade - Amostra Total e Por Projeto

Amostra Total

A média de idades da amostra total é de 50,85 anos, situando a maioria dos utentes em faixas etarias
mais avancadas, tendéncia que se verifica de forma consistente em todos os projetos, ainda que com

algumas variagdes.

Observa-se que os grupos etarios entre os 40 e os 59 anos concentram a maior parte dos utentes
caracterizados. O grupo dos 40-49 anos inclui 133 pessoas, enquanto o grupo dos 50-59 anos retne 175,
constituindo este Ultimo o maior segmento da amostra. Estes dados evidenciam a presenga dominante
de adultos de meia-idade, muitos deles com percursos prolongados de consumo e situagdes associadas

de vulnerabilidade social, saude fragilizada e trajetérias marcadas pela cronicidade.

O grupo dos 60-65 anos também apresenta valores expressivos, com 83 utentes, e o grupo com idade
igual ou superior a 65 anos inclui 37 pessoas, o que confirma a tendéncia de envelhecimento das pessoas

qgue usam drogas, fendomeno amplamente descrito na literatura e associado a padrdes de consumo

persistentes ao longo da vida, envelhecimento precoce e impactos cumulativos na satde. Por contraste,
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os grupos etdrios mais jovens estdo pouco representados: apenas 11 utentes tém entre 20 e 29 anos e

69 entre 30 e 39 anos.

Andlise Por Projeto

Analisando por projeto, os resultados mostram médias de idade relativamente prdéximas entre si,
variando entre os 48,6 anos no Rotas com Vida e os 53,7 anos no Despertar e no Novas Metas. Esta
proximidade reforca a homogeneidade etaria global da populagdo acompanhada, independentemente

das diferencas territoriais e operacionais dos projetos.

No projeto Ancora XXI, a distribuicdo concentra-se sobretudo entre os 40-59 anos, com 23 utentes no
grupo 50-59 e 21 no grupo 40—49. O mesmo padrao é visivel na Casa de Vila Nova, onde os grupos mais
representados sdo também os dos 50-59 anos (40 pessoas) e dos 40—49 anos (25). O projeto Despertar
segue a mesma tendéncia, com predominio dos grupos 50-59 (46) e 60-65 (27), revelando uma
populagdo particularmente envelhecida. No Novas Metas, embora o numero total seja mais reduzido, a
distribuicdo etdria mantém o mesmo perfil, concentrando-se entre os 40 e os 59 anos. J& no Rotas com
Vida, apesar de uma média de idades ligeiramente inferior (48,6 anos), a maior representacdo continua
a situar-se entre os 40—49 anos (53) e os 50-59 anos (45), refletindo a maturidade etaria dos utentes

acompanhados em contexto de rua.

Conclusao

A andlise realizada evidencia um predominio claro de adultos de meia-idade e de “idosos jovens” na
populagdo acompanhada pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental, com presencga residual de
adultos mais jovens. Este padrdo confirma a tendéncia de envelhecimento progressivo das pessoas que
usam drogas (EMCDDA, 2023; UNODC, 2023). O envelhecimento dos utentes tem implicagGes
significativas para as estratégias de intervengao, nomeadamente na gestdo de comorbilidades fisicas e
mentais, no aumento da dependéncia funcional, nas limitacdes de mobilidade e na adequag¢do das
respostas sociais, clinicas e comunitdrias. A presenca crescente de pessoas com mais de 50 anos em
contexto de consumo ativo ou em situacdo de vulnerabilidade evidencia também fendmenos de
envelhecimento biolégico acelerado, associados a percursos prolongados de consumo, pobreza

estrutural e exclusdo social (Kuerbis & Sacco, 2013; Rosen et al., 2011).

Os “idosos jovens”, frequentemente definidos como pessoas entre os 60 e os 74 anos (WHO, 2015),

surgem em numero crescente nas respostas de CAD e RRMD. No contexto das dependéncias, este grupo

apresenta necessidades especificas decorrentes da coexisténcia de multiplas patologias crdnicas,
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fragilidade fisica, limitagdes funcionais e redes de suporte social reduzidas, sendo considerado pela
literatura como um dos grupos emergentes mais vulneraveis nas intervencdes de baixa exigéncia

(EMCDDA, 2018; Han et al., 2017).

Os resultados obtidos neste estudo confirmam a tendéncia europeia de envelhecimento das pessoas com
perturbacdes por uso de substancias, que permanecem ativas em contextos de vulnerabilidade social e
com consumos prolongados (EMCDDA, 2023; UNODC, 2023). Este fendmeno traduz um novo perfil
epidemioldgico, caracterizado pela acumulacdo de doencas associadas ao envelhecimento, pela
necessidade de cuidados integrados, pela reducdo da autonomia e pela menor capacidade de reinsercao
laboral (SICAD, 2023; DGS, 2023). Dados recentes do EMCDDA (2023), assinalam que a proporgdo de
pessoas com mais de 50 anos em tratamento por opidceos duplicou na ultima década, exigindo
adaptagdes profundas nas respostas disponiveis, tanto ao nivel clinico como social. Em Portugal, o SICAD
(2021; 2023) sublinha igualmente a necessidade de requalificacdo das respostas de proximidade e da
criacdo de estruturas residenciais e comunitdrias de baixa exigéncia, capazes de acolher e acompanhar

uma populagdo cada vez mais envelhecida, fragilizada e com baixa autonomia funcional.

Assim, a variavel idade demonstra que as equipas de RRMD do CRI Porto Ocidental, intervém junto de
pessoas em situacdo de cronicidade e envelhecimento social, reforcando a importancia de reposicionar

as estratégias de intervencdo. Destacam-se como areas prioritarias:

e aarticulagdo estruturada com os cuidados de saude primarios e continuados;

e aprevencao de incapacidades fisicas, senilidade precoce e declinio cognitivo;

e aadaptacdo das praticas de reducdo de riscos a idade, multimorbilidade e condi¢do funcional dos
utentes;

e e a necessidade de respostas sociais e residenciais de baixa exigéncia ajustadas ao

envelhecimento em contextos de exclusio.
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3.2.3. Nacionalidade

A andlise da distribuicdo da nacionalidade na amostra total e por projeto revela uma populagdo

maioritariamente composta por cidadaos de nacionalidade portuguesa.

Nacionalidade Amostra

Total

Portuguesa

Angolana

Brasileira

Bulgara

Cabo Verdiana

Francesa

Indiana

Mogambicana

Marroquina

Ucraniana

Tabela 4. Distribuicdo da Nacionalidade - Amostra Total e Por Projeto

Amostra Total

Dos 508 utentes caracterizados, 484 sdo portugueses, representando a quase totalidade da amostra. Esta
predominancia é consistente com os perfis demograficos observados nas respostas de RRMD, onde a
populagdo nacional tende a ser largamente dominante e os utentes estrangeiros constituem uma minoria

relativamente estavel.

Entre os utentes ndo portugueses, identificam-se nacionalidades diversas, mas todas com frequéncia
muito reduzida. Destacam-se a nacionalidade brasileira (8 pessoas), angolana (4), mocambicana (2),
indiana (2), ucraniana (2) e francesa (2). Outras nacionalidades surgem de forma residual: bulgara (1),

cabo-verdiana (1) e marroquina (1). Esta distribuicdo evidencia que, embora exista alguma diversidade
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cultural e migratdria entre as pessoas acompanhadas pelos projetos, o peso das nacionalidades

estrangeiras permanece muito limitado, representando menos de 5% da amostra total.
Andlise por Projeto

A anadlise por projeto confirma esta tendéncia. O Rotas com Vida, que apresenta o maior numero total
de utentes caracterizados (149), acompanha principalmente pessoas de nacionalidade portuguesa (146).
Regista apenas trés casos de nacionalidades estrangeiras: um angolano, um indiano e um marroquino.
Os projetos Ancora XXI, Despertar e Casa de Vila Nova, apresentam pequenas variagdes, mas todos
permanecem altamente dominados por cidaddos portugueses. O Despertar destaca-se por incluir um
numero ligeiramente superior de utentes brasileiros (6), o que pode refletir caracteristicas especificas do
territério ou dos contextos sociais de inser¢ao. A Casa de Vila Nova acompanha igualmente algumas
pessoas de origem africana ou europeia de Leste, mas sempre em nimeros muito reduzidos. O projeto

Novas Metas apresenta exclusivamente utentes portugueses.
Conclusao

A andlise da nacionalidade revela uma forte homogeneidade entre as pessoas acompanhadas pelos
projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental. Dos 508 utentes caracterizados, 484 tém nacionalidade
portuguesa, representando mais de 95% da amostra. As restantes nacionalidades encontram-se
distribuidas por pequenos grupos, maioritariamente provenientes de paises luséfonos (Angola, Brasil,
Cabo Verde e Mocambique), com a presenca residual de outras origens, como a Bulgdria, Franca, india,
Marrocos ou Ucrania. Esta distribuicdo evidencia que, embora exista alguma diversidade cultural e

migratoria, a popula¢do estrangeira acompanhada é numericamente limitada e dispersa.

Este padrao é coerente com o perfil socioecondmico e territorial das populagdes associadas ao consumo
prolongado de substancias e as situagdes de exclusdo social severa, que tendem a ser maioritariamente
compostas por residentes nacionais com trajetdrias de pobreza estrutural, instabilidade habitacional e
vulnerabilidade acumulada (SICAD, 2023; EMCDDA, 2023). A presenc¢a minoritaria de pessoas migrantes,
ainda que pouco expressiva, reflete tendéncias documentadas a nivel europeu, segundo as quais o
fendmeno das dependéncias é cada vez mais multicultural e atravessa também populagées migrantes
expostas a riscos acrescidos, como barreiras linguisticas, desconhecimento dos servigos, auséncia de

documentacdo ou redes sociais fragilizadas (UNODC, 2023; WHO, 2022).

Nos projetos com maior componente social e residencial, como a Casa de Vila Nova, esta diversidade,
ainda que reduzida, adquire particular relevancia, sublinhando a necessidade de desenvolver praticas
culturalmente competentes que promovam uma intervengao inclusiva e equitativa. A acessibilidade dos

servicos para pessoas migrantes implica considerar fatores como a comunicacdo intercultural, a

mediacdo linguistica, o conhecimento das trajetdrias migratérias e a articulagdo com servigos
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especializados de apoio a imigrantes, refugiados e requerentes de protecdo internacional.
Esta homogeneidade demografica indica que as necessidades especificas das minorias migrantes tendem
a surgir de forma pontual e ndo estrutural no territério analisado. No entanto, a sua presenca, ainda que

reduzida, reforga a importancia de integrar a dimensdo intercultural na intervencdo em CAD e RRMD,

promovendo:

e formacgdo das equipas em competéncias interculturais;
e mecanismos de mediacdo linguistica e cultural;

e articulacdo consistente com estruturas de apoio a migrantes, saude, protecdo social e servicos

comunitarios.

A inclusdo da variavel “nacionalidade” no diagndstico e no planeamento das respostas permite, assim,

identificar desigualdades de acesso, antecipar necessidades especificas e construir respostas mais

inclusivas e alinhadas com a diversidade do territorio.
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3.2.4. Concelho e Freguesia de Residéncia

Esta variavel é particularmente relevante para compreender a distribuicdo territorial das pessoas PUD e

a abrangéncia geografica das respostas de RRMD do CRI Porto Ocidental.

Concelho
Amarante 1
Braga 1
Castelo de Paiva 1
Chaves 1
Desconhecido 8
Espinho 4
Gondomar 1
Guimaraes 1
\EIE] 117
Matosinhos 46
Mongao 2
Oliveira de Azeméis 1
Pagos de Ferreira 2
Paredes 1
Paredes de Coura 1
Ponte de Lima 1
Porto 234
Pévoa de Varzim 41
Trofa 1
Valongo
Vila do Conde 28
Vila Nova de Gaia 11
Vila Real 1

Tabela 5. Distribui¢do por Concelho — Amostra Total

Amostra Total

A andlise da distribuigcdo por concelho na amostra total, evidencia uma forte concentragdo dos utentes
nos territérios diretamente abrangidos pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental, com destaque
para os concelhos do Porto, Maia, Matosinhos, Pévoa de Varzim e Vila do Conde. Estes cinco concelhos
representam a quase totalidade da amostra, refletindo a proximidade territorial dos servicos, a presenga
histérica de contextos de consumo e a maior densidade populacional associada as dreas urbanas da Area

Metropolitana do Porto.

O concelho do Porto, destaca-se de forma muito expressiva, com 234 utentes identificados,
correspondendo ao maior contingente da amostra. Este valor é coerente com o papel central do Porto

como polo urbano, social e econdmico, mas também como territério onde se concentram contextos de
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consumo visiveis, itinerancias associadas a rua e zonas de forte vulnerabilidade social. Seguem-se os
concelhos da Maia, com 117 utentes e Matosinhos, com 46, ambos integrados nas rotas didrias de
intervencdo das equipas e caracterizados por bairros sociais, zonas industriais e areas residenciais onde

coexistem pobreza urbana e consumos de longa duracao.

A Pévoa de Varzim e Vila do Conde surgem igualmente com numeros significativos — 41 e 28 utentes,
respetivamente — refletindo a intervenc¢do da equipa Ancora XXI e a presenca de consumos crénicos
associados a trajetdrias de exclusdo socioecondmica. Vila Nova de Gaia aparece com 11 utentes, valor
que, embora pequeno, pode estar associado a mobilidade territorial, deslocacdes para consumos no

Porto ou situagdes de sem-abrigo que atravessam fronteiras concelhias.

Para além destes territérios centrais, a amostra inclui um conjunto disperso de concelhos com valores
muito reduzidos (entre 1 e 3 utentes), tais como Valongo, Pagos de Ferreira, Paredes, Vila Real, Guimaraes,
Chaves, Castelo de Paiva, Espinho, Mongao, Ponte de Lima ou Braga. Estes casos sugerem trajetdrias de
mobilidade, pessoas em situagdo de rua que circulam entre concelhos, contactos esporddicos das equipas
em locais de passagem ou utentes que, apesar de residirem em concelhos periféricos, procuram servigos
ou apoio social nos centros urbanos do Porto e drea envolvente. A categoria “desconhecido”, com 8
registos, corresponde a situagdes em que nao foi possivel recolher a informagao, seja por auséncia de

contacto aprofundado, recusa ou urgéncia da intervengao.

No conjunto, a distribuicdo por concelho confirma que a intervengdo das equipas de RRMD estd
profundamente enraizada nos territdrios urbanos centrais, onde se concentram as situagdes de maior
vulnerabilidade, itinerancia e cronicidade associadas ao consumo de substancias psicoativas. A presenca
residual de utentes de concelhos mais distantes demonstra, por outro lado, que o fendmeno das
dependéncias ndo é exclusivamente local, envolvendo percursos de mobilidade e dindmicas territoriais
que ultrapassam fronteiras administrativas. Esta informacdo é relevante para a compreensdo das

dinamicas de acesso aos servigos e para o planeamento territorial das respostas de proximidade.
Analise por Projeto

Projeto Ancora XXI

Amarante 1
Matosinhos 1
Porto 1

Pévoa de Varzim 40
Vila do Conde 28

Tabela 6. Distribuicdo por Concelho no Projeto Ancora
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Amarante- Porto 1
Argivai 1
A-Ver-O-Mar 4
Caxinas 3
1

1

1

Estela

Junqueira
Matosinhos
Pévoa de Varzim 34
Vila do Conde 25

Tabela 7. Distribuigdo por Freguesia no Projeto Ancora

A andlise da distribuicio por concelho e freguesia no Projeto Ancora XXI evidencia uma forte
concentragao territorial da intervencgao, refletindo de forma clara a delimitagdo geografica e social deste
projeto de RRMD. A grande maioria das pessoas acompanhadas reside nos concelhos da Pévoa de Varzim

e de Vila do Conde, territérios que constituem precisamente a drea de atuacgdo prioritdria desta equipa.

Ao nivel dos concelhos, destaca-se a Pévoa de Varzim com 40 utentes, seguida de Vila do Conde com 28.
Estes dois concelhos representam praticamente a totalidade da populacdo caracterizada pelo projeto,
demonstrando que o Ancora XXI atua de forma préxima e continuada em territérios com forte presenca
de consumos crénicos, redes sociais vulnerdveis e contextos urbanos e periurbanos com desafios
estruturais associados a pobreza, exclusdo e instabilidade habitacional. Os restantes concelhos —
Amarante, Matosinhos e Porto — surgem apenas com um utente cada, correspondendo provavelmente
a situagdes de mobilidade interconcelhia, episdédios pontuais de acompanhamento ou pessoas que

utilizam simultaneamente servigos de varias zonas.

A andlise ao nivel das freguesias oferece uma leitura mais fina da territorialidade da intervengdo. Na
Pévoa de Varzim, 34 utentes residem na freguesia homdénima, revelando um nucleo urbano central onde
0s consumos tendem a ser mais visiveis e onde se concentram contextos de exclusao e precariedade
socioecondmica. Freguesias adjacentes como A-Ver-O-Mar (4 utentes), Caxinas (3), Estela (1), Argivai (1)
e Junqueira (1) também surgem representadas, indicando que o fendmeno se distribui por varias zonas
costeiras e periurbanas, com particular incidéncia em comunidades piscatérias e bairros de maior

vulnerabilidade social.

No concelho de Vila do Conde, a distribuicdo é fundamentalmente concentrada na prépria cidade, com
25 utentes identificados na freguesia de Vila do Conde. Esta concentra¢do refor¢a o carater urbano e
litoral da interven¢do, numa zona marcada por desigualdades socioecondmicas, consumos de longa

duragdo e trajetdrias de vida associadas a instabilidade habitacional, precariedade laboral e contextos

familiares fragilizados.
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Conclusao

O Projeto Ancora XXI atua num territério geografico bem definido, com forte concentracdo nos centros
urbanos e costeiros da Pévoa de Varzim e Vila do Conde. A presenc¢a muito residual de utentes de outros
concelhos, sugere que estes casos correspondem a mobilidade ou contactos pontuais, enquanto a grande
expressdo das freguesias centrais revela os pontos de maior vulnerabilidade e onde a intervencao de
proximidade assume maior relevancia. Estes dados sublinham a importancia de manter uma abordagem

territorializada, préxima e adaptada as especificidades socioculturais e comunitdrias destes contextos.

Gabinete de Apoio “Casa de Vila Nova”

Porto 108

Tabela 8. Distribuicdo por Concelho no Gabinete de Apoio Casa de Vila Nova

Aldoar- Porto 100
Massarelos- Porto
Miragaia- Porto 1
Paranhos- Porto

Tabela 9. Distribui¢do por Freguesia no Gabinete de Apoio Casa de Vila Nova

A distribuicdo por concelho e freguesia no Gabinete de Apoio “Casa de Vila Nova” revela uma intervencao
altamente concentrada e territorialmente coerente com a missdo deste projeto. Todos os 108 utentes
caracterizados residem no concelho do Porto, o que confirma a natureza local, comunitaria e de
proximidade desta resposta, direcionada para populagdes em situacao de maior vulnerabilidade social no
territério do CRI Porto Ocidental.

A andlise por freguesia aprofunda esta leitura, demonstrando que a esmagadora maioria dos utentes
(100) reside na freguesia de Aldoar. Esta concentragdo é particularmente significativa, uma vez que Aldoar
integra zonas urbanas marcadas por condi¢Ges socioecondmicas adversas, elevada exclusdo social,
histérico de consumos problematicos e vulnerabilidades associadas, frequentemente descritas como

contextos de “grande desorganizacdo social” e com forte presenca de consumos de longa duracdo. A

centralidade de Aldoar nos percursos dos utentes reflete igualmente a localizagdo geografica do proprio
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Gabinete de Apoio, profundamente enraizado na comunidade local e na resposta as necessidades
emergentes daquele territdrio.

As restantes freguesias — Paranhos (5 utentes), Massarelos (2) e Miragaia (1) — apresentam numeros
pouco expressivos, correspondendo provavelmente a trajetdrias individuais de mobilidade, a redes
sociais dispersas ou a situagdes especificas de encaminhamento e acompanhamento pontual. Apesar de
minoritarias, estas presencas sugerem que a Casa de Vila Nova mantém alguma capacidade de
acolhimento e apoio a pessoas provenientes de outras zonas do Porto, sobretudo quando existe
rotatividade habitacional, deslocacdo por acesso a servicos ou auséncia de suporte noutras areas.
Conclusao

O Gabinete de Apoio “Casa de Vila Nova” caracteriza-se por uma interven¢ao profundamente localizada,
com forte ligagdo ao territério de Aldoar, onde se concentram as situagdes mais graves de exclusao,
vulnerabilidade econdmica e consumos crénicos. A sua composic¢do territorial confirma o papel central
desta resposta no apoio a popula¢gdes com elevada precariedade social e habitacional, dependéncia
funcional crescente e necessidade de acompanhamento intensivo. A presenca residual de utentes de
outras freguesias reforca a sua vocacdo comunitaria e evidencia a relevancia da proximidade na eficacia

deste tipo de intervencdo.

Projeto “Despertar”

Gondomar 1
Maia 115
Matosinhos
Mongdo — Viana Castelo
Pacos de Ferreira-Porto
Paredes-Porto
Paredes de Coura-Viana Castelo
Porto
Trofa-Porto
Valongo-Gondomar
Vila Nova de Gaia
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Tabela 10. Distribui¢do por Concelho no Projeto Despertar
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Aguas Santas 28
Ponte da Barca 8
Maia 35
Castelo da Maia 12
Oliveira do Douro- Vila Nova de Gaia
Gemunde
Gueifdes- Matosinhos
Leca do Balio- Matosinhos
Gondim
Gueifdes - Maia
Milheirds
Paredes
Pedroucos
Porto
Pagos de Ferreira
Rio Tinto
Valongo
Vermoin
Matosinhos
Nogueira da Maia
Pedroucos
S.Pedro Fins
Santa Maria do Avioso
Silva Escura
Sdo Mamede do Coronado-Trofa
Moreira da Maia
Padrdo da Légua
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Tabela 11. Distribuigdo por Freguesia no Projeto Despertar

A andlise da distribuigdo territorial do Projeto Despertar, revela um padrdo de intervengao amplamente
concentrado no concelho da Maia, mas também marcado por uma significativa dispersdo geografica,
caracteristica das dinamicas territoriais associadas ao consumo no Noroeste da Area Metropolitana do
Porto. Esta dispersdo reflete ndo s6 a mobilidade dos utentes, como também as especificidades do
territério onde a equipa intervém, abrangendo zonas urbanas, periurbanas e areas industriais com forte

presenca de vulnerabilidade social.

Ao nivel dos concelhos, observa-se que a Maia constitui o nucleo central da intervencdo, com 115 dos
utentes caracterizados. Este valor confirma que o Projeto Despertar atua sobretudo num territério com
elevada concentracdo de bairros sociais, consumos crénicos, contextos de marginalidade e redes
familiares fragilizadas, sendo este concelho historicamente identificado como uma darea de forte
incidéncia de problemas associados ao uso de substancias psicoativas. Outros concelhos aparecem

representados de forma muito residual: Matosinhos (3), Valongo (3), Gondomar (1), Porto (2), Vila Nova

de Gaia (1) e Trofa (1), além de alguns casos pontuais provenientes de territérios mais distantes como
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Mongdo, Pacos de Ferreira, Paredes e Paredes de Coura. Estes casos dispersos sugerem trajetdrias
individuais de mobilidade, desloca¢des associadas a redes sociais, episddios de abandono habitacional

ou situacGes de acompanhamento nao continuo.

A andlise por freguesia aprofunda e clarifica esta tendéncia. As freguesias da Maia apresentam o maior
nimero de utentes, com destaque para Maia (35), Aguas Santas (28), Vermoim (10), Castelo da Maia
(12), Nogueira (6), Gemunde (6), Milheirds (5), Silva Escura (4), Moreira (4), Gueifdes (2), Gondim (3) e
Pedroucos (7). Esta forte concentracdo intra-concelhia evidencia que a equipa intervém sobretudo em
territérios com densidade populacional elevada e com histdrico de vulnerabilidade socioecondémica,

onde se verificam contextos de consumo persistentes e necessidades complexas de apoio social.

Freguesias de concelhos vizinhos, como Rio Tinto (Gondomar), Ermesinde (Valongo), Oliveira do Douro
(Vila Nova de Gaia), Paredes e Pagos de Ferreira, surgem em numeros reduzidos, refor¢cando o carater
pontual e ndo estrutural desses contactos. A presenca de freguesias mais distantes, como Ponte da Barca
(8 utentes), merece particular atencdao. Embora geograficamente fora da area de intervencdo direta,
estes casos podem refletir trajetérias de deslocacdo para trabalho, redes familiares dispersas, situacoes

de instabilidade habitacional ou ligagbes anteriores ao territério da Maia.
Conclusao

O Projeto “Despertar” apresenta uma intervencgao territorialmente enraizada no concelho da Maia, mas
marcada por uma diversidade geogréfica que traduz a mobilidade das pessoas acompanhadas e a
complexidade das suas redes sociais. A forte concentracdo nas freguesias da Maia confirma que este
territério constitui o epicentro dos fendmenos de consumo que a equipa acompanha, enquanto a
dispersao residual reflete trajetdrias pessoais de elevada instabilidade social, habitacional e familiar. Esta
leitura é fundamental para o planeamento da intervengdo, reforcando a necessidade de estratégias

flexiveis, sensiveis ao territério e ajustadas a mobilidade dos utentes.

Projeto “Novas Metas”

Braga 1
Castelo de Paiva 1
Desconhecido 5
Maia 1
Matosinhos 39
Porto 2

Tabela 12. Distribuigdo por Concelho no Projeto Novas Metas
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Amares - Braga

Castelo de Paiva

Custoias- Matosinhos
Desconhecido
GuifGes-Matosinhos
Lavra-Matosinhos

Leca da Palmeira - Matosinhos
Leca do Balio-Matosinhos
Matosinhos
Perafita-Matosinhos

Santa Cruz do Bispo-Matosinhos
Miragaia-Porto

Nogueira da Maia, Maia
Massarelos-Porto

Senhora da Hora -Matosinhos
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Tabela 13. Distribui¢do por Freguesia no Projeto Novas Metas

A distribuicdo territorial do Projeto “Novas Metas” revela um padrdao de intervengao fortemente
concentrado no concelho de Matosinhos, refletindo a delimitacdo territorial deste projeto e a natureza
das vulnerabilidades presentes naquele territdrio. Dos utentes caracterizados, 39 residem em
Matosinhos, constituindo a grande maioria da amostra. Este dado confirma que o projeto atua sobretudo
em contextos urbanos e periurbanos deste concelho, onde se encontram bairros sociais, zonas de
habitacdo degradada, areas industriais e territdrios marcados por exclusado social, pobreza persistente e

consumos de longa duracdo.

Para além de Matosinhos, surgem pequenos grupos de utentes provenientes de outros concelhos,
nomeadamente Braga, Castelo de Paiva, Maia e Porto — todos representados por apenas um ou dois
individuos. Estes valores muito reduzidos sugerem situagdes pontuais relacionadas com mobilidade
habitacional, desloca¢des por razdes familiares ou laborais, redes sociais dispersas ou contactos
ocasionais com a equipa. A presenga de cinco casos com concelho “desconhecido” indica igualmente
situagdes em que ndo foi possivel recolher esta informac¢do devido a instabilidade habitacional, auséncia

de documentagdo ou caracteristicas prdprias da intervenc¢do de rua.

Ao nivel das freguesias, a distribuicdo reforca a centralidade de Matosinhos na intervenc¢do. Das 39
pessoas residentes no concelho, 28 vivem na freguesia de Matosinhos propriamente dita, refletindo um
nucleo urbano onde se concentram consumos visiveis, situacGes de sem-abrigo, contextos de
precariedade social e necessidades acrescidas de apoio. Outras freguesias do concelho também

apresentam valores, embora mais reduzidos, como Custdias (2), Leca do Balio (2), Santa Cruz do Bispo (2),

Lavra (1), GuifGes (1), Senhora da Hora (1), Perafita (1) e Le¢a da Palmeira (1). Esta distribuicdo demonstra
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que o Projeto “Novas Metas” acompanha pessoas ao longo de uma diversidade de territérios dentro do

concelho, muitos deles marcados por forte desigualdade social e por redes comunitarias fragilizadas.

Para além de Matosinhos, surgem casos residuais em freguesias de outros concelhos, como Miragaia e
Massarelos (Porto), Nogueira (Maia), Amares (Braga) e Castelo de Paiva. Estes casos isolados sugerem
trajetdrias individuais com elevada mobilidade, podendo relacionar-se com situacdes de desestruturagao
familiar, auséncia de residéncia fixa, desloca¢do por acesso a servigos ou reconfiguracdo tempordria da

rede social.

A presenca de cinco registos com freguesia “desconhecida” é coerente com a realidade de pessoas em
situacdo de sem-abrigo, em alojamento instdvel, ou com elevados niveis de desorganizacdo pessoal e

social — situacGes frequentes no universo dos projetos de RRMD.
Conclusao

O Projeto “Novas Metas” evidencia uma intervencao territorial bem definida e altamente concentrada
em Matosinhos, especialmente na freguesia central. A dispersdo residual por outros concelhos e
freguesias reflete a mobilidade e a instabilidade habitacional de alguns utentes, mas ndo altera a
conclusdo central: a experiéncia do projeto estd profundamente enraizada nas dinamicas sociais e
urbanas de Matosinhos, onde se localizam as situa¢gdes mais frequentes de vulnerabilidade extrema,
consumos crénicos e auséncia de suporte social estruturado. Estes dados reforcam a importancia de uma
intervengdo continua, territorializada e articulada com as estruturas sociais e municipais daquele

concelho.

Projeto Rotas com Vida

Chaves 1

Espinho 4

Guimaraes 1

Maia 1

Matosinhos 3

Oliveira de Azeméis 1

Pacos de Ferreira 1

Ponte de Lima 1
Porto 121

Pévoa de Varzim 1
Vila Nova de Gaia 10

Vila Real 1

Desconhecido 3

Tabela 14. Distribuigido por Concelho no Projeto Rotas com Vida
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Porto - Aldoar
Espinho — Vila Nova de Gaia

w
D

Vila Nova de Gaia

Guimaraes

Leca do Balio-Matosinhos

Lordelo do Ouro- Porto
Maia
Massarelos- Porto

Matosinhos
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Oliveira de Azeméis - Aveiro
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w

Porto

Pacos de Ferreira- Porto

Paranhos-Porto

Ramalde -Porto

Mafamude - Vila Nova de Gaia

Santa Marinha-Vila Nova de Gaia
Vila Real
Desconhecido
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Tabela 15. Distribui¢do por Freguesia no Projeto Rotas com Vida

A distribuicdo por concelho e freguesia no Projeto “Rotas com Vida” evidencia, de forma clara, a natureza
profundamente urbana, mdvel e heterogénea da populagdo acompanhada por esta equipa, refletindo as
especificidades da intervencdo de rua em territdrios marcados por multiplas vulnerabilidades sociais,

consumos ativos e forte mobilidade dos utentes.

Ao nivel dos concelhos, observa-se uma concentragdao muito expressiva no concelho do Porto, que retine
121 dos utentes caracterizados. Este valor confirma que o Porto constitui o epicentro da intervencdo da
equipa, o que é coerente com a localizacdo dos principais contextos de consumo, zonas de sem-abrigo,
espacos publicos utilizados para consumo e rotas diarias de circulacdo das PUD. Vila Nova de Gaia surge
como o segundo concelho mais representado, com 10 utentes, refletindo a proximidade geografica, as
ligacdes rodoviarias e pedonais com o Porto e a mobilidade habitual das pessoas entre margens.
Matosinhos (3), Espinho (4) e outros concelhos de menor expressdo — como Oliveira de Azeméis, Pévoa
de Varzim, Pagos de Ferreira, Guimardes, Ponte de Lima ou Vila Real — aparecem com nimeros muito
reduzidos, associados sobretudo a trajetdrias individuais de desloca¢do, instabilidade habitacional ou
contactos pontuais com a equipa de rua. A presenca de trés casos com concelho “desconhecido” confirma

igualmente a realidade de mobilidade extrema e auséncia de residéncia fixa, frequente nos perfis

acompanhados pelo projeto.
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A analise por freguesia, mais detalhada, reforga esta leitura. Dentro do concelho do Porto, verificam-se
concentragGes significativas nas freguesias onde tradicionalmente se localizam problemas sociais mais
intensos e contextos de consumo persistente. A freguesia de Porto (no seu conjunto agregador) apresenta
73 utentes, enquanto Aldoar surge com 34, confirmando o papel central das zonas do Bom Sucesso,
Ramalde, Viso e envolventes, historicamente associadas a consumos de longa duragdo e exclusao social.
Lordelo do Ouro aparece com 6 utentes, Ramalde com 3 e Massarelos com 2, completando o mapa das

zonas urbanas onde a equipa atua regularmente.

De Vila Nova de Gaia, a equipa acompanha 8 utentes na freguesia central e casos pontuais em Mafamude
e Santa Marinha, areas urbanas articuladas com a mobilidade entre margens, incluindo consumos visiveis
em zonas ribeirinhas e interfaces de transporte. As freguesias de Matosinhos (2), Leca do Balio (1) e Maia

(1), refletem igualmente situagdes de mobilidade e transitabilidade associadas as rotas da equipa.

A presenga de utentes provenientes de concelhos distantes, como Vila Real, Guimardes, Chaves ou
Oliveira de Azeméis, traduz trajetérias de vida marcadas por deslocagdo continua, auséncia de residéncia
estavel, sem-abrigo itinerante ou redes sociais fragmentadas. Estes casos sao tipicos de populagdes com
vinculos territoriais frageis, que se deslocam ao Porto em busca de servigos sociais, oportunidades de
sobrevivéncia didria, consumo ou simplesmente circulam entre territérios em situacdao de grande

desorganizacdo pessoal.

A categoria “desconhecido”, tanto ao nivel concelhio (3 casos) como ao nivel da freguesia (8 casos), é
coerente com a realidade de utentes em situa¢do de rua, sem documentag¢do ou com incapacidade de
fornecer informacGes de residéncia — aspetos frequentes no perfil dos utentes acompanhados pelo Rotas

com Vida.
Conclusao

O Projeto Rotas com Vida apresenta uma intervencgao territorial marcada pela concentragdo urbana no
Porto e por uma dispersdo geografica significativa, reflexo da mobilidade, instabilidade habitacional e
heterogeneidade da populagdo em consumo ativo. O padrdo territorial observado evidencia a
necessidade de uma intervencdo flexivel, itinerante e adaptada as dindmicas complexas da rua,

reforcando o papel central da equipa enquanto resposta de primeira linha na reducdo de riscos e

minimizagdo de danos num dos territérios mais exigentes do CRI Porto Ocidental.
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3.2.5 Tipo de Alojamento

A avaliacdo da situacdo habitacional é fundamental para compreender a complexidade das trajetdrias de
vida das PUD, uma vez que o alojamento constitui um dos determinantes mais estruturantes da saude,
da seguranca e da inclusdo social. A literatura demonstra que a precariedade habitacional — incluindo
situacBes de sem-abrigo, alojamento instavel ou condi¢cdes habitacionais degradadas — estd fortemente
associada ao agravamento dos consumos, ao aumento de riscos sanitarios e a dificuldade de acesso aos

servicos de saude e apoio social (WHO, 2022; FEANTSA, 2023).

A auséncia de alojamento ou a permanéncia em condi¢Ges inadequadas aumenta significativamente a
exposi¢cdo a multiplos riscos: infe¢des agudas e crdnicas, violéncia, desnutri¢do, deterioragdo da saude
mental, overdoses em contexto ndo supervisionado e mortalidade prematura (EMCDDA, 2023; Padgett
et al.,, 2016). Além disso, a instabilidade habitacional limita a capacidade de desenvolver rotinas, manter
vinculos familiares e sociais, aderir a programas terapéuticos ou cumprir tratamentos médicos de forma
consistente, especialmente em pessoas com consumos problematicos ou com comorbilidades

psiquidtricas.

Do ponto de vista da intervengdo, a situacdo habitacional é um dos principais fatores preditores da
eficacia das respostas de RRMD. Pessoas em situacdo de sem-abrigo ou em “sem casa” tendem a
necessitar de respostas mais intensivas, flexiveis e de proximidade, enquanto aqueles com alojamento

estdvel revelam maior probabilidade de adesdo a cuidados de salude, programas de substituicdo,

intervengdo psicossocial ou reinsercdo social (Pleace, 2016; Tsemberis, 2010).
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Tipo de Alojamento | Amostra Total

Familiar Classico 233 49 38 99 28 18

Pessoas em
Situagao de Sem-
Abrigo (PSSA):

Sem Casa
(barracas, anexos,
casas devolutas, 69 8 30 19 3 9
armazéns, hotéis,

pensoes)

Sem Teto (Rua) 159 11 14 8 9 115

Total de PSSA 228 19 44 27 12 124

Outro Alojamento
Coletivo de 33 2 22 2 5 2
Conveniéncia

Outro Alojamento
Coletivo de 2 0 2 0 0 0
Conveniéncia: CT

Em branco 14 1 2 2 4 5

Tabela 16. Distribui¢do por Tipo de Alojamento — Amostra Total e por Projeto

Amostra Global

A andlise do tipo de alojamento na amostra total evidencia uma elevada prevaléncia de situa¢des de
grande vulnerabilidade habitacional entre as pessoas acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental. Dos 233 utentes que vivem em contexto de alojamento familiar cldssico, um nimero
quase equivalente (226) encontra-se em situacdo de sem-abrigo ou em condi¢Ges habitacionais
gravemente precadrias, o que confirma a associa¢do entre exclusdo habitacional e uso problematico de

substancias, amplamente documentada na literatura (Pleace, 2016; EMCDDA, 2023; FEANTSA, 2022).

A categoria “Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo (PSSA)”, que reldne 226 individuos, representa uma parte
substancial da amostra e reflete particularidades estruturais dos contextos de rua, como precariedade
econdmica, rupturas familiares, isolamento social, auséncia de redes de suporte e comorbilidades fisicas
ou mentais, fatores identificados pela Organizagdo Mundial da Saide como determinantes criticos da

exclusdo (WHO, 2022). Dentro desta categoria, destaca-se o Projeto Rotas com Vida, com 124 pessoas, 0

gue é coerente com a sua intervengdo centrada na rua e com o acompanhamento de populagGes em
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grande instabilidade habitacional. A Casa de Vila Nova (44) e o Despertar (27) seguem-se em nimero
absoluto, refletindo igualmente a atuagdo em territérios marcados por pobreza persistente e redes sociais

fragilizadas.

A distribuicdao entre "Sem Casa" e "Sem Teto" permite aprofundar a leitura da precariedade habitacional.
O subgrupo “Sem Casa” — que inclui barracas, anexos, casas devolutas, armazéns, hotéis e pensdes —
reine 69 utentes, caracterizando condigdes de habitabilidade extremamente degradadas,
frequentemente associadas a processos de marginalizagao prolongada, consumo crénico e auséncia de
politicas de habitacdo adequadas (Baptista et al., 2017; FEANTSA, 2023). O Projeto Casa de Vila Nova (30)
é particularmente representativo desta realidade, o que reflete a relagdo histdrica entre este territério e
contextos de pobreza urbana. Seguem-se o Despertar (19) e o Ancora XXI (8), sugerindo padrdes de

vulnerabilidade semelhantes nos seus territdrios de intervengao.

A categoria “Sem Teto (Rua)”, correspondente a forma mais severa de exclusdo habitacional, inclui 159
pessoas, sendo novamente o Rotas com Vida o projeto mais representado (115), o que confirma a
tendéncia desta equipa para responder a situagdes de rua crdnica, altamente associadas ao uso
problemdtico de substancias, morbilidade fisica e mental, risco de overdose e auséncia de redes de
suporte formal (EMCDDA, 2023; Padgett, Henwood & Tsemberis, 2016). Os restantes projetos apresentam
numeros significativamente menores, mas ainda assim relevantes, demonstrando que a realidade do

sem-abrigo é transversal ao territério.

Os “Outros Alojamentos Coletivos de Conveniéncia” (33 utentes) — incluindo estruturas informais de
acolhimento, ocupacées improvisadas ou alojamentos temporarios — reforcam a evidéncia de trajetdrias
residenciais fragmentadas e instabilidade nos percursos de vida destas pessoas. A presenca de dois
individuos em Comunidades Terapéuticas (CT) indica transi¢cGes entre contextos habitacionais e respostas
de tratamento, frequentemente instaveis devido a recaidas, dificuldades de adesdo ou auséncia de

suporte familiar e social (UNODC, 2023; WHO, 2022).
Conclusao

Os dados confirmam que o tipo de alojamento constitui um dos marcadores mais fortes de
vulnerabilidade entre as pessoas acompanhadas pelos projetos de RRMD. A prevaléncia de situagoes de
sem-abrigo, alojamento precdrio e auséncia de estabilidade habitacional demonstra a necessidade de
reforgar politicas integradas de habitagdo, saude mental e apoio social — alinhadas com as
recomendagbes europeias de modelos Housing First, servicos de proximidade e respostas

multidisciplinares (Padgett et al., 2016; FEANTSA, 2023). A elevada representagdo de utentes em situagdo

de rua ou alojamento altamente precario reforga, ainda, o papel central dos projetos de RRMD como
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respostas essenciais para reduzir danos, promover dignidade, garantir cuidados de saude basicos e

estabelecer relagdes de confianga em contextos de profunda exclusao social.

3.2.6. Coabitacao

A variavel “Coabita¢do” permite compreender as dinamicas relacionais, redes de suporte e isolamento

social das PUD, acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental.

Coabitacao Amostra Total

S6

Companheiro

Outros Familiares

Instituicdo

Filhos

Desconhecido

Em branco

Tabela 17. Distribui¢do por Coabitagio — Amostra Total e por Projeto

Amostra Total

A andlise da varidvel coabitacdo evidencia um padrdo marcado por elevados niveis de isolamento social
entre as pessoas acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental. Na amostra total, 215
utentes vivem sozinhos, constituindo o grupo mais numeroso. Esta predominancia do isolamento é
coerente com a literatura que associa consumos prolongados de substancias, exclusdo social e fragilidade
das redes de suporte familiar a tendéncia para viver sozinho ou em contextos de residéncia instavel

(Shand et al., 2018; EMCDDA, 2023).

A seguir ao isolamento, surgem modalidades de coabitacdo menos estruturadas, como a residéncia com
companheiro(a) (77 utentes), com pais (58) ou com amigos (54). Estas formas de convivéncia, embora
representem alguma rede social, podem nao equivaler a suporte efetivo, dado que frequentemente

envolvem rela¢gdes marcadas por conflito, coabitagdo com outros utilizadores ou dinamicas familiares
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desorganizadas. A literatura aponta que, entre populagGes com consumos crénicos, estas situagGes
podem coexistir com violéncia doméstica, instabilidade e dependéncia emocional ou econdmica (UNODC,

2023; WHO, 2022).

A coabitacdo com outros familiares abrange 50 utentes, uma tendéncia relativamente comum em
contextos de pobreza estrutural, onde a partilha intergeracional da habitacdo funciona como ultimo
recurso para evitar a rua, ainda que nem sempre proporcione condi¢cdes adequadas, estabilidade ou

privacidade (Baptista et al., 2017).

Um dado particularmente relevante é o nUmero de pessoas a residir em institui¢cdes (20 utentes), sendo
quase todas do Projeto Casa de Vila Nova. Isto reflete a articulagdo daquela equipa com respostas
residenciais temporarias, nomeadamente o Centro de Alojamento Tempordrio que funciona
conexamente a este projeto, lares, pensdes ou estruturas comunitarias de acolhimento, muitas vezes
associadas a cuidadores formais, necessidades de apoio didrio e situagdes de dependéncia funcional

crescente.

A coabitagdo com filhos é muito residual (10 utentes), refletindo uma realidade amplamente descrita na
literatura: a parentalidade entre pessoas com consumos crénicos tende a estar comprometida por riscos
sociais, instabilidade habitacional, perda de custédia e fragilidade das redes familiares (EMCDDA, 2022;

Finkelstein et al., 2020).

A categoria desconhecida (6 utentes) e os registos em branco (18 utentes), refletem a dificuldade, tipica
daintervenc¢do de rua, em recolher informagdo consistente em situagdes de grande desorganizagao social,

mobilidade constante ou recusa em fornecer dados.

Anidlise por Projeto
Projeto Ancora XXI

A maioria dos utentes vive com pais (20) ou sozinhos (17), sugerindo um territorio onde persistem redes
familiares, embora fragilizadas. A coabitagdo com outros familiares também é relevante (11), apontando

para estratégias de sobrevivéncia baseadas na partilha de habitagao.
Gabinete de Apoio Casa de Vila Nova

Caracteriza-se por uma distribuicdo muito marcada pela institucionalizagdo (18 utentes), refletindo a
vulnerabilidade extrema e a necessidade de apoio continuado. O numero de pessoas que vivem sozinhas

(50) reforga o isolamento social e a coabitagdo com outros familiares (12) ou amigos (6) surge como

alternativa a rua, embora nem sempre estdvel.
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Projeto Despertar

Apresenta padrdes diversificados: convivéncia com companheiro (29), pais (22) e outros familiares (19).
Isto sugere redes sociais mais ativas e alguma estrutura familiar, sem, no entanto, eliminar a presenca de
isolamento (48 utentes), indicando uma mistura de perfis, desde isolamento severo até redes familiares

ativas, mas fragilizadas.
Projeto Novas Metas

Predominio da condicdo de sé (23) e coabitagdo com outros familiares (8). O nimero de utentes que
vivem com amigos (6) pode refletir redes comunitarias informais ou partilhas relacionadas com pobreza

estrutural e consumos.
Projeto Rotas com Vida

Apresenta o maior nimero de pessoas que vivem sozinhas (77) e com amigos (32), traduzindo a forte
desorganizacdo social tipica de contextos de rua e de consumos visiveis. A coabitacgdo com companheiro
(21) parece mais comum, mas a coabitacdo familiar é muito reduzida, refletindo rutura de lagos familiares,

estigma e afastamento prolongado.
Conclusao:
A distribuicdo da coabitagao revela:

e isolamento social como principal caracteristica estrutural, com impacto na saude mental, adesdo

a cuidados e risco de mortalidade;

e rutura dos vinculos familiares, sobretudo visivel no Rotas com Vida, associado a cronicidade dos

consumos e a vida na rua;

e presenga significativa de coabitagdao informal, nomeadamente com amigos, sugerindo estratégias

de sobrevivéncia;

e institucionalizacdo crescente, sobretudo em popula¢des envelhecidas e dependentes funcionais;

parentalidade muito residual, associada a perda de suporte sociofamiliar e processos de exclusdo.
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3.2.7. Situagao profissional

A variadvel “Situacdo Profissional” é um indicador central para compreender o nivel de integracdo

socioecondmica das PUD acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental.

N3o foi realizada andlise desagregada por projeto na varidvel Situagao Profissional, uma vez que a
informacdo recolhida apresenta padroes de distribuicdo muito semelhantes entre as diferentes equipas

e amplitude reduzida de categorias (predominio de situacées de desemprego em todos os contextos).

Adicionalmente, em alguns projetos, o nimero de casos com vinculo laboral ativo ou reforma/penséo é

residual, o que limitaria a validade estatistica e interpretativa da comparagao entre grupos.

Por estas razbes, optou-se por realizar apenas a andlise global da amostra, permitindo uma leitura mais
robusta, coerente e representativa da realidade socioprofissional das pessoas acompanhadas pelo

conjunto dos projetos de RRMD.

Desempregado 374
Empregado 40
Reforma/Prestac¢do social 77
Desconhecido 15
Em branco 2

Tabela 18. Distribuigdo por Situagdo Profissional — Amostra Total

Amostra Total

A andlise da situagdo profissional da amostra total revela um padrao profundamente marcado pela
exclusdo laboral, pela precariedade econdmica e pela fragilidade das trajetdrias ocupacionais das pessoas
acompanhadas pelos projetos. Entre os 508 utentes caracterizados, a grande maioria encontra-se
desempregada (374 individuos), o que representa mais de 70% da amostra. Esta prevaléncia elevada de
desemprego estd amplamente documentada na literatura como uma das caracteristicas estruturantes das
populagdes com consumos problematicos de substancias e situa-se no cruzamento entre vulnerabilidade
social, baixa escolaridade, auséncia de competéncias formais, histérico de consumos prolongados e

estigma associado as dependéncias (EMCDDA, 2023; WHO, 2022).

A segunda categoria mais representada corresponde as pessoas em situacdo de reforma ou pensionistas
(77 individuos), um valor expressivo que se articula diretamente com o envelhecimento observado na

amostra. Este grupo inclui tanto pessoas em idade de reforma como beneficidrios de presta¢des sociais

por invalidez, doenca crénica ou incapacidade funcional — situages frequentes entre utentes com
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percursos prolongados de consumo, multimorbilidade e fragilidade psicofisica (UNODC, 2023; Rosen et
al., 2011). A presenca deste grupo reforca a ligacdo entre consumos, envelhecimento precoce e

dependéncia funcional, ja identificada noutras variaveis do estudo.

Apenas 40 utentes encontram-se empregados, representando uma minoria residual (cerca de 8%). Este
dado é consistente com estudos que demonstram que o emprego formal é uma das dimensGes mais
afetadas pela exclusdo social associada aos comportamentos aditivos, sendo frequentemente
inviabilizado por instabilidade habitacional, problemas de saude fisica e mental, rotinas associadas ao
consumo, auséncia de documentacao, baixa literacia ou falta de experiéncia profissional recente (Padgett
et al., 2016; European Commission, 2020). A baixa taxa de emprego revela também a dificuldade de

reinser¢do laboral, mesmo em contextos de intervengao continuada.

As categorias “Desconhecido” (15) e “Em branco” (2) representam um nimero reduzido de casos, mas
sao tipicas das dificuldades de recolha de informag¢do em populagdes com elevado grau de desorganizagao
social, mobilidade constante, auséncia de contacto continuado ou recusa em disponibilizar dados

pessoais.
Conclusao
A distribui¢ao da situagdo profissional evidencia:

e niveis muito elevados de desemprego estrutural, associados a exclusdo social e ao uso

prolongado de substancias;

e presenga significativa de pessoas em reforma ou pensdo, refletindo envelhecimento,

incapacidade funcional e doengas crénicas acumuladas;
e baixa integracdo no mercado de trabalho formal;

o dificuldades de recolha de informagdo em casos de elevada desorganizagdo social;

necessidade de respostas integradas que articulem salde, apoio social e reinser¢do profissional.

A elevada taxa de desemprego, associada a dependéncia funcional e a precariedade econémica, reforga

a importancia de modelos de intervenc¢do que incluam:
v' programas de capacitacdo e desenvolvimento de competéncias sociais e laborais;
v’ articulagdo com servicos de emprego e entidades sociais para criacdo de rotinas;

v" promocio de atividades ocupacionais significativas e de baixo limiar;

v respostas ajustadas as limita¢des funcionais de pessoas envelhecidas ou com doenca grave;
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v integracdo de medidas de rendimento social, apoio a habitac3o e intervencdo comunitéria.

Os resultados confirmam o impacto profundo do consumo problemdtico de substancias na inser¢do
laboral e a circularidade entre desemprego, pobreza e exclusdo (UNODC, 2023; WHO, 2022).
A auséncia de emprego estavel é um determinante critico da vulnerabilidade social, condicionando o

acesso a habitacdo, a salde e a reinser¢gdao comunitaria.

De acordo com o EMCDDA (2023), as pessoas com historial prolongado de consumo de opiaceos, alcool

ou cocaina enfrentam barreiras cumulativas de empregabilidade, incluindo:
e baixa escolaridade e défices cognitivos;
e discriminacdo laboral associada ao estigma;
e doengas fisicas e mentais incapacitantes;
e histoérico criminal e auséncia de documentagao;
e auséncia de rede familiar ou suporte.

No contexto portugués, o SICAD (2023) identifica padroes semelhantes, destacando que o desemprego e
a inatividade sdo prevalentes entre os utentes de RRMD e que a reinser¢do laboral exige

acompanhamento individualizado, formagao e media¢do entre entidades publicas e privadas.

Os dados confirmam que a exclusdo laboral é estrutural entre as pessoas acompanhadas em RRMD.
Aintervencao psicossocial e comunitaria deve integrar a dimensdo do trabalho como fator de autonomia,
sentido de utilidade e recupera¢do da cidadania. A articulagdo entre reabilitagao cognitiva, capacitagdo
profissional e programas de apoio ao emprego é, por isso, fundamental para quebrar o ciclo de

marginalizacdo e dependéncia institucional (SICAD, 2023; DGS, 2023; EMCDDA, 2023).

3.2.8. N.2 de Meses em Situagdao de Sem Abrigo

Numero de Individuos

0-30 114

31-60 39
61-90 43
>91 108

Sem registo 70

Tabela 19. Distribuicido do N.2 Meses em Situa¢do de Sem Abrigo - Amostra Total
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A andlise da distribuicdo do nimero de meses em situacdo de desemprego, confirma a existéncia de

padrées prolongados de exclusdo laboral entre as pessoas acompanhadas, revelando um quadro de

descontinuidade profissional, vulnerabilidade econémica e fragilidade social que acompanha grande

parte desta populagdo:

O primeiro grupo, correspondente a 0-30 meses de desemprego, inclui 114 individuos,
constituindo o segmento mais numeroso com informacdo registada. Ainda que este intervalo
pareca menos prolongado, é importante notar que, para muitas destas pessoas, trata-se de
periodos recentes de desemprego que se somam a histdricos laborais fragmentados, alternancia
entre trabalhos precarios, vinculos informais ou situacGes intermitentes de empregabilidade. A
literatura destaca que, entre pessoas com perturbacées por uso de substancias, mesmo periodos
relativamente curtos de desemprego podem estar associados a instabilidade emocional,
deterioragdo da saude mental e maior risco de intensificagdo de consumos (WHO, 2022;

EMCDDA, 2023).

Os intervalos de 31-60 meses (39 utentes) e 61-90 meses (43 utentes) revelam uma proporgao
significativa de pessoas que enfrentam desemprego de média a longa duragdo. Estes periodos
estendidos sdo frequentemente associados a dificuldades de reinser¢do laboral, estigma, baixa
escolaridade, redes sociais fragilizadas e efeitos cumulativos do consumo prolongado, fatores
amplamente descritos em estudos europeus sobre exclusdo laboral em pessoas que usam drogas

(European Commission, 2020; UNODC, 2023).

O dado mais expressivo surge no grupo superior a 91 meses de desemprego, que abrange 108
utentes. Este numero elevado traduz situagGes de exclusdo extrema e prolongada,
frequentemente associadas a cronicidade dos consumos, deterioragdo da saude fisica e mental,
incapacidade funcional, experiéncias de sem-abrigo e auséncia total de inser¢do no mercado de
trabalho durante varios anos consecutivos. Estes casos enquadram-se nos perfis designados na
literatura como “desemprego de longa duracdo crdnico”, caracteristico de pessoas que vivem em
contextos de vulnerabilidade estrutural e que enfrentam barreiras significativas a integragdo

social e laboral (OECD, 2021; Padgett et al., 2016).

A existéncia de 70 casos sem registo evidencia uma limitagdo tipica em contextos de intervencao
de rua e de proximidade. Nestes cenarios, a recolha de informagdo pode ser dificultada pela
instabilidade habitacional, dificuldades cognitivas, auséncia de documentacdo ou falta de

contacto continuado. Este vazio informativo é coerente com o perfil social da amostra e deve ser

considerado como elemento metodoldgico relevante.
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Conclusao
A andlise global revela:
e uma elevada prevaléncia de desemprego recente e prolongado;

e uma proporgdo significativa de pessoas com mais de 7 anos consecutivos de desemprego,

indicador de exclusdo social severa;

e dificuldade de reinsercdo laboral por fatores estruturais: pobreza, comorbilidade, baixa

escolaridade, estigma;

e impacto direto da cronicidade dos consumos e das condi¢des de vida na capacidade de integracdo

no mercado de trabalho;

e um grupo relevante de casos sem registo, coerente com as condi¢des de interven¢do no terreno.
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3.2.9. Fonte de Rendimento

Fonte de Rendimento Amostra
Total
RSI — Rendimento Social de Insergao iy 19 60 58 37 29
Reforma ou Prestagao social ga 12 22 32 6 5
Mendicidade ] - 8 1 1 66
Rendimento do Trabalho [y} 15 9 11 2 2
Sem Rendimentos i 5 1 9 1 -
A cargo de Familiares jit:! 8 2 1 - 1
Mendicidade; Arrumar Carros k8 - - - - 12
Prostituicao | - - 9 - 5
Trabalho Ocasional | 1 1 4 - 2
Atividades llicitas 3 2 1 - - 3
Mendicidade; Atividades llicitas ] - - - - 6
Subsidios Temporarios g 3 3 2 - -
Mendicidade; Prostituicao | - - - - 5
Arrumar Carros§] 2 - - - 1
Arrumar Carros; Atividades llicitas | 1 - - - 3
Mendicidade; RSI A - - - - 1
Prostituicao; Mendicidade; Atividades 1 _ _ _ _ 1
llicitas
Mendicidade; Trabalho Ocasional pA - - - - 1
Rendimento Trabalho; Arrumar Carros jl 1 - - - 1
RSI; Atividades llicitas i 1 - - - -
RSI; Mendicidade; Arrumar Carros ! 1 — — — 2
RSI; Trabalho Ocasional |8 1 - - - -
Ajuda de Amigo &g - - - 1 -
Mendicidade; Atividades llicitas; _ _ _ _ _ 3
Arrumar Carros
Rendimento Trabalho; Atividades _ _ _ _ _ 1
llicitas; A cargo Familiares
A cargo Familiares; RSIgd - - - - 1
Mendicidade; Trabalho Ocasional & - — — — 1
Desconhecido i§] 2 1 3 1 8
Em branco A - - - - -

Tabela 20. Distribui¢do por Fonte de Rendimento — Amostra Total e por Projeto
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Amostra Total

A distribuicdo da fonte de rendimento na amostra total mostra um padrdo de grande precariedade
econdmica, profundamente associado as trajetérias de vulnerabilidade social e exclusdo das pessoas
acompanhadas. A principal fonte de rendimento é o RSI — Rendimento Social de Inser¢ao, com 202
utentes, seguida das pensdes/reformas (77), mendicidade (75) e rendimento de trabalho (40). Estes
dados confirmam o que a literatura identifica como a forte interligacdo entre pobreza estrutural,

consumos problematicos de substancias e recurso a apoios sociais minimos (EMCDDA, 2023; WHO, 2022).

Além disso, observa-se um numero expressivo de estratégias informais e de sobrevivéncia econdmica —
mendicidade, arrumar carros, prostituicdo, trabalho ocasional e atividades ilicitas — que caracterizam
contextos de marginalidade severa e rotinas de subsisténcia em situacdo de rua (Baptista et al., 2017;

FEANTSA, 2023).

No entanto, a andlise por projeto revela diferenciacGes importantes que se perderiam se apenas fosse
apresentada a amostra total. Cada equipa atua em territérios com perfis socioecondmicos distintos, e

isso reflete-se nas fontes de rendimento predominantes.

Analise por Projeto
Projeto Ancora XXI

Predomina o RSI (19 utentes) e, em menor medida, rendimento do trabalho (15). A quase auséncia de
mendicidade e a presenga de rendimento laboral indicam um territério onde, apesar das
vulnerabilidades, existe algum grau de inser¢ao social e redes familiares. Estes dados sdo coerentes com

o perfil mais comunitario no territério da Pévoa de Varzim/Vila do Conde.
Gabinete de Apoio Casa de Vila Nova

Apresenta 60 utentes com RSl e 22 com pensdo, configurando um perfil de pobreza crdnica,
envelhecimento e dependéncia social. A presenca elevada de pessoas institucionalizadas e sem
autonomia funcional ajuda a explicar esta predominancia. A mendicidade é residual (apenas 8). Este
padrdo esta alinhado com o tipo de intervengdo, focada em populagdes em exclusdo grave mas com

algum suporte institucional.
Projeto Despertar

Combina perfis muito diferenciados: RSI (58 utentes), reforma/pensdo (32) e presenca reduzida, mas

existente de prostituigdo (9). Este projeto acompanha pessoas em grande vulnerabilidade, mas com redes
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familiares mais presentes. A coexisténcia destas categorias indica diversidade territorial na Maia, com

zonas de pobreza urbana e alguma cobertura de protecdo social.
Projeto Novas Metas

Apresenta um dos perfis mais estdveis: forte predominancia do RSI (37), baixa expressdo de mendicidade
e quase inexisténcia de atividades informais. Este padrdo sugere maior ligacao aos servigos formais, ainda

gue em contextos de pobreza persistente, tipica de Matosinhos.
Projeto Rotas com Vida

E o projeto com o perfil mais severo e exposto: 66 utentes vivem de mendicidade, muitos combinando
fontes como arrumar carros, prostituicao ou atividades ilicitas. Estes dados sdo caracteristicos das
populagdes em situagao de rua, com consumo ativo, rutura familiar profunda e auséncia de acesso a
apoios sociais formais — fendmenos amplamente descritos pela literatura sobre exclusdo extrema

(FEANTSA, 2023; Padgett et al., 2016).
Conclusao

A andlise da variavel “Fonte de Rendimento” permite identificar trés grandes perfis econémicos entre as
pessoas acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental, refletindo diferentes niveis de

dependéncia institucional, estratégias de subsisténcia e graus de integrac¢do social:

e O primeiro perfil corresponde a dependéncia institucional, integrando beneficidrios do RSI,
pensdes sociais ou outros subsidios publicos. Este grupo é composto maioritariamente por
pessoas com idade avancada, doenca crdnica, limitagdes funcionais e reduzida capacidade
laboral — caracteristicas amplamente documentadas entre pessoas com consumos prolongados
de substancias e trajetérias de vulnerabilidade estrutural (EMCDDA, 2023; WHO, 2022). Este
perfil é especialmente prevalente nos projetos Casa de Vila Nova, Despertar e Novas Metas, onde
se concentram utentes com percursos longos de exclusdo, institucionalizacdo e fragilidade
psicofisica.

e 0O segundo perfil refere-se a economia informal e de sobrevivéncia, baseada em mendicidade,
em arrumar carros, prostituicdo ou atividades ilicitas. Estas formas de rendimento constituem
estratégias de subsisténcia didria, sem qualquer estabilidade ou protecdo social, frequentemente
associadas a situacdo de sem-abrigo, consumo ativo e auséncia de suporte familiar. A literatura
evidencia que este tipo de economia se relaciona com contextos de marginalidade extrema e
exclusdo severa (FEANTSA, 2023; Padgett et al., 2016). Este é o grupo mais vulneravel da amostra,

predominando no Projeto Rotas com Vida e surgindo também, ainda que de forma pontual, no

Ancora XXI.
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e O terceiro perfil representa uma integracdo parcial ou apoio familiar, envolvendo trabalhadores
precarios, pessoas com rendimento proveniente de trabalho informal ou dependentes de apoio
econdmico de familiares. Este grupo demonstra maior estabilidade social e potencial de
reinser¢do, sendo mais frequente nos projetos Ancora XXI e Despertar, onde persistem redes
familiares ativas e alguma autonomia funcional. Estudos demonstram que, em contextos de
consumos cronicos, estes fatores sdo protetores e favorecem processos de reabilitacdo e

inclusdo (UNODC, 2023; European Commission, 2020).

No seu conjunto, estes trés perfis revelam a profunda heterogeneidade e complexidade socioecondmica
das pessoas acompanhadas pelos projetos de RRMD. Esta diversidade reforca a necessidade de respostas
diferenciadas e integradas que articulem apoio financeiro, habitacdo, cuidados de salde,
acompanhamento psicossocial e estratégias de inclusdo profissional — elementos fundamentais para
promover autonomia, reduzir danos e sustentar processos de inclusdo social (WHO, 2022; EMCDDA,

2023).

3.2.10. N.2 de Meses em Situag¢do de Sem Abrigo

A andlise da distribuicdo do numero de meses em situagdo de sem-abrigo revela um padrao de elevada
cronicidade, refletindo percursos prolongados de exclusdo habitacional e social entre as pessoas
acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental. Estes resultados sdo consistentes com a
literatura nacional e internacional, que identifica a instabilidade habitacional como um dos marcadores

mais fortes de vulnerabilidade severa entre pessoas que usam drogas (FEANTSA, 2023; EMCDDA, 2023).

1-24 81
25-48 24
49-72 29
73-96 8

>96 38

Desconhecido 46

Tabela 21. Distribuigdo por N.2 Meses em Situagido de Sem Abrigo — Amostra Total
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Amostra Total

A anélise dos dados, permite-nos perceber que existem diferentes tipos de situacdes associadas As PSSA,

tendo em conta o tempo em que se encontram nesta situagdo. Assim, existem:

e Situacoes de sem-abrigo recentes a moderadas (1-24 meses): Este grupo relne 81 pessoas,
constituindo o maior segmento com informacao disponivel. Corresponde frequentemente a
situacBes de sem-abrigo recente, associadas a ruturas familiares, perda de trabalho, expulsdo de
alojamento tempordrio ou deterioracdo abrupta das condi¢Ges socioecondmicas. Este perfil
pode incluir individuos com maior potencial de reversibilidade, desde que exista uma intervencao
precoce e integrada, como demonstram os modelos internacionais de prevencdao de perda
habitacional (Padgett et al., 2016; WHO, 2022).

¢ Sem-abrigo de média dura¢do (25-48 meses): Com 24 individuos, este grupo reflete situagGes
ja consolidadas de exclusdo habitacional. A literatura demonstra que, apés um ano em situagao
de rua, a probabilidade de regressar a alojamento estdvel diminui significativamente, devido a
deterioracdo fisica, consumo intensificado, colaPSBLE de redes sociais e estigma acumulado
(Pleace, 2016).

e Sem-abrigo prolongado (49-72 meses): Os 29 utentes neste intervalo evidenciam formas de
cronicidade moderada, com trajetdrias de grande instabilidade habitacional e forte associacdo a
consumos de longa duragdo, doenca mental ndo tratada e exclusdo social persistente.

¢ Sem-abrigo crénico severo (73—-96 meses): Com 8 pessoas, este grupo representa casos de
exclusdo avangada, normalmente acompanhados de severa desorganizagao social, auséncia de
suporte familiar, elevadas taxas de morbilidade e dependéncia funcional crescente.

e Sem-abrigo crénico extremo (> 96 meses): Os 38 utentes que vivem ha mais de 8 anos em
situagao de sem-abrigo constituem o segmento mais vulneravel. Estes casos estdo associados a
multimorbilidade, risco elevado de morte prematura, envelhecimento precoce, consumo ativo
persistente e auséncia completa de ligacdo a redes de suporte. A literatura classifica estes
utentes como “long-term rough sleepers”, um dos grupos prioritarios para politicas de habitacdo
(Housing First) (FEANTSA, 2023; Tsemberis, 2010).

e Casos com informagdo em falta (“Desconhecido”): Os 46 casos sem registo sdo coerentes com
as dificuldades de recolha de informacdo em contextos de rua: mobilidade constante,

desorganizagao social, recusa em prestar dados, auséncia de documentos ou contactos muito

breves com as equipas.
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Conclusao:
Os dados permitem identificar trés padrdes centrais:

1. Elevada prevaléncia de PSSA recente, indicando fluxos continuos de entrada na rua — fenémeno

associado a precariedade econédmica, violéncia doméstica, ruturas familiares e doenca mental.

2. Presenca consistente de sem-abrigo prolongado, revelando trajetdrias de exclusdo estrutural e

necessidade de respostas multidimensionais.

3. Expressdo significativa de sem-abrigo crénico, confirmando que uma parte da populacdo
acompanhada vive ha vdrios anos sem habitag¢do estdvel, com impacto severo na saude e na

sobrevivéncia.
Os resultados reforcam a necessidade de:

e respostas de habitagdo para situagGes crdnicas, equipas multidisciplinares com foco na saude
fisica e mental,

e articulacdo entre RRMD, autarquias e servigcos sociais para prevenir entradas na situagdo de rua,

e programas de estabiliza¢do habitacional para utentes em sem-abrigo recente,

e estratégias de continuidade de cuidados para pessoas em mobilidade extrema.

Este indicador confirma que a exclusdo habitacional ndo é um fendmeno acidental, mas sim estrutural
entre as PUD acompanhadas pelo CRI Porto Ocidental, refor¢ando a necessidade de intervencgdes

integradas que articulem habita¢do, saude e apoio social.

3.2.11. Encaminhamentos para as diversas estruturas sociosanitdrias

A analise dos encaminhamentos para estruturas sociossanitdrias foi realizada com base na amostra total,
uma vez que este indicador traduz uma fungdo comum e estruturante de todas as equipas de RRMD. Os
encaminhamentos dependem sobretudo das necessidades das PUD e das oportunidades de acesso aos
cuidados e nao da especificidade de cada projeto. Além disso, a elevada circulagdo das pessoas entre
territérios e equipas reduziria a utilidade de uma andlise por projeto, podendo gerar interpretacées

fragmentadas ou artificialmente diferenciadas. Por isso, a amostra total fornece uma leitura mais

robusta, integrada e representativa da capacidade de ligagdo a rede de cuidados.
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Equipa de Tratamento; Hospital; Servigo de Infeciologia 78

Equipa de Tratamento, CDP 29

Seguranga Social 14

Centro de Saude

Equipa de Tratamento; Centro de Saude

Equipa de Tratamento; Gabinete de Apoio

Centro de Saude; Seguranga Social

Equipa de Tratamento; CDP; Seguranga Social

Equipa de Tratamento; Hospital: Internamento

Equipa de Tratamento; Seguranga Social; CDP

Equipa de Tratamento; Seguranca Social; Gabinete de Apoio
Centro de Saude; Seguranca Social; Equipa de Tratamento
Diversos encaminhamentos para as estruturas da rede (1 utente cada, totalizando
300)

NI |(O|00 |00

300

Tabela 22. Distribuicdo por Encaminhamentos para as diversas Estruturas Socio Sanitarias da Rede - Amostra
Total

Amostra Total

A andlise dos encaminhamentos realizados pelas equipas de RRMD do CRI Porto Ocidental revela um
padrdo de elevada articulagao interinstitucional, refletindo a complexidade das necessidades das pessoas
acompanhadas e a natureza multidimensional da intervengdo. Os dados mostram que os utentes
recorrem simultaneamente a varias estruturas de saude, sociais e comunitarias, confirmando que
nenhuma resposta isolada é suficiente para responder a multiplicidade de problemas associados ao

consumo de substancias, vulnerabilidade social e exclusdo.

> Encaminhamentos para respostas de salde especializadas - O grupo mais expressivo
corresponde aos encaminhamentos para Equipa de Tratamento, Hospital e Servigo de Infecciologia (78
utentes). Esta combinagdo reflete situagdes de elevada necessidade clinica, incluindo:

e patologias infeciosas associadas ao consumo (VIH, hepatites viricas),

e descompensacdes clinicas graves,

e comorbilidades psiquiatricas,

e necessidade de estabilizagdo ou internamento.

A literatura evidencia que pessoas com consumos problematicos apresentam taxas superiores de

doencas crdnicas, infecdes transmissiveis e descompensacdes fisicas agudas (EMCDDA, 2023; WHO,

2022), justificando esta articulagado frequente com servicos hospitalares.
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> Encaminhamento para Equipas de Tratamento e Centros de Diagndstico e Prevengdo (CDP): Ha
29 utentes encaminhados simultaneamente para Equipa de Tratamento e CDP e outros subgrupos que
associam CDP a Centro de Saude ou Seguranca Social. Estes casos sugerem necessidades de:

e monitorizag¢do clinica,

e rastreios e diagndstico precoce,

e seguimento no tratamento da dependéncia,

e vacinacdo e andlises de rotina.

O papel do CDP e das Equipas de Tratamento é central na gestdo clinica das perturbagdes aditivas, sendo

uma das recomendagGes essenciais das diretrizes europeias (EMCDDA, 2023).

> Encaminhamentos para Seguranga Social e Centro de Saude: A Seguranca Social surge
isoladamente em 14 casos e combinada com outros servicos em varios subgrupos. Isto indica
necessidades em areas como:

e protecdo social e rendimento,

apoio a habitagao,
e processos de documentacao,

e acesso a medidas de emergéncia social.

O Centro de Saude aparece isolado em 8 casos e combinado com outras estruturas, revelando a
importancia dos cuidados primarios na continuidade de cuidados, especialmente em pessoas com

doencgas crénicas, multimorbilidade ou envelhecimento precoce (UNODC, 2023).

> Encaminhamentos complexos e multidimensionais: Varios subgrupos incluem combinagdes de
3 estruturas (ET + CDP + Seguranca Social; Centro de Saude + Seguranga Social + ET). Estes
encaminhamentos refletem:

e casuistica de grande complexidade,

e ocorréncia simultanea de problemas clinicos, sociais e habitacionais,

e necessidade de intervengdo coordenada e de longa duracdo.

A intervencdo eficaz nestes casos exige respostas sistemicamente integradas, concordantes com os

modelos internacionais de “continuum of care” (Padgett et al., 2016).

> Encaminhamentos diversificados (300 casos Unicos): O grupo mais numeroso — 300 utentes —

corresponde a encaminhamentos variados, com apenas um caso por combinagdo. Esta diversidade

demonstra:
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e anatureza altamente individualizada da intervencao,
e amultiplicidade das necessidades,
e afluidez e complexidade dos percursos nos sistemas de saude e apoio social,

e 0 papel central das equipas de RRMD como porta de entrada na rede.

Este padrdo esta alinhado com estudos que mostram que pessoas em consumo ativo recorrem a
multiplas estruturas de forma fragmentada, e que a mediacdo feita por equipas de rua aumenta

substancialmente o acesso e a adesdo (WHO, 2022; FEANTSA, 2023).

Conclusao
A tabela analisada evidencia que:

e 0s encaminhamentos sdao multidimensionais e respondem a complexidade dos problemas;

e ha forte articulagdo com servigos de saude especializados, sobretudo equipas de tratamento,
infeciologia e hospitais;

e as necessidades sociais e habitacionais exigem ligacdo a Seguranga Social e estruturas
comunitarias;

e aelevada diversidade de encaminhamentos indica interven¢des personalizadas e adequadas ao
caso;

e asequipas de RRMD desempenham papel critico enquanto intermedidrias de acesso a rede socio

sanitaria.




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

3.3. SINTESE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, HABITACIONAL, COABITACAO E ECONOMICO

Variaveis Resultados

e Predominio masculino em todos os projetos (= 70—80%).

e Mulheres representam =20-30%, com maior expressao na Casa de
Vila Nova, Despertar e Rotas com Vida.

e Projetos Novas Metas e Ancora XXI apresentam perfis mais
masculinos.

e Média etaria elevada (= 51 anos).

e Maior concentragao entre 40-59 anos.

e Presenca relevante de “idosos jovens” (= 60 anos).
e Confirma tendéncia de envelhecimento das PUD.

Nacionalidade e Populagdo maioritariamente portuguesa (> 95%).
e Presenca migrante residual (sobretudo luséfona).
e Diversidade cultural limitada, mas com expressdo pontual nos

projetos.
Concelho e Freguesia de e Concentragdo no Porto, Maia, Matosinhos, Pévoa de Varzim e Vila
Residéncia do Conde.

e Cada projeto com territério proprio bem definido.
e Rotas com Vida com maior dispersdo e mobilidade entre concelhos.

Tipo de Alojamento e Elevada vulnerabilidade habitacional.

e Sem-abrigo (PSSA e rua) e alojamento precario muito prevalentes.

e Alojamento familiar presente, mas minoritario.

e (Casa de Vila Nova e Rotas com Vida concentram maior
precariedade.

Coabitagao e Isolamento social predominante (grande nimero a viver sozinho).

e Coabitacdo com companheiro/pais/amigos ocorre, mas em
contextos fragilizados.

e Institucionalizagdo marcada na Casa de Vila Nova.

e Parentalidade residual.

Situagao Profissional e Elevado desemprego estrutural (> 70%).

e Reformados/pensionistas em ndmero expressivo (associado ao
envelhecimento e incapacidade).

e Emprego formal residual.

e Elevada descontinuidade laboral.

Meses em Situacdo de e  Muitos casos com desemprego prolongado (incluindo > 7 anos).

Desemprego e Presenca de exclusdo laboral crénica.

e Casos sem registo refletem desorganizac¢do social e dificuldade de
recolha de dados.

Fonte de Rendimento e Predominio de RSI e pensdes sociais (dependéncia institucional).
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Meses em Situacdao de
Sem-Abrigo

Encaminhamentos para
Estruturas
Sociossanitarias

Porto Ocidental

Economia informal de sobrevivéncia frequente (mendicidade,
prostituicdo, arrumar carros), sobretudo no Rotas com Vida.
Pequena percentagem com rendimentos laborais ou apoio familiar.
Perfis diferenciados entre projetos.

Sem-abrigo recente (1-24 meses) € o grupo mais humeroso.
Sem-abrigo prolongado e crénico muito significativo.
Confirmada a exclusdo habitacional estrutural e persistente

Forte articulacdo com Equipas de Tratamento, Hospitais e consulta
de Infecciologia.

Encaminhamentos frequentes para Segurancga Social e Centros de
Saude.

Grande diversidade de combinagdes (300 casos Unicos).

RRMD como porta de entrada e mediadora na rede de cuidados.

Tabela 23. Perfil SocioDemografico e Social das PUD acompanhadas
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4. CARACTERIZAGAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Nesta seccdo descreve-se a substancia psicoativa principal de cada utente e o conjunto de substancias
consumidas, incluindo frequéncia de uso e vias de administragdo, considerando as 10 categorias
identificadas na FC (heroina, cocaina, heroina + cocaina, base de coca/crack, metadona n3o prescrita,

buprenorfina, benzodiazepinas, cannabis, dlcool e outras).

|II

A variavel “substancia principal” foi analisada na amostra total e por projeto, por constituir um indicador
central e comparavel da populagdo acompanhada. Esta varidavel permite identificar tendéncias e perfis
predominantes de consumo entre as diferentes respostas de RRMD, sem comprometer a fiabilidade da

leitura comparativa.

J4 a andlise das varidveis relativas a “prevaléncia, frequéncia e via de consumo” das 10 substancias
psicoativas analisadas foi realizada apenas para a amostra total. A ndo desagregacdo por projeto decorre
de critérios de consisténcia estatistica, comparabilidade e validade interpretativa. As diferengas na
dimensdao das amostras entre projetos criariam distribuicdes muito desiguais, potencialmente

conduzindo a interpretagdes enviesadas ou pouco robustas dos padrdes de consumo.

Optou-se, por isso, por uma analise global, garantindo maior representatividade, estabilidade estatistica
e rigor dos resultados. Importa referir que estas varidveis exigem uma interpretacdao mais detalhada e
contextualizada, que podera ser desenvolvida em andlises futuras ou em estudos complementares,

guando existir um volume de dados suficiente e homogéneo por projeto.

4.1. SUBSTANCIA PRINCIPAL

A Tabela 24 apresenta a distribuicdo da substancia principal indicada pelos 508 utentes acompanhados.
A substancia principal corresponde aquela que o utente identifica como a que mais dificuldades |he
causa, conceito que se aproxima da nocdo de “drug of primary problem”, amplamente utilizada em
epidemiologia do consumo de substancias (EMCDDA, 2024; SAMHSA, 2023). Esta variavel é essencial para

orientar o desenho de respostas de reduc¢do de riscos, intervir no uso problemdtico e compreender a

heterogeneidade dos perfis acompanhados.
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Substancia Principal Ar;i;s;tlra

194 28 30 45 9 82

89 19 23 - 1 46

85 5 16 45 18 1

45 5 17 2 6 15

28 4 9 11 4 -

Heroina + Base de Coca/Crack 24 9 6 1 5 3
N3o Consumidor 18 - 1 16 1 -

Canabis, Alcool 11 - 1 7 3 -

Cocaina, Canabis 4 - 1 2 1 -

Heroina + Cocaina 3 - 2 - 1 -
Benzodiazepinas, Canabis 2 - 1 1 - -
Canabis, Cocaina 1 - 1 1 - -

Cocaina, Base de Coca/Crack 1 — 1 - - -
Heroina + Cocaina / Base de 1 : _ B _ 1

Coca/Crack

Metadona N3ao Prescrita 1 - - - - 1
Morfina 1 1 - - - -

Tabela 24. Distribui¢do por Substancia Principal — Amostra Total e por Projeto

Amostra total

Na amostra total, observa-se uma clara predominancia da heroina como substancia principal (194
utentes), valor que sobe para 224 quando incluidas combina¢8es com cocaina e base de coca/crack. Isto
significa que cerca de 44% da amostra identifica opidceos como a sua principal problematica,
confirmando a persisténcia dos padrdes classicos de dependéncia de opidceos em Portugal, mesmo apds

duas décadas de estabilizagcdo das tendéncias de uso (SICAD, 2023; EMCDDA, 2023).

A heroina continua fortemente associada a consumos de alto risco, nomeadamente consumo por via

endovenosa, partilha de material e episddios de sobredosagem (Darke & Farrell, 2014; Degenhardt et al.,
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2019). Este dado é especialmente relevante no contexto de intervencdo em rua e espagos de consumo,
reforcando a necessidade de manter estratégias robustas de naloxona, material estéril e ligacdo a

programas de substituicdo opidcea (Dole & Nyswander, 1965; WHO, 2022).

Em segundo lugar, destaca-se o peso dos estimulantes — sobretudo a base de coca/crack (89 casos) e a
cocaina em po (45 casos). Somando combinagdes entre estimulantes, obtém-se cerca de 27% da amostra
total. A literatura mostra que consumos de crack estdo fortemente associados a contextos de pobreza
estrutural, marginalizacdo urbana e elevada rotatividade territorial (Bourgois, 2020; EMCDDA, 2022), o

gue encontra correspondéncia nos territérios mais vulneraveis do Porto Ocidental.

O alcool surge como substancia principal em 85 utentes, representando cerca de 17%, fendmeno
consistente com o envelhecimento das populagdes em exclusdo social e com o facto de o alcool ser uma
das substancias com maior carga de doenga crénica na Europa (Rehm et al., 2017). A candbis aparece
como principal para 28 utentes, refletindo perfis mais funcionais ou jovens, alinhados com as tendéncias

europeias (EMCDDA, 2024).

A existéncia de 18 utentes classificados como “Ndo consumidor” recorda que os projetos de RRMD
intervém ndo apenas no consumo ativo, mas em trajetérias complexas de vulnerabilidade, onde o
consumo pode ter cessado, mas persistem determinantes estruturais como pobreza, doenga mental,

isolamento ou problemas habitacionais (Marlatt, 1998; Rhodes, 2002).

Analise por Projeto

A analise por projeto revela heterogeneidades territoriais consistentes com o conceito de territdrios
psicotropicos, onde os padroes de consumo se moldam as dindmicas urbanas, redes sociais e mercados

locais (Bourgois & Hart, 2016).
Projeto Ancora XXI

O padrao de consumo do Ancora XXI é dominado pela heroina (28 utentes) e pela base de coca/crack (19
utentes), substdncias que, em conjunto, representam cerca de 70% dos casos. Destaca-se ainda o
consumo combinado de heroina e base de coca/crack (speedball) em 9 pessoas, o que refor¢a a

prevaléncia do policonsumo de opidceos e estimulantes.

Este perfil é caracteristico de pessoas com consumos crénicos, frequentemente em situa¢do de grande
vulnerabilidade social e habitacional, que recorrem a equipa para cuidados de saude, suporte psicossocial

e estratégias de reducdo de danos associados ao uso injetado. Os consumos de alcool (5 casos), cocaina

em po (5) e canabis (4), surgem em propor¢des menores, sugerindo perfis de uso mais estaveis ou
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complementares. O caso isolado de morfina podera refletir consumo medicinal fora de contexto

terapéutico.
Gabinete de Apoio Casa da Vila Nova

Na Casa da Vila Nova, observa-se uma maior diversidade de substancias reportadas, o que indica
policonsumo generalizado e perfis clinicos complexos. A heroina (30 utentes) e a base de coca/crack (23)
permanecem as substancias mais prevalentes, seguidas da cocaina (17) e do alcool (16), evidenciando
coexisténcia de consumos injetados e fumados com substancias licitas. A presenca expressiva de canabis
(9) e de combinagdes como heroina + base de coca/crack (6 casos) ou heroina + cocaina (2 casos) reforca
o cardacter de uso misto e polis substancial, frequentemente associado a tentativa de autorregulagdo de
estados emocionais ou de abstinéncia. Regista-se ainda um pequeno nuimero de casos envolvendo
benzodiazepinas, metadona ndo prescrita e canabis combinada com dlcool ou estimulantes, confirmando
a complexidade dos padrdes de uso. O caso Unico de ndo consumidor corresponde a utente em

acompanhamento social e ndo em consumo ativo, segundo informado pela equipa.

Este padrdo é consistente com zonas urbanas com mercados mistos, onde a disponibilidade e

acessibilidade favorecem trajetérias de policonsumo (SICAD, 2023; Ribeiro & Fonseca, 2021).
Projeto Despertar

O Despertar apresenta um perfil distinto, com igual proporcao de heroina e dlcool (45 casos cada), o que
representa uma dupla predominancia entre substancias licitas e ilicitas. Esta distribuicdo converge com
estudos que descrevem populagdes envelhecidas, inseridas em trajetdrias emocionais e sociais
prolongadas, em que o alcool assume papel central no sofrimento biopsicossocial (Rehm et al., 2017;
EMCDDA, 2022). A expressiva presenga de ndo consumidores (16), indica a capacidade do projeto em
acompanhar pessoas em fase de abstinéncia, tratamento ou reinser¢do social, bem como utentes que
mantém contacto com a equipa apds a cessa¢dao do consumo ativo. A candbis (11 casos) e o consumo
combinado de canabis e alcool (7), reforcam a relevancia das substancias de uso recreativo. Casos
residuais de cocaina, benzodiazepinas e combinag¢des de heroina e crack sugerem menor prevaléncia do
uso injetado. O padrdo geral aponta para uma populacdo heterogénea, com diversos niveis de gravidade
e motivacdo para mudanca, beneficiando de acompanhamento de proximidade e intervencGes

psicossociais individualizadas.
Projeto Novas Metas

Entre os utentes do Novas Metas, o alcool é a substancia mais reportada (18 casos), seguido pela heroina

(9), cocaina (6) e combinacdes de heroina e base de coca/crack (5). O padrdo misto de consumo — onde

coexistem substancias licitas, estimulantes e opidceos — reflete histérias de consumo prolongadas e
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multifacetadas, frequentemente associadas a instabilidade habitacional e vulnerabilidade social.
A canabis, isolada ou combinada com 4dlcool (7 casos no total), surge como substdncia secundaria. A
presenca pontual de ndo consumidores e heroina + cocaina confirma a diversidade de trajetérias.
Este padrao é tipico de contextos de exclusdo grave onde o dlcool é usado como estratégia de regulacido
emocional e sobrevivéncia, um fendmeno amplamente documentado na literatura (Marlatt, 1998;

Karanikolos & Mackenbach, 2020).
Projeto Rotas com Vida

O Rotas com Vida concentra o maior nimero absoluto de utentes consumidores de heroina (82) e base
de coca/crack (46), substancias que, juntas, representam quase 80% dos casos. Trata-se de um projeto
com equipa de rua, direcionado a pessoas em contextos de grande exclusdo social e uso ativo, o que
explica a forte presenca de consumos injetados e fumados. A cocaina (15 casos) surge como substancia
complementar, frequentemente associada a heroina (speedball), presente em trés casos explicitos.
Registam-se ainda consumos residuais de alcool, metadona ndo prescrita e heroina + cocaina/base de
coca/crack, evidenciando uso de substitutos opidceos fora de contexto clinico. O perfil toxicoldgico do
projeto confirma a sua funcdo central na redugdo de riscos diretos (sobredosagem, infecGes, feridas,

consumo em espaco publico) e na ligagdo a respostas de salde e apoio social.

Conclusao
A amostra analisada evidencia trés grandes fenémenos:
Continuidade estrutural dos opidceos

O predominio da heroina confirma tendéncias ja descritas para Portugal, onde o uso de opiaceos

permanece estrutural, apesar dos avangos dos programas de tratamento (SICAD, 2023; EMCDDA, 2023).
Peso crescente do crack e cocaina

O consumo de crack na rua, altamente concentrado no Porto Ocidental, exige respostas especificas, dada
a sua associagdo a riscos sanitarios, violéncia estrutural e dificuldades de adesdo ao tratamento

(Bourgois, 2020; Ribeiro & Fonseca, 2021).
Relevancia do alcool como problema central

O dlcool, substancia com maior carga de morbilidade na Europa, constitui uma problematica transversal

gue exige integracdo entre servicos sociais, cuidados de saude primarios e respostas de RRMD (WHO,

2022).
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As diferencas entre projetos indicam que ndo existe um unico perfil de PUD no territério, mas sim uma
pluralidade de contextos psicotrdpicos, confirmando a necessidade de respostas flexiveis, diferenciadas

e territorialmente informadas.

4.2. PREVALENCIA, FREQUENCIA E VIA DE CONSUMO

Amostra Total

Nesta subseccdao procede-se a uma analise aprofundada das principais substancias psicoativas
consumidas pelas pessoas acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental.

A andlise contempla trés dimensdes fundamentais:

1. Prevaléncia de uso — proporg¢ao de utentes que referem consumo ao longo da vida, no ultimo

ano e no ultimo més;
2. Frequéncia de consumo — intensidade e regularidade de utilizagdo reportada;

3. Via de administracdo predominante — considerando o tipo de consumo (injetado, fumado,

inalado, oral ou misto).

Esta abordagem permite compreender padrdes de consumo diferenciados e niveis de risco associados,
bem como identificar necessidades especificas de intervengdo em salde, prevencdo e reinsergdo social.
As varidveis “Frequéncia” e “Via de Consumo” foi analisada exclusivamente na amostra total por se tratar
de um indicador complexo, multidimensional e altamente varidvel entre individuos. Quando desagregada
por projeto, esta varidvel perde consisténcia analitica. Assim, a andlise pela amostra total permite captar
de forma integrada os padrdes gerais de consumo, assegurando maior robustez estatistica,
representatividade e consisténcia interpretativa. Esta abordagem evita fragmentag¢des artificiais e
oferece um retrato global mais fidvel das dinamicas de uso de substancias entre as PUD acompanhadas

pelas equipas de RRMD.

A apresentacdo e discussao dos resultados seguem a estrutura dos itens 4.2.1 a 4.2.10, abrangendo as

seguintes substancias ou categorias de consumo:

e Heroina
e Cocaina

e Speedball (Heroina + Cocaina)

e Base de Coca/Crack
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e Metadona nao prescrita
e Buprenorfina

e Benzodiazepinas

e Canabis

e Alcool

e Qutras substancias

4.2.1. Heroina

A Tabela 25 apresenta a prevaléncia do consumo de heroina na amostra total (N = 508), considerando
trés momentos temporais distintos: ao longo da vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias. Esta
abordagem permite diferenciar padrdes histéricos de consumo, padrdes recentes e consumo ativo,
alinhando-se com metodologias utilizadas pela epidemiologia europeia de drogas (EMCDDA, 2024;

SICAD, 2023).

Tabela 25. Distribuicdo da Prevaléncia da Heroina — Amostra Total

Prevaléncia do consumo de heroina na amostra total

A anadlise da prevaléncia do consumo de heroina na amostra total revela um padrdao marcadamente
estruturante no territério acompanhado pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental. Os dados
indicam que 379 utentes reportaram consumo de heroina ao longo da vida, o que corresponde a cerca
de trés quartos de toda a amostra (aprox. 75%). Este valor evidencia que a heroina, apesar das
transformagGes dos mercados e padrdes de consumo observadas ao longo das ultimas décadas, continua
a ser uma substancia profundamente enraizada nas trajetdrias biograficas das PUD acompanhadas,
refletindo um legado histérico portugués que perdura desde a epidemia de opidceos iniciada nas décadas

de 1980 e 1990 (SICAD, 2023; Carneiro, 2020).

A discrepancia entre os 379 consumos ao longo da vida e os 240 consumos nos ultimos 12 meses revela

gue uma parte significativa das PUD ja ndo consome heroina de forma recente, apesar de ter um historial
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de uso. Esta diferenca de 139 pessoas sugere vdrias possibilidades interpretativas: trajetdrias de
abstinéncia, adesdo a Programas de Substituicdo Opidcea (PSBLE), substituicdo da heroina por outras
substancias (como crack, cocaina, alcool ou benzodiazepinas), periodos de institucionalizacdo (prisao,
internamentos hospitalares ou psiquiatricos), ou consumos intermitentes e episddicos, tal como descrito
pela literatura sobre padrées complexos de uso em populages vulneraveis (Marlatt, 1998; Rhodes,
2002). A heroina mantém-se, assim, presente como elemento estruturante da trajetéria, mesmo quando

0 consumo ndo estd ativo, funcionando como marcador de risco acumulado ao longo da vida.

A andlise dos ultimos 30 dias, onde 210 utentes referem consumo, mostra uma prevaléncia ainda elevada
de uso ativo (superior a 40% da amostra total). Este valor é particularmente relevante do ponto de vista
clinico e de salde publica, dado que se aproxima de indicadores de risco imediatos: consumo recente
associa-se a maior probabilidade de uso endovenoso, partilha de material, sobredosagens e doencas
infeciosas transmissiveis (Darke & Ross, 2000; Degenhardt et al., 2019). A reducdo entre os consumos
dos ultimos 12 meses e dos ultimos 30 dias (240 para 210) indica existéncia de consumidores esporadicos,
utilizadores dependentes com padrdes flutuantes ou situacdes de instabilidade emocional, econdmica
ou habitacional que condicionam a regularidade dos consumos — tendéncias amplamente

documentadas em populagdes com multiplas vulnerabilidades (Bourgois, 2020; EMCDDA, 2023).

~on

A leitura das categorias "Ndo" e "Desconhecido" reforca, também, elementos interpretativos relevantes.
A proporg¢do de utentes que nunca consumiram heroina aumenta a medida que nos aproximamos de
periodos mais recentes (de 116 para 277), o que confirma que a heroina, embora central ao longo da
vida, ndo é a substancia predominante para todos de forma atual. No que respeita ao “Desconhecido”, a
sua baixa expressdo (entre 13 e 21 casos), sugere uma boa qualidade da recolha de dados e uma relagdo
terapéutica suficientemente sdlida para permitir a comunicac¢do desta informacdo sensivel, circunstancia
que é frequentemente apontada como um indicador indireto da eficacia da intervengdo em rua e do

vinculo estabelecido (Rhodes, 2002; Kennedy et al., 2017).

No seu conjunto, estes dados sugerem que o consumo de heroina permanece um fenédmeno central no
territério do CRI Porto Ocidental, tanto em termos de trajetéria histérica como de consumo atual. A
prevaléncia elevada ao longo da vida traduz décadas de contacto com opiaceos, com riscos acumulados
que incluem infe¢des, deterioracgdo fisica, sofrimento psicoldgico e vinculos frageis com servicos —
aspetos amplamente descritos em estudos internacionais sobre popula¢des dependentes de opiaceos
(Degenhardt et al., 2019; WHO, 2022). A persisténcia de consumo ativo em cerca de 4 em cada 10 utentes
reforga a pertinéncia das estratégias de RRMD, nomeadamente a disponibilizacdo de material assético,

os Programas de Substituicdo Opiacea (metadona e buprenorfina), o acesso a naloxona e a intervengdo

em emergéncias relacionadas com sobredosagem.
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Conclusao

A heroina continua a ser uma substancia de grande impacto epidemioldgico, clinico e social no territorio
abrangido. Mesmo quando o consumo recente ndo se verifica, o historial prolongado mantém relevancia
para o planeamento de respostas. Para as equipas de RRMD, estes resultados reforcam a necessidade de
manter intervencbes adaptadas, continuadas e intensivas, integrando cuidados de saude, apoio
psicossocial e estratégias de prevencdo de riscos, numa perspetiva de cuidado longitudinal e centrado na

pessoa.

Frequéncia de consumo de heroina nos ultimos 12 meses

A distribuicdo da frequéncia de consumo de heroina nos ultimos 12 meses, permite compreender nao
apenas quem consome esta substancia, mas sobretudo como consome, revelando a intensidade,
regularidade e risco associado aos padrdes de uso. Este indicador é fundamental porque traduz o grau
de dependéncia, a necessidade de intervengdo continuada e a probabilidade de comportamentos de alto
risco, como o uso endovenoso, a partilha de material ou a ocorréncia de sobredosagens — fendmenos
amplamente documentados na literatura cientifica como diretamente associados a frequéncia de uso de

opiaceos (Darke & Ross, 2000; EMCDDA, 2023; WHO, 2022).

Numero de Individuos

Tabela 26. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Heroina nos Ultimos 12 meses — Amostra Total

Os dados indicam que, entre as 508 pessoas da amostra, 191 utentes consumiram heroina mais do que
um dia por semana ao longo dos ultimos 12 meses. Este valor é particularmente significativo, pois
representa o nucleo central de consumidores com um padrdo de uso regular ou intensivo, coerente com
estados de dependéncia moderada a grave. Estes utentes constituem um grupo de risco acrescido para
multiplos desfechos adversos: sobredosagens, infe¢des associadas ao uso endovenoso, deterioracdo

fisica, instabilidade emocional e vulnerabilidade a violéncia e exploragdo. A literatura demonstra de
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forma consistente que padrbes regulares de consumo de heroina estdo fortemente associados a
dependéncia fisica, flutuagdes de tolerancia e maior probabilidade de consumo em condi¢Ges inseguras
(Degenhardt et al., 2019; Strang et al., 2020). Para as equipas de RRMD, esta é a populagao que mais
beneficia da disponibilizagdo continua de material asséptico, da monitorizagao clinica e do acesso regular

a Programas de Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia (PSBLE).

Um segundo grupo, constituido por 21 utentes, refere consumo de heroina 1 dia por semana ou menos.

Este padrdo sugere consumidores episédicos, que podem incluir:
(a) pessoas em inicio de uso
(b) pessoas a reduzir consumo;

(c) consumidores com policonsumo de outras substancias (crack, cocaina ou alcool), utilizando a heroina

como regulador emocional ou “comedown”;
(d) utilizadores funcionais menos dependentes, embora ainda expostos a riscos relevantes.

Este tipo de padrdo é frequentemente descrito pela literatura como consumo “esporadico”, que pode
oscilar rapidamente entre estabilidade e escalada, sobretudo em contextos de stress social, instabilidade
habitacional ou auséncia de suporte terapéutico (Marlatt, 1998; Rhodes, 2002). Embora este grupo seja
numericamente menor, continua a exigir monitorizacdo, dado o risco de evolugdo para padrées mais

regulares em condicGes adversas.

O terceiro grupo — 194 utentes que ndo consumiram heroina nos uUltimos 12 meses — é particularmente
relevante. Representa a parcela da amostra que, apesar de apresentar, em muitos casos, historial prévio
de consumo (como demonstrado na andlise anterior), conseguiu evitar o uso ao longo do ultimo ano.
Este grupo pode incluir pessoas em abstinéncia prolongada, em tratamento de substituicdo estabilizado,
institucionalizadas, ou em trajetdrias de mudanga suportadas por fatores protetores sociais ou familiares.
A literatura indica que periodos extensos sem consumo de heroina estdo associados a redugdo
significativa do risco de complicagdes médicas, mas também a uma vulnerabilidade critica: perda de
tolerancia, que aumenta drasticamente o risco de sobredosagem em caso de recaida (Strang et al., 2020;
EMCDDA, 2023). Por isso, mesmo na auséncia de consumo ativo, este grupo deve permanecer na esfera

de acompanhamento das equipas de RRMD, especialmente para educagdo sobre riscos de recaida e

acesso a naloxona.

Finalmente, a categoria “Desconhecido”, com 102 utentes, merece uma reflexdo prépria. Este grupo
representa cerca de 20% da amostra total, o que, embora ndo comprometa a robustez geral dos dados,

evidencia desafios na recolha de informagdo. A auséncia de dado pode resultar de multiplos fatores:

dificuldade de comunicacdo no contexto de rua, abordagens realizadas em estados de intoxicacao,
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relagdes terapéuticas ainda em construcdo, receio de partilhar informacao devido a estigma ou medo de
consequéncias legais ou situacGes de sofrimento psicolégico intenso. A literatura identifica o “ndo
reporte” de consumo como um fenédmeno comum em contextos de grande vulnerabilidade,
especialmente entre pessoas que experienciam exclusdo severa ou consumos multiplos com perda de
controlo (Bourgois, 2020; Kennedy et al., 2017). Importa salientar que a presenca desta categoria nao
invalida a interpretacdo dos dados; pelo contrario, refor¢a a necessidade de continuidade da intervengéo
de proximidade, estabilizacdo da relagdo com os utentes e recolha de informagdo progressiva e

humanizada.

Numa leitura global, os dados mostram que o consumo de heroina mantém um peso epidemioldgico
significativo no territério do CRI Porto Ocidental. A elevada proporgcao de consumidores regulares ao
longo dos ultimos 12 meses (191 pessoas) confirma que a heroina continua a ser uma substancia central
nos padrdoes de consumo das PUD acompanhadas — alinhando-se com tendéncias verificadas em
diversas cidades europeias onde coexistem desigualdades sociais marcadas, mercados de opiaceos
persistentes e trajetdrias de exclusdo prolongada (EMCDDA, 2023; Rehm et al., 2016). A presenca
concomitante de grupos em abstinéncia ou consumo esporadico revela, contudo, um ecossistema

heterogéneo, que exige respostas diferenciadas, flexiveis e territorialmente adaptadas.

Assim, a distribuicdo da frequéncia de consumo de heroina nos ultimos 12 meses ndo sé descreve o
padrdo epidemioldgico, mas também aponta caminhos concretos para o reforgo das praticas de reducao
de riscos no territdrio, consistentes com a evidéncia internacional e com as necessidades reais das

populagdes acompanhadas.

Frequéncia de consumo de heroina nos ultimos 30 dias

A distribuicdo da frequéncia de consumo de heroina nos ultimos 30 dias constitui um indicador essencial
para avaliar o consumo ativo, a intensidade de uso e o nivel de risco atual a que as pessoas estdo expostas.
Este indicador aproxima-se dos comportamentos mais recentes e imediatamente relevantes para a
intervengdo, permitindo estimar a probabilidade de uso endovenoso, a exposicdo a sobredosagens, a
necessidade de material de consumo seguro e o risco de infe¢des transmitidas pelo sangue. Tal como
amplamente demonstrado pela literatura, a frequéncia de consumo de opidceos no ultimo més é um dos

melhores preditores de complica¢des agudas, morbilidade infeciosa e mortalidade por overdose (Darke

& Ross, 2000; EMCDDA, 2023; Strang et al., 2020).
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Numero de Individuos

Tabela 27. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Heroina nos ultimos 30 dias — Amostra Total

Os dados revelam que 127 utentes consumiram heroina diariamente (7 dias por semana), o que
representa o nucleo de maior gravidade clinica e de maior dependéncia dentro da amostra. Este nimero
— que corresponde a cerca de um quarto da amostra total — evidencia a presenca de um grupo de
utilizadores de heroina altamente dependentes, com perfis de consumo intensivo, marcados por padrdes
compulsivos de uso, tolerancia elevada e risco substancial de complicagdes. Na literatura, o consumo
diario de heroina esta fortemente associado a dependéncia grave, uso endovenoso frequente, perda de
controlo, deterioragao fisica progressiva, comorbilidade mental significativa e maior probabilidade de
envolvimento em comportamentos de sobrevivéncia, tais como atividade ilicita ou transagdes de risco
(Degenhardt et al., 2019; Bourgois, 2020). Este grupo constitui a populagdo-alvo prioritaria dos PSBLE e

das equipas de rua, exigindo intervengao intensiva, regular e multidimensional.

A seguir, observa-se que 14 utentes consumiram heroina entre 4 e 6 dias por semana. Embora
numericamente mais reduzido, este grupo mantém um padrao de consumo regular e significativo. A
literatura distingue frequentemente este subgrupo como “consumidores frequentes nao didrios”, cuja
estabilidade é altamente volatil. Podem alternar entre consumo didrio e pausas curtas por motivos
financeiros, sociais ou de saude. Esta oscilacdo é tipica de contextos de elevada precariedade, exclusdo
social ou policonsumo (Marlatt, 1998; Rhodes, 2002). Trata-se, portanto, de um grupo que permanece
em risco elevado e que beneficia também de interveng¢Ges estruturadas, incluindo ligacdo a PSBLE e

acompanhamento clinico préximo.

O terceiro grupo, composto por 32 utentes que consumiram heroina de 2 a 3 dias por semana, representa
consumidores regulares, mas ndo didrios. Este padrdo pode corresponder a utilizadores em fase

intermédia da dependéncia, pessoas em policonsumo que utilizam heroina para mitigar efeitos da base

de coca/crack ou cocaina (“comedown”), consumidores com rendimento instavel ou utilizadores que
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alternam entre padrées de consumo intensivo e periodos de abstinéncia. A pesquisa internacional
documenta este tipo de consumo como caracteristico de utilizadores com dependéncia moderada,
frequentemente presos em ciclos de vulnerabilidade social e emocional (Rehm et al., 2016;rrrrrr
EMCDDA, 2022). Este grupo mantém riscos clinicos importantes, incluindo sobredosagem, especialmente

apos periodos breves de abstinéncia que diminuem a tolerancia.

O quarto grupo, com 27 utentes que consumiram heroina 1 dia por semana ou menos, representa os
consumidores esporadicos nos ultimos 30 dias. Este padrado pode refletir utilizadores ocasionais, pessoas
em inicio de uso, consumidores em fase de redugdo ativa do consumo, individuos com policonsumo
diversificado ou utentes que recorrem a heroina apenas em situagdes especificas de mal-estar psicolégico
ou fisico. Embora o risco absoluto seja inferior ao observado nos consumidores diarios, este grupo
permanece vulneravel, sobretudo porque a tolerancia tende a ser menor, aumentando o risco de
overdose em caso de uso de heroina de elevada pureza — fendmeno amplamente reportado em

populagdes com uso irregular (Strang et al., 2020; Degenhardt et al., 2019).

E particularmente relevante o nimero de pessoas que hdo consumiram heroina nos ultimos 30 dias: 277

utentes, constituindo mais da metade da amostra total. Este grupo é complexo e heterogéneo. Inclui:
e pessoas em abstinéncia estavel,
e utentes em PSBLE com boa ades3o,
e pessoas que substituiram heroina por outras substancias (ex.: crack, cocaina, alcool),
e individuos em processos de institucionalizac¢do,
e pessoas em severa exclusdo social que usam outras substancias como coping,
e utentes que perderam o acesso temporario a substancia devido a dinamicas do mercado.

A literatura destaca que a “abstinéncia recente” ndo implica auséncia de risco; pelo contrario, representa
um periodo critico, dado que a redugdo da tolerancia aumenta exponencialmente a probabilidade de
overdose em caso de recaida (Strang et al., 2020). Assim, mesmo sem consumo nos ultimos 30 dias, esta

populacdo deve permanecer no radar das equipas de RRMD.

Por fim, a categoria “Desconhecido”, com 31 casos, representa um nimero relativamente baixo, o que
revela boa qualidade na recolha de informacdo e forte capacidade das equipas para estabelecer
comunicagcdo e vinculo, mesmo em contextos de grande vulnerabilidade. Contudo, os casos ndo

assinalados podem corresponder a utentes em estados de intoxica¢do, sofrimento psicolégico intenso,

recusa em fornecer informacdo, ou situacGes emergentes no territdrio onde nao foi possivel completar
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o registo — aspetos largamente identificados nos estudos qualitativos sobre intervencdo em rua

(Bourgois, 2020; Kennedy et al., 2017).

Conclusao

A anadlise da frequéncia de consumo de heroina nos ultimos 30 dias confirma que, embora exista uma
proporgdo expressiva de utentes sem consumo ativo, cerca de um ter¢o da amostra total apresenta
consumo ativo, sendo que 127 pessoas consumiram diariamente, integrando o grupo de maior risco e

maior necessidade de intervengao intensiva.

Este padrao confirma que a heroina permanece, no territério do CRI Porto Ocidental, uma substancia
central em termos de risco e necessidade de intervengdo, justificando fortemente a continuidade e

intensificagdo das praticas de RRMD.

Vias de consumo da heroina nos ultimos 30 dias

A distribuicdo das vias de consumo da heroina nos ultimos 30 dias permite compreender ndo apenas as
preferéncias individuais, mas sobretudo os niveis de risco associados, os contextos de consumo, a
gravidade da dependéncia e as necessidades concretas das equipas de RRMD. A via de administracdo é
um dos indicadores epidemioldgicos mais relevantes na andlise de padrGes de consumo, uma vez que
determina diretamente os perigos associados — desde infe¢Oes transmitidas pelo sangue a
sobredosagens — e molda a natureza das intervencdes a implementar no terreno (EMCDDA, 2023; WHO,

2022).

Numero de Individuos

Tabela 28. Distribui¢do da Via de Consumo de Heroina nos ultimos 30 dias — Amostra Total
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Os dados revelam que 145 pessoas consumiram heroina por via fumada (principalmente sob a forma de
“chasing the dragon”), constituindo a via mais frequentemente utilizada no dltimo més. Este dado é
particularmente relevante porque, ao contrario do paradigma histérico portugués centrado na via
endovenosa, observa-se nos ultimos anos uma tendéncia crescente para o consumo fumado, associada
a disponibilizacdo de heroina mais barata, mudancas no mercado das substancias e padrdes de consumo
mais heterogéneos. O consumo fumado apresenta riscos distintos dos da via endovenosa: embora reduza
significativamente a probabilidade de transmissdo de VIH e VHB/VHC, ndo elimina riscos relevantes como
queimaduras, agravamento de doengas respiratdrias, uso compulsivo e associagao frequente com
policonsumo de crack (Bourgois & Hart, 2016; Rehm et al., 2016). Além disso, a literatura documenta que
muitos consumidores fumadores acabam por transitar para a via endovenosa em situa¢des de maior
tolerancia, perda de efeito imediato ou pressdo do grupo (Strang et al., 2020), o que reforga a importancia

de intervencgGes preventivas em fases iniciais do consumo.

Por outro lado, 52 pessoas consumiram heroina por via endovenosa nos ultimos 30 dias. Este grupo,
embora numericamente menor que o dos fumadores, representa o ntcleo de maior vulnerabilidade e
risco agudo. O uso endovenoso estd associado ao risco elevado de transmissdo de VIH, hepatite C e outras
infecdes bacterianas graves, incluindo endocardite e abcessos (Degenhardt et al., 2019). Além disso, o
uso por via endovenosa estd ligado a um padrdo de consumo mais compulsivo, maior gravidade da
dependéncia e riscos acrescidos de sobredosagem fatal, especialmente quando associada a opidides de
elevada pureza ou adulterados (Darke & Ross, 2000; EMCDDA, 2022). No territério do CRI Porto
Ocidental, este grupo exige intervencdao altamente especializada: distribuicdo de seringas e outro
material assético, informacgao detalhada sobre praticas de menor risco, monitorizagao continua, ligacao
a cuidados de enfermagem e forte recomendagdo para adesdo a Programas de Substituicdo Opidcea

(PSBLE).

O numero reduzido de pessoas que utilizam varias vias de consumo (3 casos) ndo diminui a sua relevancia
clinica. O uso combinado de vias — geralmente alternancia entre fumar e injetar — é um comportamento
documentado em populagdes com consumos intensivos, frequentemente associado a diferentes
intengGes de uso: controlar a intensidade dos efeitos, reduzir sintomas de abstinéncia, gerir tolerancia
ou ajustar o uso a disponibilidade financeira e as condi¢Ges do contexto (Rehm et al., 2016). Estes
utilizadores estdo associados, na literatura, a um dos perfis mais instaveis, com flutua¢Ges rapidas entre

padrdes de risco elevado, sendo particularmente vulneraveis a complicagdes graves.

A categoria “N3do consumiu”, representando 277 pessoas, € numericamente dominante, indicando que

mais de metade da amostra total ndo consumiu heroina no més anterior. Este grupo é heterogéneo e
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pode incluir pessoas em abstinéncia estavel, utentes em PSBLE bem-sucedido, consumidores que
substituiram heroina por outras substancias (crack, cocaina, dlcool), individuos recentemente
institucionalizados (prisdo, hospitais, comunidades), ou pessoas que, por diversos motivos, reduziram
temporariamente o consumo. Importa salientar que a reduc¢dao ou auséncia de consumo no ultimo més
nao elimina o risco: periodos de abstinéncia aumentam o risco de sobredosagem em caso de recaida,
devido a diminuicdo da tolerancia (Strang et al., 2020) e muitos destes utentes mantém fragilidades

sociais que requerem continuidade da intervencao.

Por fim, o grupo “Desconhecido” (31 pessoas) representa cerca de 6,1 % da amostra e revela limita¢des
inerentes a recolha de dados junto de populagdes altamente vulneraveis. Este valor, embora
relativamente reduzido, indica situagdes de impossibilidade de recolha, auséncia de relagdo terapéutica
consolidada, estados de intoxicagdo, instabilidade emocional ou ndo disponibilidade para partilhar
informacgdo. Os estudos qualitativos sobre intervengdo em rua mostram que o “ndo reporte” é comum
em contextos de elevada precariedade e que a construcao de confianga é um processo incremental
(Bourgois, 2020; Kennedy et al., 2017). A existéncia desta categoria reforca a necessidade de abordagens

continuas, tolerantes e adaptadas ao ritmo de cada pessoa.
No seu conjunto, os dados mostram uma divisdo significativa entre duas realidades distintas:

1. um grupo relevante de utilizadores que consome por via fumada — padrdo menos classico e
frequentemente associado a policonsumo, contextos urbanos e menor risco de infe¢Ges

sanguineas,

2. e um grupo menor, mas altamente vulneravel, que utiliza a via endovenosa e enfrenta riscos

clinicos imediatos e severos.

Esta diferenciacdo tem implicagGes diretas para a intervengao em RRMD. As equipas devem adequar o
tipo de material distribuido (folhas de aluminio, bocais/tubos e kits de consumo fumado para uns;
seringas, filtros, agua esterilizada e acessérios endovenosos para outros), reforcar a educacdo para
praticas mais seguras e continuar a promover o acesso a haloxona, PSBLE, cuidados de enfermagem e
interveng0es de proximidade. A existéncia simultanea de perfis tdo diversos confirma a heterogeneidade
do territdrio psicotrépico abordado pelo CRI Porto Ocidental e refor¢a a importancia de respostas

flexiveis e adaptadas as necessidades reais das PUD.

4.2.2. Cocaina

A analise do consumo de cocaina na amostra total revela padrées complexos e diferenciados, que

refletem a crescente diversificagdo das substancias presentes nos territorios acompanhados pelos
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projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental. A cocaina, tanto sob a forma pd (cloridrato) como base de
coca/crack, tem assumido, nos ultimos anos, um papel estrutural nos padrdes de policonsumo em
populagdes vulnerdveis, sendo frequentemente associada a consumos intensivos, uso compulsivo e

comportamentos de risco (EMCDDA, 2024; Bourgois, 2020).

A andlise apresentada neste capitulo refere-se exclusivamente ao consumo de cocaina em pé (cloridrato),
sendo o consumo de base de coca/crack analisado separadamente em seccdo prépria. Esta distingdo
metodolégica é fundamental, uma vez que as duas formas da substdncia apresentam perfis

farmacoldgicos, padrdes de uso e implicagdes sociais e clinicas significativamente distintos.

Prevaléncia de Consumo ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias

Cocaina

Tabela 29. Distribuicdo da Prevaléncia de consumo de Cocaina — Amostra Total

Os dados mostram que 227 pessoas consumiram cocaina ao longo da vida, o que representa cerca de
45% da amostra. Este valor confirma que a cocaina — tal como a heroina e o alcool — faz parte do
percurso biografico de quase metade das pessoas acompanhadas, sendo frequentemente encontrada
em trajetdrias marcadas por policonsumo, alternancia de substancias e consumos contextuais associados
a prazer, sociabilidade, sobrevivéncia emocional ou autorregulacdo dos efeitos de outras substancias

(Rehm et al., 2016).

Nos ultimos 12 meses, o nimero reduz-se para 132 pessoas, indicando que cerca de 58% dos
consumidores ao longo da vida ndo consumiram cocaina no ultimo ano. Esta redugdo é comum nas
carreiras de consumo, podendo resultar de uma combinacdo de fatores, como periodos de abstinéncia,
substituicdo por outras substancias psicoativas, incluindo crack e opidceos, instabilidade econdmica,
institucionalizagdo ou acesso limitado ao mercado local. Estudos internacionais documentam ciclos de

consumo irregular de cocaina, frequentemente intercalados com periodos de abstinéncia ou substituicdo

por opiaceos ou alcool (EMCDDA, 2023).
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Nos ultimos 30 dias, 107 pessoas reportam consumo, o que representa aproximadamente 21% da
amostra total. Este valor é particularmente relevante, pois indica consumo ativo e, portanto, maior
probabilidade de envolvimento em comportamentos associados a risco imediato — como consumo
compulsivo de crack, uso endovenoso ou praticas de partilha de material. A diferenca entre os ultimos
12 meses e os Ultimos 30 dias (132 = 107) sugere que uma parte significativa dos consumidores mantém
consumo recente, coerente com padrdes de uso intermitente tipicos da cocaina, cuja farmacocinética,

ao gerar efeitos curtos e intensos, favorece ciclos de binge-recovery (Stoops et al., 2019).

A categoria “Desconhecido”, embora presente em nuimeros relevantes (39, 45 e 44), reflete limitacdes
esperadas na recolha de dados em contexto de rua, especialmente em consumos cuja ocultagao pode

estar associada a estigma, receio ou falta de vinculo no momento da recolha.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 12 Meses

Numero de Individuos

Tabela 30. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Cocaina nos Gltimos 12 meses — Amostra Total

A frequéncia de consumo nos ultimos 12 meses reforga a natureza heterogénea dos padrdes de uso.
Entre os consumidores ativos no dltimo ano, 97 pessoas consumiram cocaina mais de um dia por semana,
enquanto 35 consumiram um dia por semana ou menos. Este padrdo confirma que existe um grupo

significativo de utilizadores regulares, cuja frequéncia de consumo sugere:
e compulsividade associada a ag¢do estimulante da substancia,
e consumo motivado por contextos especificos (rua, convivio, sobrevivéncia),
e associa¢do a crack ou heroina para balanceamento dos efeitos (“speedballing” ou “come down”).

A literatura descreve este tipo de consumo regular como altamente associado a disfuncdo emocional,
instabilidade comportamental e risco de compulsdo episédica (Winstock & Marsden, 2015). A diferenca

entre uso regular (97) e uso esporadico (35) confirma a existéncia de dois perfis distintos: consumidores

intensivos e consumidores ocasionais.
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O numero elevado de 331 pessoas que ndo consumiram cocaina no ultimo ano demonstra que, embora
a cocaina continue relevante, ndo é a substancia dominante para a maioria das PUD acompanhadas —
ao contrario do que acontece com a heroina. No entanto, muitos destes utentes podem apresentar
consumo de crack, o que nao é capturado especificamente neste item, mas é visivel nas andlises cruzadas

por substancia principal.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 31. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra Total

A anadlise dos ultimos 30 dias mostra que 67 pessoas consumiram cocaina diariamente, valor que
representa aproximadamente 13% da amostra total e que, pela sua magnitude, confirma a existéncia de
um grupo particularmente exposto a riscos severos. O consumo diario de cocaina — especialmente crack
— estd associado na literatura a padrdes de compulsividade extrema, deterioracdo social, violéncia
estrutural e maior envolvimento com mercados locais de droga (Bourgois, 2020; Ribeiro & Fonseca,

2021).
Além disso:

e 8 pessoas consumiram 4-6 dias por semana,

e 8 pessoas consumiram 2—-3 dias por semana,

e 24 consumiram 1 dia por semana ou menos.
Estes dados mostram que, embora o numero total de consumidores ativos seja relativamente moderado,
o subgrupo que mantém consumo muito frequente apresenta elevada vulnerabilidade clinica e social. O

s

padrdo “2 a 3 dias por semana” é particularmente associado a consumaos recreativos ou episddicos, mas,

no contexto desta populagao, tende a refletir consumos intensivos condicionados por fatores financeiros
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ou contextuais. Ja os consumidores de “1 dia por semana ou menos” tendem a incluir perfis funcionais

ou policonsumidores que recorrem a cocaina de forma ocasional.

A prevaléncia de 331 pessoas sem consumo nos ultimos 30 dias indica que o consumo de cocaina, ao
contrario do crack, é mais irregular e menos entranhado em rotinas de sobrevivéncia diaria, sugerindo
que esta substancia funciona, em muitos casos, como elemento complementar dentro de padrdes de

policonsumo.

Via de Consumo nos Ultimos 30 Dias

81

21

331

69

Tabela 32. Distribui¢do da Via de Consumo de Cocaina nos tltimos 30 dias — Amostra Total

A via de consumo de cocaina nos ultimos 30 dias revela um aspeto particularmente relevante do padrao
de consumo neste territdrio: a predominancia da via fumada (81 utentes). Este dado sugere que grande
parte do consumo reportado estd associado a base de coca/crack, substancia que, devido ao seu perfil
farmacoldgico, produz efeitos rdpidos, intensos e de curta duracgdo, favorecendo consumo compulsivo
ou em binge. A literatura cientifica tem associado o consumo fumado de crack a maiores niveis de
instabilidade emocional, maior vulnerabilidade social, uso intenso em espacos publicos e maior exposi¢do

a violéncia estrutural (Bourgois & Hart, 2016).

A presencga de 21 consumidores por via endovenosa é particularmente relevante, pois representa um
grupo de risco elevado, com maior probabilidade de infe¢des por VIH, VHC, abcessos e complicagbes
cardiovasculares. Embora o uso de cocaina por via endovenosa seja menos comum que o uso de heroina,

qguando ocorre esta frequentemente associado a padrdes de policonsumo e a episddios de binge de alta

intensidade, com potencial para danos significativos (Darke et al., 2008).
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Avia nasal/snifada, com apenas 3 casos, aparece surpreendentemente pouco representada, o que sugere
qgue a cocaina em pd, mais associada a contextos recreativos ou funcionais, € menos prevalente nesta
populagdo em particular — ao contrario do que acontece em populagées mais integradas socialmente.
Agqui, o consumo fumado domina claramente, refletindo a sociogeografia da exclusdo e a acessibilidade

da base de coca nos territorios observados.

A categoria “Varias vias”, com 2 casos, representa perfis de consumo altamente instaveis e polimérficos,

com implicagGes clinicas relevantes devido a interacGes de vias e padrdes compulsivos.
Conclusao

A analise integrada da prevaléncia, frequéncia e vias de consumo confirma que, no territério do CRI Porto

Ocidental, a cocaina:
1. Estd presente na trajetéria de quase metade da amostra,
2. E consumida ativamente por cerca de um quinto,
3. Tem padrdes de uso intensivos num subgrupo significativo,
4. E predominantemente consumida por via fumada,

5. Revela forte sobreposicdo com contextos de vulnerabilidade social e policonsumo

4.2.3. Heroina e Cocaina

O consumo combinado de heroina e cocaina — frequentemente designado como speedball ou padrdes
mistos de opidceos e estimulantes — constitui um dos perfis de uso mais complexos e de maior risco nas
populagdes acompanhadas por projetos de RRMD. A combinagdo destas substancias articula dois efeitos
farmacolégicos opostos: um depressor do sistema nervoso central (heroina) e um estimulante (cocaina).
Este padrdo aumenta significativamente a probabilidade de sobredosagens fatais, instabilidade
fisioldgica, uso compulsivo e comportamentos que agravam o risco sanitario, social e emocional (Darke

& Hall, 2003; EMCDDA, 2023; Rehm et al., 2016). Os dados apresentados revelam que este tipo de

consumo nao é marginal, mas sim estrutural no territério do CRI Porto Ocidental.
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Prevaléncia ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias

Heroina e Cocaina

Tabela 33. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Heroina e Cocaina — Amostra Total

A prevaléncia do consumo combinado mostra que 202 utentes relataram ter consumido heroina e
cocaina ao longo da vida, representando uma propor¢do muito significativa da amostra (aprox. 40%).
Este valor posiciona o policonsumo heroina-cocaina como um elemento transversal as trajetérias de
quase metade dos utentes acompanhados. A literatura aponta que este padrao é frequentemente
associado a tentativas de auto-regulacdo dos efeitos das substdancias — a cocaina para contrariar a
sedacdo da heroina e a heroina para reduzir a ansiedade, irritabilidade ou crash da cocaina (Bourgois,
2020; Degenhardt et al., 2019). Em contextos de rua, onde a vulnerabilidade social, o sofrimento
emocional e os ciclos de procura/evitamento sdo continuos, este padrdo tende a consolidar-se ao longo

do tempo.

Quando analisamos os ultimos 12 meses, apenas 80 pessoas referem consumo combinado, o que significa
que cerca de 60% dos consumidores ao longo da vida ndo mantiveram este padrdo recentemente. Esta
diferenga sugere que o policonsumo heroina-cocaina é frequentemente intermitente, dependendo de
fatores como disponibilidade financeira, acessibilidade das substancias, condicdes do mercado local,
estado de saude ou institucionalizacdo. O decréscimo entre vida e 12 meses (202 - 80) também pode
refletir substituicdo por outras substancias, nomeadamente crack, benzodiazepinas ou alcool, fendmeno

amplamente documentado em trajetdrias de exclusdo (Ribeiro & Fonseca, 2021).

Nos ultimos 30 dias, o consumo combinado foi reportado por 56 utentes, representando cerca de 11%
da amostra total. Este subgrupo corresponde ao nicleo mais ativo de policonsumidores de heroina e
cocaina, caracterizado por elevado risco de sobredosagem, maior probabilidade de uso endovenoso,
desgaste fisico significativo, vulnerabilidade acrescida a comportamentos de sobrevivéncia e necessidade
urgente de intervengdo continuada. Este padrdo recente indica consumos altamente compulsivos e

associados a sofrimento emocional intenso — frequentemente descrito em contextos de rua e mercados

abertos de droga (Bourgois & Hart, 2016).
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A categoria “Desconhecido” é particularmente elevada nesta varidvel, sobretudo nos periodos mais
recentes (72, 145 e 155 casos). Este fendmeno sugere que, dada a complexidade da questdao, muitos
utentes ndo distinguem facilmente entre consumos isolados e consumos combinados, ou ndo conseguem
clarificar padrdes devido a estados de intoxicagao, pressa, medo de julgamento ou perda de memédria.

Este é um desafio amplamente descrito na investigacao sobre policonsumo.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 12 Meses

Numero de Individuos

Tabela 34. Distribuigdo da Frequéncia de Consumo de Heroina e Cocaina nos ltimos 12 meses — Amostra Total

A andlise da frequéncia de consumo nos ultimos 12 meses mostra que 57 utentes consumiram heroina e
cocaina mais de um dia por semana. Estes sdo os policonsumidores regulares, frequentemente marcados
por dependéncia moderada a grave e comportamentos de risco continuo. A literatura evidencia que o
consumo combinado regular tende a ser altamente desregulador: potencia crises fisicas severas,
intensifica a procura compulsiva da substancia e agrava o risco cardiovascular e respiratdrio (Strang et
al., 2020).

Além disso, 23 PUD consumiram “1 dia por semana ou menos”, refletindo padrdes mais episddicos,
muitas vezes associados a consumo recreativo de cocaina seguido de heroina para atenuar o crash, ou

uso de heroina para suavizar efeitos adversos da cocaina.

O numero elevado de pessoas que ndo consumiram no Ultimo ano (283) revela que, embora o consumo
combinado seja relevante ao longo da vida, € menos prevalente de forma continuada. No entanto, a

presenca de 145 casos de “Desconhecido” sublinha que muitos utentes tém dificuldade em relatar com

precisdo este tipo especifico de padrdo, dada a complexidade do policonsumo.
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Frequéncia de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 35. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Heroina e Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra Total

Nos ultimos 30 dias, 27 utentes consumiram heroina e cocaina diariamente, constituindo o grupo de
maior risco da amostra. Este padrao didrio é tipicamente associado ao uso compulsivo, ao desgaste fisico
extremo e a ciclos de consumo continuo para evitar sintomas de abstinéncia e crash. E um dos perfis mais
estudados como associados a sobredosagem fatal, devido a combinagao de efeitos contraditérios sobre

o sistema nervoso (Darke & Hall, 2003; EMCDDA, 2022).
e 4 utentes consumiram entre 4 e 6 dias por semana,
e 11 utentes entre 2 e 3 dias,
e 14 consumiram 1 vez por semana ou menos.

Estes valores mostram que, embora relativamente localizado, o grupo de consumidores regulares nos
ultimos 30 dias manifesta um padrdo de risco elevado. A cocaina intensifica a excitacdo, aumenta a
impulsividade e acelera o ritmo cardiaco; a heroina, por sua vez, deprime a respiracdo. A interagdo de

ambos cria uma sobrecarga fisioldgica significativa.

O numero de pessoas que ndo consumiram nos ultimos 30 dias (283) volta a confirmar que o policonsumo

heroina-cocaina ativo corresponde a um subgrupo especifico e altamente vulneravel, ndo representando

a maioria da amostra.
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Via de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 36. Distribui¢do da Via de Consumo de Heroina e Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra Total

A via de consumo combinada nos ultimos 30 dias acrescenta uma camada critica de complexidade. Os

dados mostram:
e 41 utentes consumiram por via fumada,
e 22 utentes por via endovenosa,
e 40 utentes por varias vias,
e 283 ndo consumiram,
e 122 desconhecido.

Os consumos fumados tendem a estar associados a combinacdo de heroina fumada com cocaina/crack,
frequentemente em cachimbos improvisados ou misturas em folha de aluminio. Este padrdo é altamente
compulsivo e socialmente visivel, tendo sido amplamente descrito em popula¢gdes em contexto de rua

(Bourgois, 2020).

Os consumos endovenosos, porém, representam o maior risco imediato, dada a rapidez com que ambas
as substancias atingem o sistema nervoso central quando injetadas. A combinagdo de opidceos e cocaina

é conhecida por:
e aumentar drasticamente o risco de sobredosagem,
e potenciar infegdes transmitidas por via sanguinea,
e causar danos vasculares severos,
e agravar a instabilidade emocional e comportamental.

Contudo, o grupo mais critico é o dos 40 utentes que utilizaram vdrias vias. Estes perfis combinam

diferentes modos de administracdo conforme o contexto, disponibilidade, tolerancia e objetivo (euforia,
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regulacdo emocional ou supressdo de sintomas), sendo reconhecidos como os mais instaveis e de maior

risco na literatura.
Conclusao
O consumo combinado de heroina e cocaina:
e é muito prevalente ao longo da vida,
e ésignificativo no ultimo ano,
e existe de forma ativa num subgrupo de elevada vulnerabilidade,
e érealizado por vias de elevado risco,
e estd associado a comportamentos compulsivos e instaveis,

e éum dos padrdes mais perigosos identificados na amostra

4.2.4. Crack/Base de Cocaina

O consumo de crack e base de cocaina, assume um papel central na caracterizagdo das PUD
acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental. Em Portugal, o consumo de base de
cocaina tem vindo a emergir como uma problematica estrutural em contextos de forte vulnerabilidade
social, associada a padrdes de uso compulsivo, risco elevado, intensa rotatividade territorial e degradacao
das condicbes de vida — aspetos amplamente documentados pela literatura nacional e internacional
(Bourgois, 2020; Ribeiro & Fonseca, 2021; EMCDDA, 2024). A analise detalhada da prevaléncia,
frequéncia e vias de consumo revela um fendmeno de grande amplitude e profundidade, com

implicacGes diretas na organizacdo das respostas de RRMD e saude publica.

Prevaléncia ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias

Tabela 37. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Crack/Base de Cocaina — Amostra Total
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Os dados mostram que 286 utentes consumiram crack ao longo da vida, representando mais de metade
da amostra total (= 56%). Este valor é particularmente relevante, porque indica que o crack ndo é um
consumo residual ou circunstancial, mas sim um elemento estruturante nas trajetdrias de grande parte

das PUD acompanhadas.

Nos ultimos 12 meses, o crack foi consumido por 215 pessoas, evidenciando uma prevaléncia muito
elevada (42% da amostra total). A reducdo entre consumo ao longo da vida (286) e nos ultimos 12 meses
(215) é relativamente pequena, confirmando que o crack tende a ser consumido de forma continua e
persistente, ao contrario de substancias como a cocaina em pd, cujo uso é mais intermitente. Os padrdes
de persisténcia do crack tém sido amplamente descritos como associados a compulsividade intensa,
ciclos prolongados de binge e dificuldade acrescida em interromper o uso, dadas as caracteristicas
farmacoldgicas da substancia, que produz efeitos rdpidos, intensos e de curta duragdo (Stoops et al.,

2019).

Nos ultimos 30 dias, 185 pessoas consumiram crack. Trata-se de uma proporgao muito elevada (= 36%
da amostra total), que coloca o crack como uma das substancias mais consumidas de forma ativa no
territério analisado, logo a seguir a heroina. Este padrdo recente de consumo ilustra o caracter
profundamente penetrante e quotidiano do crack em determinados territdrios, especialmente os mais
marcados pela exclusdo social, onde o consumo na rua, em espacos abandonados e em micro-contextos

de uso coletivo se torna uma rotina diaria.

A categoria “Desconhecido” apresenta valores elevados e oscilantes, sobretudo ao longo da vida e nos

ultimos 30 dias.

No entanto, mesmo considerando esta limitagao, os valores confirmam a magnitude da problematica.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 12 Meses

Numero de Individuos

Tabela 38. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo Crack/Base de Cocaina nos ultimos 12 meses — Amostra Total

A analise da frequéncia nos ultimos 12 meses demonstra claramente a intensidade deste consumo:
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182 utentes consumiram crack mais do que uma vez por semana,

27 consumiram um dia por semana ou menos,

246 n3o consumiram,

53 desconhecido.

O numero muito elevado de consumidores frequentes (182) demonstra que o crack é consumido
essencialmente em padrdes de grande regularidade, coerentes com consumos compulsivos descritos na

literatura. Ao contrario de outras substancias, o crack apresenta uma forte relagdo com:

estados de hiperestimulagao,

e consumo repetido em sequéncia,

e Uso publico,

¢ vulnerabilidade fisica e psicoldgica,

e desgaste emocional e social,

e risco aumentado de violéncia urbana e exploracdo (Bourgois & Hart, 2016).

Este padrdo de frequéncia confirma que o crack constitui um dos principais motores de sofrimento,

instabilidade e risco nas popula¢des acompanhadas.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 39. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Crack/Base de Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra
Total

Os padrdes do ultimo més aprofundam ainda mais o cardcter intensivo deste consumo:
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137 utentes consumiram crack diariamente (7 dias/semana),
21 consumiram entre 4 e 6 dias/semana,

13 consumiram entre 2 e 3 dias/semana,

17 consumiram 1 dia/semana ou menos,

246 n3o consumiram,

74 desconhecido.

O numero de consumidores didrios (137) é extremamente elevado e constitui um dos indicadores mais

criticos de vulnerabilidade neste estudo. O consumo diario de crack é caracteristico de padrdes de uso

compulsivo, muitas vezes descritos como ciclos continuos de “procura-uso-procura”, onde o utente

dedica grande parte do seu dia a obtengdo e uso da substancia, frequentemente em espagos publicos ou

abandonados.

Este padrao didrio é associado, na literatura, a:

insdnia prolongada,

deterioracdo fisica e mental,

episddios psicoticos ou parandides,

aumento da violéncia experienciada e/ou perpetrada,
risco extremo de exploracdo sexual e econémica,

intensificacdo de comportamentos de sobrevivéncia (Rehm et al., 2016; Bourgois, 2020).

Os consumos de 4 a 6 dias e 2 a 3 dias por semana representam também padrdes de alta intensidade.

Embora numericamente menores, estes grupos indicam perfis igualmente instdveis e com necessidade

de intervengado urgente, pois o crack, mesmo quando usado apenas alguns dias por semana, tende a ser

consumido em grandes quantidades durante esses periodos.
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Via de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 40. Distribui¢do da Via de Consumo de Crack/Base de Cocaina nos ultimos 30 dias — Amostra Total

A andlise da via de consumo revela que 158 pessoas fumaram crack, o que confirma que esta é a via

predominante e praticamente exclusiva desta substancia. O consumo fumado esta associado a:
e compulsividade,
e Uso coletivo ou em pequenos grupos,
e partilha de cachimbos improvisados, bocais/tubos, latas ou garrafas,
e queimaduras na boca e vias respiratérias,
e infecOes respiratdrias,
e utilizacdo de recipientes improvisados que aumentam o risco de lesdes,
e maior necessidade de distribuicdo de material adequado pelas equipas de rua.

O numero de pessoas que consumiram crack por via endovenosa (27 utentes) é particularmente
significativo, uma vez que a base de cocaina é pouco utilizada por via injetavel devido ao seu perfil
quimico. Estes casos representam um dos perfis mais criticos da amostra, associados a risco extremo de
complicagdes cardiovasculares, infe¢des bacterianas, abcessos e mortalidade (Degenhardt et al., 2019).
Geralmente correspondem a utentes com histdrias longas de uso endovenoso que transitam
ocasionalmente para a base de cocaina quando a heroina ndo esta disponivel ou consumidores que

dissolvem crack com acidos ou agentes adulterantes para inje¢do — pratica altamente nociva.

O grupo de vdrias vias (3 pessoas) sugere um perfil hibrido, associado a policonsumo intenso e

experimentacdo de diferentes combinagdes, sendo também um dos mais vulneraveis.

A categoria “Ndo consumiu” (246) e a categoria “Desconhecido” (74) devem ser interpretadas com

cautela. A elevada proporcdo de pessoas sem consumo no ultimo més mostra que, apesar da intensidade




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

de uso em alguns subgrupos, o crack ndo é consumido de forma universal entre as PUD. No entanto, o
valor elevado de desconhecidos revela as dificuldades na recolha de dados numa populacdo

frequentemente em estado alterado, em movimento ou desorganizada emocional e socialmente.
Conclusao
O crack apresenta-se como uma das substancias mais criticas na amostra total, caracterizada por:
e altissima prevaléncia ao longo da vida e no ultimo ano,
e frequéncia de uso extremamente elevada,
e consumo didrio em grande parte dos utilizadores ativos,
e padrdes altamente compulsivos,
e vias de consumo predominantemente fumadas,

e risco extremo de deterioragdo biopsicossocial e violéncia,

associagao profunda a contextos de pobreza extrema, exclusdo e instabilidade habitacional.

O crack opera como um marcador robusto de risco extremo e de vulnerabilidade estrutural do territdrio

psicotrépico observada.

O fendmeno do crack, tal como evidenciado pelos dados, ndo é apenas um problema de saude publica,
mas uma expressdo profunda das vulnerabilidades sociais e estruturais presentes no territério do CRI

Porto Ocidental.

4.2.5. Metadona N3do Prescrita

A metadona é um farmaco essencial no tratamento da dependéncia de opidceos, integrada em PSBLE,
reconhecida internacionalmente como intervencgao eficaz para reduzir mortalidade, consumo de heroina
e comportamentos de risco associados a via endovenosa. Contudo, a presen¢a de metadona ndo
prescrita (isto é, obtida fora do circuito clinico formal) constitui um fendmeno altamente relevante do
ponto de vista de saude publica e um indicador sensivel de falhas de acesso, retengao ou adequacgao dos

sistemas formais de tratamento (Strang et al., 2020; WHO, 2022). Os dados apresentados permitem

compreender a dimensao, frequéncia e vias deste consumo no territério estudado.
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Prevaléncia ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias

Metadona

Tabela 41. Distribui¢do da Prevaléncia do consumo de Metadona N3o Prescrita — Amostra Total

Os resultados mostram que 91 utentes consumiram metadona ndo prescrita ao longo da vida,
representando cerca de 18% da amostra total. Este valor é significativo e aponta para um fenémeno
estruturado no territério: um nimero relevante de pessoas recorreu, em algum momento, a metadona
fora do sistema de saude — um indicador frequentemente descrito como reflexo de desigualdades no
acesso ao tratamento, tentativas de autogestdo da abstinéncia, estratégias de sobrevivéncia ou
circulacdo informal de opiaceos substitutivos entre pares (Harris & Rhodes, 2013; EMCDDA, 2020).

Nos ultimos 12 meses, 46 pessoas consumiram metadona ndo prescrita, cerca de metade dos que o
fizeram ao longo da vida. Esta redugdo (91 - 46) sugere que muitos consumos de metadona informal
sdo episddicos, associados a momentos de crise — como falta de acesso a heroina, tentativas de evitar
sindrome de abstinéncia ou periodos de consumo desregulado. No entanto, o nimero ainda elevado
confirma que a utilizagdo informal da metadona é uma pratica relativamente comum, sobretudo em
contextos de rua onde o acesso regular a PSBLE pode ser erratico.

Nos ultimos 30 dias, apenas 19 utentes consumiram metadona nao prescrita. Este subgrupo representa
os consumidores ativos e constitui um grupo vulneravel, pois o consumo irregular de metadona,
especialmente em doses desconhecidas, pode aumentar o risco de overdose ou de interagdo perigosa
com outras substancias (heroina, benzodiazepinas, alcool). A literatura refere que a metadona obtida
informalmente raramente tem dosagem estavel ou previsivel, aumentando riscos clinicos importantes
(Strang et al., 2020).

A categoria “Desconhecido”, com nimeros muito elevados (162 ao longo da vida e ultimos 30 dias; 81
nos ultimos 12 meses), indica dificuldades consistentes na recolha desta informacgdo. Isto é

compreensivel, dado que o consumo de metadona n3do prescrita € um comportamento mais oculto,

frequentemente associado a estigma, receio de consequéncias legais ou desconfianca dos servigos.
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Frequéncia de Consumo nos Ultimos 12 Meses

Niumero de Individuos

Tabela 42. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Metadona N3o Prescrita nos tltimos 12 meses — Amostra
Total

A andlise da frequéncia revela que:
e 12 pessoas consumiram metadona ndo prescrita mais de uma vez por semana;
e 34 consumiram uma vez por semana ou menos;
e 381 ndo consumiram;
e 81 desconhecido.

Estes valores mostram que apenas uma pequena proporgdo dos consumidores recentes utiliza metadona
ndo prescrita de forma regular. O consumo mais frequente (mais do que uma vez por semana) é
geralmente associado a tentativas de autogestdo da dependéncia, substituicdo improvisada da heroina
guando esta ndo estd disponivel ou estratégias de reducdo de danos realizadas sem supervisdo clinica. A
literatura aponta que muitos consumidores utilizam metadona informalmente para “aguentar” periodos
de abstinéncia involuntdria, como noites frias, auséncia de dinheiro para substancias ou medo de entrar

em sindrome de abstinéncia em contexto de rua (Harris & Rhodes, 2013).

A maioria dos consumidores situados na categoria “1 vez por semana ou menos” revela um padrdo

ocasional, que pode corresponder a:

consumos pontuais para mitigar abstinéncia,

partilha entre pares,

fragmentag¢do de comprimidos ou solugdes liquidas,

uso circunstancial apés episddios de consumo intensivo de estimulantes (como crack).

Este padrdo sugere uma utilizacdo mais pragmatica do que recreativa, reforcando a metadona como

“recurso de emergéncia” no mercado informal.
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Frequéncia de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 43. Distribui¢do da Via de Consumo de Metadona N3o Prescrita nos ultimos 30 dias — Amostra Total

Nos ultimos 30 dias, os consumos ativos demonstram:
e 2 consumidores didrios,
e 2 consumidores de 4 a 6 dias por semana,
e 8 consumidores de 2 a 3 dias por semana,
e 7 consumidores de 1 dia por semana ou menos,
e 327 nao consumiram,
e 162 desconhecido.

Os consumos didrios ou quase didrios, embora muito pouco numerosos, sdo extremamente
preocupantes. A metadona, devido a sua longa meia-vida e potencial de acumulagdo no organismo, pode
causar depressdo respiratoria mesmo em utilizadores experientes, sobretudo quando combinada com
benzodiazepinas, alcool ou heroina — praticas comuns entre as PUD nesta amostra (Degenhardt et al.,

2019). O consumo informal didrio pode, portanto, refletir usos ndo monitorizados com risco agudo.

Os consumos de 2 a 3 dias por semana indicam um padrao mais regular, mas ainda ndo diario, que pode
revelar tentativas de autoterapia para gerir sintomas de abstinéncia ou reduzir consumo de heroina.
Tanto estes como os consumos semanais pontuais refletem dinamicas de autogestdo da dependéncia,

frequentemente associadas a exclusdo dos servigos formais, dificuldades de adesdo ou auséncia de PSBLE

de baixo limiar no territério — lacunas identificadas em estudos anteriores sobre populagdes de rua.
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Via de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 44. Distribuicdo da Via de Consumo de Metadona nos ultimos 30 dias — Amostra Total

A via de consumo desta substancia oferece uma das informagdes clinicas mais importantes da analise:
e 18 pessoas consumiram metadona ndo prescrita por via oral,
e 1 pessoa consumiu por via endovenosa,
e 327 nao consumiram,
e 162 desconhecido.

A via oral, esperada e mais comum, reduz riscos infeciosos comparativamente a via endovenosa, mas

mantém riscos farmacoldgicos associados a dose, duracdo e interagcdo com outras substancias.

Contudo, o caso de consumo por via endovenosa é particularmente grave. A metadona esta formulada

para uso oral e contém excipientes que, quando injetados, podem provocar:
e vasculite,
e embolias,
e abcessos severos,
e infegdes sistémicas,
e necrose tecidular.

Este Unico caso representa um perfil de risco elevado, frequentemente associado a utilizadores com
padrées muito graves de dependéncia, que alternam entre opidceos disponiveis e utilizam qualquer

substancia capaz de suprimir sintomas de abstinéncia.

O numero elevado de “desconhecido” reflete novamente a dificuldade de recolha desta informagdo em

contextos de rua, especialmente quando se trata de consumos clandestinos ou de autogestao.
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Conclusao

O consumo de metadona ndo prescrita emerge como um fendmeno relevante e multifacetado no

territério do CRI Porto Ocidental, representando:
e tentativas de autogestdo da dependéncia,
e falhas no acesso ou retenc¢do nos PSBLE formais,
e dinamicas de circulacdo informal de opiaceos entre pares,
e estratégias de reducdo de danos improvisadas,
e comportamentos de risco graves quando injetada,
¢ vulnerabilidades sociais profundas associadas ao consumo irregular e nao monitorizado.

Apesar de numericamente inferior ao consumo de heroina e crack, a metadona ndo prescrita tem um
peso clinico e epidemioldgico significativo, pois funciona como termdmetro das fragilidades do sistema

formal de cuidados.
Estes dados reforcam a importancia de:
e ampliar equipas de PSBLE de baixo limiar,
e garantir acessibilidade e continuidade do tratamento,
e reduzir barreiras burocraticas,
e reforgar a intervengdo comunitaria e domiciliaria,

e integrar estratégias de contacto ativamente com utentes que abandonaram PSBLE ou nunca o

iniciaram,
e monitorizar sinais de uso informal em territérios criticos,
e garantir formacgdo continua sobre riscos da metadona n3do prescrita.

O fendmeno descrito mostra que, neste territério psicotrépico, a metadona — quando fora do circuito
formal — deixa de ser apenas um tratamento e passa a integrar o ecossistema das substancias de rua,

funcionando simultaneamente como recurso terapéutico informal e substancia de risco.
4.2.6. Buprenorfina Nao Prescrita

A buprenorfina é, tal como a metadona, um farmaco utilizado no tratamento da dependéncia de
opiaceos, integrado nos Programas de Substituicdo Opiacea (PSBLE). Contudo, ao contrario da metadona,

apresenta propriedades farmacoldgicas parcialmente agonistas, com menor risco de depressdo

respiratdria e maior seguranca em contexto terapéutico. O consumo de buprenorfina ndo prescrita —
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isto €, obtida fora do circuito formal de tratamento — constitui um fendmeno relevante sobretudo como
indicador indireto da tentativa de autogestdo da abstinéncia, falhas no acesso ao tratamento ou
circulagdo informal da substancia entre pares. No entanto, pelos dados observados, este fendmeno

assume uma expressao consideravelmente mais reduzida do que no caso da metadona.

Prevaléncia ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias

Buprenorfina

Tabela 45. Distribui¢do da Prevaléncia do consumo de Buprenorfina N3o Prescrita — Amostra Total

Os dados mostram que 36 pessoas consumiram buprenorfina ndo prescrita ao longo da vida,
representando aproximadamente 7% da amostra total. Este valor é relativamente baixo quando
comparado com outras substancias opidceas, como heroina e metadona informal, o que sugere que a
buprenorfina ndo circula de forma tdo significativa nos mercados informais do territério do CRI Porto
Ocidental. Tal facto estd alinhado com tendéncias nacionais e europeias, que indicam que a buprenorfina,
por ser habitualmente prescrita em formatos sublinguais ou com formula¢cdes combinadas (p. ex.,

buprenorfina/naloxona), tem menor valor de mercado informal (EMCDDA, 2022; Strang & McDonald,

2016).

Nos ultimos 12 meses, apenas 7 utentes referiram consumo de buprenorfina ndo prescrita. Esta redugao
significativa (36 = 7) evidencia que a maior parte dos consumos ao longo da vida foram episédicos,
pontuais ou relacionados com momentos especificos, como crises de abstinéncia, tentativas

improvisadas de estabilizacdo ou auséncia de acesso a PSBLE formal.

Nos ultimos 30 dias, o consumo recai para apenas 1 caso, representando um consumo ativo
extremamente marginal no momento da recolha dos dados. Este valor, mesmo isolado, é

epidemiologicamente relevante porque indica a existéncia de pelo menos um utente exposto aos riscos

do uso informal de buprenorfina, frequentemente combinados com policonsumo de alcool,
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benzodiazepinas ou outros opidceos — combinag¢des que, apesar da relativa seguranga da buprenorfina,

podem provocar depressdo respiratdria quando associadas a sedativos (Degenhardt et al., 2019)..

A categoria “Desconhecido” apresenta valores elevados e constantes (144 a 150 casos), refletindo
dificuldades na recolha especifica desta informacao, o que é habitual quando se trata de substancias que
nao fazem parte dos consumos culturalmente mais marcados no territério (como heroina ou crack). Além
disso, muitos utentes ndo distinguem claramente entre metadona e buprenorfina, referindo apenas

“medicacdo” ou “substituicdo”, o que pode contribuir para lacunas no preenchimento.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 12 Meses

Numero de Individuos

Tabela 46. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Buprenorfina nos ultimos 12 meses — Amostra Total

A frequéncia de consumo nos ultimos 12 meses mostra:
e 6 consumidores mais de 1 vez por semana,
e 1 consumidor ocasional (1 vez por semana ou menos),
e 357 que ndo consumiram,
e 144 desconhecido.

Os consumos regulares (6 casos) sdo particularmente relevantes do ponto de vista clinico, porque
indicam que existe um pequeno grupo de utentes que recorre a buprenorfina informalmente como

estratégia de autogestdo da dependéncia. Este uso pode estar associado a:
e auséncia de acesso ou abandono de PSBLE formal,
e episddios de abstinéncia em contexto de rua,

e tentativas de evitar ou reduzir o consumo de heroina,

e aquisicdo de comprimidos ou comprimidos fragmentados no mercado informal,
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e alternancia entre buprenorfina e metadona n3do prescrita consoante a disponibilidade.

Apesar do reduzido numero, este comportamento tem importancia estratégica para a intervengao das
equipas de RRMD, na medida em que indica fragilidades nos processos de adesao aos cuidados formais

e necessidade de reforco da liga¢do ao CRI.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Niumero de Individuos

Tabela 47. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Buprenorfina Nao Prescrita nos ultimos 30 dias — Amostra
Total

Nos ultimos 30 dias, o consumo ativo resume-se a:
e 1 utilizador mais de 1 dia por semana,
e 357 nao consumiram,

e 150 desconhecido.

Este Unico caso representa um perfil excecional e de risco potencial. Embora a buprenorfina seja mais
segura que a metadona do ponto de vista farmacoldgico, o consumo ndo supervisado e fora do

enquadramento clinico pode provocar:
e precipitacdo de sindrome de abstinéncia (se usada apds heroina ou metadona),
e interagGes perigosas com benzodiazepinas ou dlcool,
e risco de overdose quando combinada com outros depressores.

Além disso, o consumo recente de buprenorfina ndo prescrita pode indicar tentativas de transicdo

espontanea para um tipo de PSBLE informal, mas sem controlo de dose, sem monitorizagao médica e

sem apoio psicossocial — elementos fundamentais para a eficacia deste tratamento.
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Via de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 48. Distribuicdo da Via de Consumo de Buprenorfina N3o Prescrita — Amostra Total

A andlise da via de consumo mostra:
e 1 caso de consumo endovenoso,
e 357 ndo consumiram,
e 150 desconhecido.

O consumo endovenoso de buprenorfina é raro, mas quando ocorre estd associado aos maiores riscos

entre as PUD. Os comprimidos sublinguais ou formulagdes combinadas, quando injetados, podem causar:
e danos vasculares severos,
e embolias,
e abcessos,

e endocardite,

complicagdes graves devido aos excipientes insoluveis.

Este Unico caso constitui um sinal critico que deve alertar as equipas para padrdes graves de uso

endovenoso e para a necessidade de interveng¢do imediata, incluindo:
e encaminhamento para PSBLE formal,
e educacdo sobre riscos especificos da buprenorfina injetada,
e monitoriza¢do de saude fisica,
e fornecimento de material esterilizado.

Os valores elevados na categoria “Desconhecido” refletem, mais uma vez, a dificuldade de obter

informacao precisa sobre consumos informais de medicamentos, especialmente quando nao sado centrais

nas narrativas de consumo das PUD.
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Conclusao

O consumo de buprenorfina ndo prescrita no territério do CRI Porto Ocidental apresenta as seguintes

caracteristicas estruturais:

é pouco prevalente,

e ocorre de forma episddica,

e ¢é utilizado maioritariamente para autogestdo da abstinéncia,

e raramente é usado de forma continua,

e tem frequéncia muito baixa no ultimo més,

e raramente é consumido por via endovenosa, mas quando ocorre é extremamente grave,

o reflete sobretudo falhas no acesso ou adesdo aos PSBLE formais, ndo uma procura recreativa ou

compulsiva.

7

Este fendmeno, embora de pequena dimensdo, é clinicamente muito relevante: cada caso de
buprenorfina informal representa um sinal de que a pessoa tentou, de forma improvisada e sem apoio

profissional, regular a dependéncia, evitar abstinéncia ou substituir outros opiaceos.
Para as equipas de RRMD, estes dados reforcam:
e aimportancia do prolongamento dos horarios e acessibilidade dos PSBLE,
e anecessidade de estratégias de outreach focadas em pessoas que abandonaram tratamento,
e o reforco da confianga e da vinculagdo como porta de entrada para cuidados formais,
e aeducacdo sobre riscos especificos de medicamentos opiaceos no mercado informal,

e aarticulagdo com saude mental, dadas as implicagdes deste padrao na autogestao emocional e

fisica.

Em suma, embora a buprenorfina ndao prescrita seja um fendmeno minoritario, constitui um indicador
sensivel de vulnerabilidade, de falhas no sistema de cuidados e da necessidade de respostas

personalizadas, flexiveis e territorializadas.

4.2.7. Benzodiazepinas

O consumo de benzodiazepinas (BDZ) ndo prescritas constitui uma dimensdo particularmente relevante

e preocupante no estudo das PUD, sobretudo em contextos de policonsumo, vulnerabilidade social e uso

problemdtico de opidceos e estimulantes. As BZD — ansioliticos e hipndticos com ag¢ado depressora do
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sistema nervoso central — assumem um papel ambivalente: sdo, por um lado, farmacos utilizados para
gerir ansiedade, insdnia, crises emocionais e sintomas de abstinéncia; e, por outro, substancias
frequentemente implicadas em overdoses combinadas, episddios de desinibicdo, amnésia, risco de
qguedas e acidentes, comportamentos impulsivos e agravamento de quadros psiquidtricos (Darke et al.,
2008; EMCDDA, 2023). A analise dos dados revela um fendmeno presente, ainda que minoritario, mas

com elevada relevancia clinica.

Prevaléncia ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias

Benzodiazepinas

Tabela 49. Distribui¢do da Prevaléncia do consumo de Benzodiazepinas Ndo Prescritas — Amostra Total

A prevaléncia ao longo da vida mostra que 69 utentes consumiram benzodiazepinas nao prescritas,
representando cerca de 14% da amostra total. Embora ndo seja um valor elevado quando comparado

com substancias como heroina, crack ou cocaina, ele é significativo por duas razdes:

1. Os consumos de BDZ em populagdes com uso de opidceos ou alcool aumentam drasticamente o

risco de overdoses;

2. 0O uso de BDZ ndo prescritas tende a ser invisivel e subnotificado, dado que muitos utentes ndo

n u

as reconhecem como “droga”, mas como “comprimidos”, “calmantes” ou “coisas para dormir”.

Nos ultimos 12 meses, apenas 28 pessoas consumiram BDZ ndo prescritas, uma reducdo expressiva face
a prevaléncia ao longo da vida. Esta diminui¢do sugere que a maior parte dos consumos de BDZ entre
estas PUD sdo pontuais, episddicos, ligados a crises de ansiedade, episddios de abstinéncia ou a contextos
de desorganizagdo emocional. Este padrdo é consistente com estudos internacionais, que mostram que
populagdes em situacdo de exclusdo social recorrem a BDZ sobretudo em momentos criticos, para
“baixar” de consumos intensivos de crack ou cocaina ou para gerir sintomas de abstinéncia de opiaceos

(Ribeiro & Fonseca, 2021).

Nos ultimos 30 dias, apenas 19 pessoas reportaram consumo. Isto confirma que a BDZ ndo prescrita nao

€ uma substancia de uso diario ou continuo para a maioria dos utentes, mas sim uma droga de uso mais
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circunstancial. Contudo, o risco associado a consumos esporadicos pode ser superior, especialmente
quando combinados com heroina, metadona, alcool ou pregabalina — combinacdo que aumenta

exponencialmente o risco de depressdo respiratdria e morte.

Os valores elevados da categoria “Desconhecido” (155 ao longo da vida; 86 nos ultimos 12 meses; 165
nos ultimos 30 dias) refletem dificuldades consistentes na identificacdo e verbaliza¢gdo do uso de BDZ por
parte dos utentes. Parte desta dificuldade advém do facto de muitos comprimidos serem adquiridos no
mercado informal sem identificacdo clara, de o consumo ser frequentemente realizado em intoxicacdo
ou sem memoria, ou de os utentes ndo compreenderem que estdo a consumir benzodiazepinas

especificas.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 12 Meses

Numero de Individuos

Tabela 50. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Benzodiazepinas N3o Prescritas nos ultimos 12 meses —
Amostra Total

Os dados mostram que:
e 27 utentes consumiram BDZ mais de 1 vez por semana,
e 1 consumiu esporadicamente,
e 394 n3o consumiram,
e 86 desconhecido.
O grupo que consumiu mais de uma vez por semana (27) representa um nuicleo de maior risco, porque
consumo regular de BDZ em populagdes policonsumidoras tende a:
e potenciar depressdo respiratéria quando combinado com opiaceos (heroina/metadona),
e aumentar sedacado e risco de quedas,
e agravar quadros ansiosos e depressivos a médio prazo,
e favorecer amnésia e comportamentos impulsivos,

e gerar tolerancia e sindrome de abstinéncia de dificil gestao.

Estes 27 casos devem ser considerados prioritarios em termos de acompanhamento multidisciplinar.
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O numero muito baixo de consumidores esporadicos (1 caso) reforca a conclusdo de que os consumidores
de BDZ dividem-se essencialmente em dois grupos:

1. consumidores frequentes como estratégia de autorregulagao;

2. ndo consumidores.

Este padrao bindrio é consistente com estudos sobre consumos de sedativos em contextos de exclusado.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 51. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Benzodiazepinas N3o Prescritas nos ultimos 30 dias —
Amostra Total

Nos ultimos 30 dias, verifica-se:
e 11 consumidores diarios,
e 1 consumidor de 4-6 dias/semana,
e 5 consumidores de 2-3 dias/semana,
e 2 consumidores de uso semanal ou menos,
e 324 n3o consumiram,
e 165 desconhecido.
Os 11 consumidores didrios constituem o grupo mais preocupante, pois representam situagdes em que
a BDZ pode estar a ser utilizada:
e como automedicagdo para ansiedade crdnica,
e como estratégia para “descer” de consumos intensivos de crack,
e cOMO mecanismo para dormir na rua,
e oucomo tentativa de suprimir sintomas de abstinéncia opidcea.
Estas praticas sdo particularmente perigosas quando associadas a consumo simultaneo de heroina, alcool

ou metadona, pois a interacdo potencia gravemente a depressdo do sistema nervoso central — sendo

esta combinacdo uma das principais causas de overdose fatal em utilizadores de opiaceos.
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Os consumidores de 2—-3 dias por semana (5 casos) representam perfis que alternam entre periodos de
consumo intensivo e moderado, podendo estar associados a episddios de binge de crack ou a crises

emocionais subitas.

Via de Consumo nos Ultimos 30 Dias

324

165

Tabela 52. Distribuigdo da Via de Consumo de Benzodiazepinas Ndo Prescritas nos ultimos 30 dias — Amostra
Total

A via de consumo das BDZ é outro indicador critico:
e 17 pessoas consumiram por via oral,
e 1 pessoa consumiu por via nasal/snifada,
e 1 pessoa consumiu por via endovenosa,
e 324 n3o consumiram,
e 165 desconhecido.

A via oral é a mais comum e esperada, dado que a maioria das BDZ esta formulada para administracao
dessa forma. Contudo, mesmo a via oral acarreta riscos significativos quando combinada com opiaceos,

alcool ou metadona.

O consumo por via nasal, embora raro (1 caso), indica uso recreativo ou impulsivo, geralmente de

comprimidos esmagados. E associado a:
e irritacdo nasal,

e administragdo rdpida da substancia,

e maior risco de compulsividade.
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O caso de administracdo endovenosa é extremamente grave. As BDZ ndo sdo formuladas para uso

endovenosos e a inje¢cdo pode resultar em:

embolias,

e abcessos,

e necrose tecidular,

e infecOes sistémicas,

e complicacdes cardiovasculares,
e risco imediato de overdose.

Trata-se de um comportamento raro, mas que sinaliza um estado de grande desorganizagdo, risco e

possivel policonsumo severo.
Conclusao

O consumo de benzodiazepinas ndo prescritas no territério do CRI Porto Ocidental é um fendmeno de

prevaléncia moderada, mas de alta relevancia clinica. Ele caracteriza-se por:
e consumos episédicos mas perigosos,
e presenca de um pequeno grupo de consumidores frequentes,
e risco acrescido de overdose quando combinado com opidceos, dlcool ou metadona,
e Uuso por via oral e, em casos excecionais, por via endovenosa,
e elevada subnotificacdo e desconhecimento do que se consome,
e forte associagdo ao policonsumo de crack, como estratégia de “descida” apds binge.

Apesar de menos prevalentes que outras substancias, as BDZ constituem um dos principais
amplificadores de risco entre as PUD, sendo frequente o seu envolvimento indireto em episddios de

overdose e situagdes de instabilidade comportamental.
Estes dados implicam a necessidade de:
e reforgar a educagdo sobre riscos,
e identificar precocemente consumidores frequentes,
e integrar rastreio sistematico de BDZ nas consultas,

e promover alternativas terapéuticas seguras,

e assegurar acompanhamento psicoldgico intensivo para gerir ansiedade e insdnia,
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e e reforcar estratégias de reducdo de danos focadas no policonsumo.

As BZD nao prescritas, embora representem um fendmeno numérico limitado, sdo um marcador de alta

vulnerabilidade e risco agudo para as PUD acompanhadas.

4.2.8. Canabis

A canabis constitui uma das substancias psicoativas mais utilizadas em Portugal e na Europa, com padrdes
de consumo amplamente heterogéneos que variam entre o uso recreativo funcional e o uso problemdtico
em contextos de vulnerabilidade social, saude mental comprometida e policonsumo. No contexto
especifico das PUD acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental, o consumo de canabis
assume contornos particulares, funcionando muitas vezes como substancia complementar aos opidceos,
crack, cocaina e alcool e desempenhando diferentes fungdes psicossociais: regulagdo emocional,
estabilizacdo do humor, mitigacdao dos efeitos de outras drogas ou promog¢do de relaxamento em
contextos de elevada instabilidade (EMCDDA, 2024; Ribeiro & Fonseca, 2021). A andlise dos dados revela

padrées de consumo expressivos, mas com niveis de risco distintos dos observados para opidceos e crack.

Prevaléncia ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias

Cannabis

Tabela 53. Distribuicdo da Prevaléncia do consumo de Canabis — Amostra Total

A prevaléncia ao longo da vida revela que 207 utentes consumiram canabis em algum momento da sua
trajetdria, representando cerca de 41% da amostra total. Este valor é consistente com tendéncias
epidemioldgicas nacionais e europeias, que apontam para uma elevada prevaléncia de uso ao longo da

vida, mesmo em individuos que posteriormente desenvolveram dependéncias de outras substancias.

Nos ultimos 12 meses, 166 pessoas reportam consumo de candbis, o que corresponde a uma proporg¢ao

elevada (= 33% da amostra). O facto de mais de metade dos consumidores ao longo da vida terem
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consumido canabis recentemente mostra que esta substancia permanece presente em padrdes de
policonsumo ativo e que, ao contrario de substdncias como a cocaina em pd ou benzodiazepinas, a

canabis tende a manter-se como substancia de uso continuo ao longo do tempo.

Nos ultimos 30 dias, 116 utentes consumiram canabis — cerca de 23% da amostra total. Este valor revela
que, embora frequente, ndo é uma substancia consumida diariamente pela maioria dos utentes. A
diferenca entre os Ultimos 12 meses e os ultimos 30 dias (166 - 116) sugere existéncia de um grupo de
consumidores esporadicos que utilizam canabis de forma ndo regular, conforme contexto emocional,

disponibilidade financeira ou interacdo com outras drogas.

A categoria “Ndo consumiu” e “Desconhecido”, apresentam valores significativos, sendo que a categoria
“Desconhecido” é particularmente elevada ao longo da vida (159) e nos ultimos 30 dias (162). Este padrdo

pode indicar:
e dificuldade dos utentes em recordar consumos esporadicos,
e condi¢Ges de intoxicagdo no momento da recolha,

e menor prioridade atribuida pelos utentes ao relato desta substancia, por considerarem-na

menos problematica.

Ainda assim, os valores globais mostram que a canabis é uma substancia transversal e estrutural nas

trajetdrias das PUD acompanhadas.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 12 Meses

Numero de Individuos

Tabela 54. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Canabis nos ultimos 12 meses — Amostra Total

A frequéncia de consumo reforga a presencga consistente da candbis como substancia complementar no
policonsumo:

e 100 utentes consumiram mais de 1 dia por semana,

e 16 consumiram 1 dia por semana ou menos,

e 255 ndo consumiram,
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e 137 desconhecido.
O grupo de consumidores regulares (100) é particularmente relevante. A literatura sugere que, em
contextos de vulnerabilidade, a candbis pode funcionar como:

e regulador emocional,

e forma de reducdo de danos para gerir ansiedade, irritabilidade ou insénia,

e substituto parcial de opidceos quando nao disponiveis,

e “descida” apds consumo de crack ou cocaina,

e estratégia de coping perante stress social crénico.
A presenga de um grupo menor de consumidores ocasionais (16) indica perfis funcionais ou socialmente

integrados dentro da amostra ou pessoas que utilizam canabis apenas em contextos recreativos.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 55. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Canabis nos ultimos 30 dias — Amostra Total

A analise dos ultimos 30 dias permite identificar padrées mais recentes e potencialmente associados a
risco imediato:

e 44 consumidores didrios (7 dias/semana),

e 16 consumidores de 4—6 dias/semana,

e 26 consumidores de 2-3 dias/semana,

e 30 consumidores semanais ou menos,

e 230 nao consumiu,

e 162 desconhecido.
A existéncia de 44 consumidores didrios mostra que a canabis desempenha um papel central na vida de
um segmento especifico das PUD, sendo usada como estabilizador emocional ou mecanismo de
regulacdo diaria. Estes perfis sdo frequentemente descritos em individuos com sofrimento psicoldgico

significativo, trauma, perturbacées de ansiedade ou depressao.
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O grupo de consumidores quase didrios (4—6 dias) e regulares (2—3 dias) representa utilizadores com
padrées moderados, mas consistentes, frequentemente associados ao policonsumo com opidceos ou
crack.

A categoria “1 vez por semana ou menos” indica uso recreativo ou ocasional, menos relevante em termos

de risco sanitario imediato.

Via de Consumo nos Ultimos 30 Dias

162

Tabela 56. Distribuicdo da Via de Consumo de Candbis nos ultimos 30 dias — Amostra Total

A via de consumo apresenta um padrdao homogéneo:
e 147 pessoas consumiram canabis fumada,
e 230 nado consumiram,
e 162 desconhecido.

A via fumada é universal e esperada, dado que a canabis ndo é tipicamente consumida por via oral ou
nasal em contextos de rua ou vulnerabilidade social, e raramente aparece sob formas alternativas

(comestiveis ou vaporizadores) em populacdes deste tipo.
A predominancia da via fumada implica riscos relacionados com:
e doencas respiratdrias cronicas,
e bronquite,
e uso partilhado de instrumentos (bocas de cachimbo, beatas, “charros” partilhados),

e risco de transmissdo de doencgas respiratdrias,

e combinagdo com tabaco, intensificando problemas pulmonares.
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Embora o risco de overdose seja quase inexistente na candbis, a combinagdo com alcool, benzodiazepinas
ou crack pode intensificar efeitos sedativos e cognitivos, contribuindo para desorganizacdo emocional e

risco comportamental.
Conclusao

O consumo de canabis entre as PUD acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental

apresenta as seguintes caracteristicas:

e prevaléncia elevada ao longo da vida,

e consumo recente significativo,

e padrdes de consumo frequentes e, em muitos casos, regulares,

e uso diario em cerca de 8% da amostra total,

e via exclusivamente fumada,

e papel funcional e regulador emocional,

e associacdo forte ao policonsumo,

e risco sanitario moderado, mas risco psicossocial relevante,

e subnotificacdo frequente, refletida na categoria “desconhecido”.
A canabis funciona, nesta populagdo, como substancia:

estabilizadora,

ansiolitica informal,

“moderadora” dos efeitos de crack e cocaina,
e e, muitas vezes, como componente quase ritual do quotidiano.

Embora ndo apresente os riscos severos dos opiaceos ou estimulantes, integra-se num ecossistema de
consumos que deve ser compreendido de forma global, especialmente em trajetérias de policonsumo e

vulnerabilidade grave.

Estes dados reforcam a importancia de:

acdes educativas sobre riscos da combinagdo candbis—alcool-BDZ,

intervengdo de salde mental integrada,

abordagens de reducdo de danos centradas no policonsumo,

compreensdo do papel da canabis enquanto mecanismo de coping,
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e promocdo de alternativas terapéuticas seguras (gestdo da ansiedade, insénia e sofrimento

emocional),
e integracdo de estratégias personalizadas em fun¢do do perfil de consumo.

A candbis, nesta amostra, ndo é apenas uma substancia recreativa — é uma peca importante de um
mosaico complexo de uso que revela tanto vulnerabilidade como estratégias informais de

autorregulacao.

4.2.9. Alcool

O consumo de alcool entre as PUD acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental,
representa uma dimensao critica da caracterizagdo desta populagdo. O dlcool, sendo uma substancia
licita e socialmente normalizada, tem uma elevada prevaléncia de uso, mas assume particular gravidade
entre populagdes vulneraveis, devido aos seus efeitos na saude fisica e mental, na interagdo com outras
substancias e no impacto sobre a capacidade funcional. Nos contextos de pobreza, exclusdo social e
policonsumo, o alcool constitui frequentemente uma das substancias mais lesivas, associada ao
agravamento de comorbilidades, desregulacdo emocional, acidentes, violéncia e deterioracdo das

condicdes de vida (Rehm et al., 2017; EMCDDA, 2024).

Prevaléncia ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias

Alcool

Tabela 57. Distribuigdo da Prevaléncia do consumo de Alcool — Amostra Total

A prevaléncia ao longo da vida revela que 160 utentes consumiram dlcool, representando cerca de 31%
da amostra total. Este valor é elevado, mas subestima provavelmente a verdadeira prevaléncia, dada a
subnotificacdo associada ao consumo de alcool, especialmente quando comparado com outras

substancias consideradas socialmente mais estigmatizadas (como heroina ou crack).
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Nos ultimos 12 meses, 141 pessoas reportaram consumo — ou seja, quase todos os consumidores ao
longo da vida mantiveram uso recente. Este dado é coerente com padrdes descritos na literatura, que
indicam que, em populag¢des vulnerdveis, o dlcool tende a manter-se como substancia de base, usada de

forma frequente e integrada na rotina quotidiana (Marlatt, 1998; Rehm et al., 2017).

Nos ultimos 30 dias, 132 pessoas consumiram alcool, representando aproximadamente 26% da amostra.
A diferenca entre os ultimos 12 meses e ultimos 30 dias é pequena (141 - 132), indicando elevada
consisténcia do uso e estabilidade do padrao. Isto sugere que, para uma propor¢do importante das PUD,
o alcool ndo é apenas uma substancia ocasional, mas parte integrante de um padrdo de consumo

prolongado, repetido e, muitas vezes, crénico.

A categoria “Desconhecido” apresenta valores elevados (158 ao longo da vida, 112 nos ultimos 12 meses,

131 nos ultimos 30 dias), o que é habitual no caso do alcool, devido a:
e confusdo entre consumo moderado e problematico;
e normalizagdo social do alcool;
e hesitacdo em considerar alcool como “droga”;
e estados de intoxicacdo no momento da entrevista;

e dificuldades de recordagdo em populagées com consumo crénico.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 12 Meses

Numero de Individuos

Tabela 58. Distribui¢do da Frequéncia de Alcool nos tGltimos 12 meses — Amostra Total

Os dados mostram que:
e 122 utentes consumiram dalcool mais do que uma vez por semana,
e 19 consumiram 1 vez por semana ou menos,
e 255 ndo consumiram,

e 112 desconhecido.
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O valor de consumo frequente (122 utentes) é extremamente relevante, pois indica que, no ultimo ano,
cerca de 24% da amostra total consumiu alcool de forma regular. Isso caracteriza um grupo de elevada
vulnerabilidade, pois o consumo frequente de dlcool em populagdes com comorbilidade psiquiatrica,
doenca hepatica, problemas nutricionais ou policonsumo tende a agravar:

e deterioracdo fisica significativa,

e risco cardiovascular,

e descompensacdes psiquiatricas,

e episddios de agressividade ou vitimizacgao,

e isolamento social,

e risco de hipotermia e acidentes em contexto de rua.
Os 19 consumidores ocasionais (1x por semana ou menos) representam um subgrupo com uso menos
intenso, possivelmente associado a momentos especificos, convivio, coping emocional pontual ou

padrGes recreativos.

Frequéncia de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Numero de Individuos

Tabela 59. Distribuicdo da Frequéncia de Consumo de Alcool nos tltimos 30 dias — Amostra Total

A andlise dos ultimos 30 dias mostra uma persisténcia preocupante dos padrdes de uso:
e 95 utentes consumiram alcool diariamente,
e 11 consumiram 4—6 dias por semana,
e 11 consumiram 2—3 dias por semana,
e 15 consumiram 1 vez por semana ou menos,
e 245 n3o consumiram,

e 131 desconhecido.
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O dado mais critico é a existéncia de 95 consumidores diarios, representando cerca de 19% da amostra
total. O consumo diario de alcool nesta populagdo esta fortemente associado a:

e doenca hepdtica crénica (cirrose, hepatite alcodlica),

e défices nutricionais graves (avitaminoses),

e neuropatia periférica,

e maior risco de queda, trauma e hipotermia,

e agressividade impulsiva ou desinibicao,

e pior gestdo de medicacao,

e aumento de interagdes perigosas com opidceos, benzodiazepinas e crack,

e aumento significativo do risco de overdose combinada com heroina ou metadona.
Os consumidores de 4-6 dias (11 utentes) e 2—3 dias (11 utentes) por semana também apresentam
padrbées preocupantes, ainda que menos intensivos. Em geral, o consumo regular de dalcool em
populagdes de rua esta fortemente associado a sobrevivéncia emocional, mitigacdo de sofrimento, alivio
do frio, reducdo tempordria da ansiedade ou depressdo e, muitas vezes, a auséncia de alternativas
terapéuticas.

Os consumidores semanais (15 casos) sugerem perfis menos desorganizados ou uso mais funcional.

Via de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Niumero de Individuos

Tabela 60. Distribui¢do da Via de Consumo de Alcool nos tltimos 30 dias — Amostra Total

A andlise da via de consumo confirma que:
e 132 utentes consumiram alcool por via oral,
e 245 n3o consumiram,

e 131 desconhecido.
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Aviaoral, sendo a Unica via possivel, ndo levanta questdes de administracdo, mas a escolha da substancia
(tipicamente bebidas de baixo custo e alto teor alcodlico) e o padrao de consumo sdo marcadamente

problematicos. Em populagbes de rua, o dlcool consumido tende a:
e ter alta concentragdo (vinhos, bebidas espirituosas),
e ser consumido rapidamente, com o estdbmago vazio,
e ser utilizado de forma continua ao longo do dia,
e intensificar episddios de blackout, quedas e ferimentos,

e ser combinado com outras substancias (especialmente crack), aumentando risco cardiovascular

e comportamental.

O numero elevado de “Desconhecido” refor¢a a dificuldade em recolher dados num consumo tao

normalizado e constante.
Conclusao

O alcool surge como uma substancia com prevaléncia elevada, consumo persistente e padrdes de uso
frequentemente didrios numa parte significativa da amostra. A sua relevancia na populacdo

acompanhada traduz-se em:

impacto expressivo na saude fisica,

e elevada mortalidade e morbilidade associada,

e agravamento de comorbilidades psiquiatricas,

e risco aumentado quando combinado com outras drogas,

e papel de “ancora” em trajetdrias de exclusdo cronica,

o forte associagdo a violéncia, quedas, acidentes e vulnerabilidade.

Enquanto substancia licita, o alcool tende a ser subvalorizado pelos préprios utentes, mas representa,

muitas vezes, um dos maiores fatores de deterioragdo biopsicossocial.
Os padrdées observados indicam a necessidade de:

e reforgo daintervengao de salide mental,

e articulacdo com cuidados de salde primarios e hepatologia,

e programas de reduzido limiar de exigéncia para gestdo de abstinéncia alcodlica,

e educacdo sobre riscos combinados alcool-opidceos—benzodiazepinas,




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

e estratégias de contencdo de danos adaptadas a consumo crdénico,
e apoio alimentar e cuidados de enfermagem,
e acles de estabilizacdo social (habitagdo, apoio continuo).

Em sintese, o alcool constitui uma das problematicas mais profundas e transversais entre as PUD
acompanhadas, exigindo uma intervengdo integrada e sustentada, que reconheca a sua centralidade no

sofrimento e exclusdo vividos por esta populagdo.

4.2.10. Outras Substancias Psicoativas

Prevaléncia de Uso

Esta categoria agrega todas as substancias ndo incluidas nas classes principais anteriormente analisadas
— nomeadamente estimulantes sintéticos (anfetaminas, metanfetamina, MDMA/ecstasy), substancias
alucinogéneas (LSD, cogumelos, DMT), inalantes volateis, anabolizantes, e novas substancias psicoativas

(NSP).

A prevaléncia de uso é muito baixa, o que confirma que estas substancias ndo tém expressao significativa

entre as pessoas acompanhadas pelas respostas de RRMD do CRI Porto Ocidental:
e 14 utentes (2,8%) relataram consumo ao longo da vida;
e 6(1,2%) nos ultimos 12 meses;
e e apenas 4 (0,8%) nos ultimos 30 dias.

Este padrdo evidencia que o consumo de substancias emergentes ou recreativas é pontual, experimental
e ndo sistematico, o que contrasta com a prevaléncia elevada de substancias cldssicas (heroina, crack,
alcool).

Os dados sugerem que o perfil das PUD acompanhadas se mantém marcadamente tradicional, centrado
em opiaceos e estimulantes de administracdo fumada ou injetada, com baixa introdu¢do de novas drogas

sintéticas observadas em contextos recreativos ou festivos.

Frequéncia de Consumo

Entre os poucos casos registados, o uso é predominantemente esporadico:

e apenas 2 pessoas relataram consumo regular (mais de uma vez por semana) no dltimo ano;
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e 0s restantes referiram uso pontual ou experimental, sem continuidade nos Ultimos meses.

Este padrao é tipico de consumos episddicos, de curiosidade ou oportunidade e ndo de dependéncia ou
habito consolidado. O baixo nimero de utilizadores e a auséncia de consumo recente indicam escassa
disponibilidade territorial destas substancias e menor atratividade para o perfil socio-clinico das PUD

acompanhadas.

Via de Consumo nos Ultimos 30 Dias

Entre os raros casos de consumo recente, as vias predominantes foram fumada e inalada (4 utentes). O
pequeno numero de casos e a natureza heterogénea das substancias inviabilizam inferéncias robustas,
mas reforgam a importancia de manter mecanismos de vigilancia toxicoldgica ativa e formagdo das
equipas de RRMD para reconhecer sinais de novas substancias psicoativas e comportamentos

emergentes.

Conclusao

A categoria “Outras Substancias” representa uma fragdo minima (inferior a 3%) da amostra global e ndo
apresenta relevancia epidemioldgica significativa no territério de intervencdao do CRI Porto Ocidental.

Contudo, o seu acompanhamento é estrategicamente importante, pois permite:

e detetar precocemente novas tendéncias de consumo (ex.: NSP, catinonas sintéticas,

canabindides sintéticos, ketamina);
e prevenir intoxicagdes agudas e intera¢des desconhecidas com substancias classicas;

e e ajustar as praticas de reducdo de danos e de vigilancia laboratorial (rastreiros, alertas

toxicologicos).

Trata-se, assim, de um fendmeno residual e esporddico, mas que deve continuar a ser monitorizado de

forma sistematica, dada a rapida mutabilidade do mercado ilicito de drogas e o potencial risco associado

a0 uso ndo intencional de misturas adulteradas.
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4.3. SINTESE DO PADRAO DE CONSUMOS

Variaveis Resultados

Perfil Geral e Populagdo altamente heterogénea, com marcadores
profundos de vulnerabilidade social, econdmica e
habitacional, frequentemente em situacdo de rua,
precariedade severa ou exclusao social.

e Trajetérias longas de consumo, com padrdes crénicos e
persistentes, elevado desgaste fisico e multiplas tentativas
prévias de tratamento.

e Prevaléncia elevada de policonsumo, combinando opidceos,
estimulantes e dlcool — muitas vezes usados de forma
alternada para modular efeitos, reduzir mal-estar ou controlar
abstinéncia.

e Baixa adesdo a respostas convencionais, forte dependéncia da
intervengdo de proximidade e das equipas de RRMD para
cuidados basicos, apoio psicossocial e ligagdo aos servigos.

e Forte concentracdo em territdérios urbanos marcados por
consumo publico, instabilidade habitacional e auséncia de
redes de suporte.

Padrbes de Substancias e e Heroina permanece a substancia principal mais frequente

(38,1%), refletindo o peso histérico dos opiaceos na regido.
Consumo

e Base de coca/crack assume papel estruturante (17,5% como
droga principal; 185 utentes nos ultimos 30 dias), com
consumo intensivo, predominantemente fumado e associado
a elevada compulsividade.

e Alcool mantém elevada expressio (16,7% como droga
principal; 132 consumidores no ultimo més), frequentemente
combinado com drogas ilicitas e utilizado como modulador
emocional.

e Cocaina em pd (8,9%) e speedball (4,7%) revelam padrées
mistos, associados a risco agudo (overdose, arritmias,
infeces).

e Canabis (5,5% como principal) surge como substincia
transversal, usada por regulagdo emocional, em combina¢ao
com tabaco e alcool.

e Substancias medicamentosas (metadona ndo prescrita,
buprenorfina, benzodiazepinas) tém prevaléncia baixa, mas
funcionam como estratégias informais de autogestdo da
abstinéncia ou do sofrimento emocional.

e QOutras substancias (sintéticas, LSD, ecstasy, inalantes) tém
expressao residual (<3%).
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Frequéncia e Uma proporgao significativa dos utentes apresenta consumo

. . didrio ou quase diario de heroina, crack e/ou alcool.
Continuidade

e Ultimos 30 dias: 41% consumiu heroina, 37% crack, 26%

Consumo ,
alcool.

e Os padrdes intensivos demonstram dependéncia consolidada
e necessidade de apoio clinico e psicossocial sustentado.

e Consumos ocasionais (cocaina, canabis, benzodiazepinas)
coexistem com padrGes compulsivos de opidceos e
estimulantes.

Vias de Administracdo e Predominio claro da via fumada em crack, canabis e heroina,
com diminuicdo relativa da via endovenosa.

e Uso endovenoso mantém relevancia (sobretudo em heroina e
speedball), exigindo manutengdo dos programas de troca de
seringas e cuidados de feridas.

e Via oral prevalece em alcool, metadona e benzodiazepinas.

e Uso nasal e endovenoso de substancias ndao terapéuticas é
raro, mas representa riscos elevados.

Diferencgas entre Projetos e Rotas com Vida e Ancora XXI: perfis de consumo ativo e
crénico, forte presencga de opidceos e crack.

e Casa da Vila Nova: policonsumo intenso, elevada instabilidade
social e procura de apoio psicossocial.

e Despertar e Novas Metas: perfil mais heterogéneo, maior
proporcdo de ndo consumidores e de consumo de
alcool/candbis, refletindo percursos de reabilitacio ou
estabilizacdo.

Tendéncias e Implicacoes e Consolidacdo do padrao classico opiaceos + estimulantes, com
clara migracdo da via endovenosa para via fumada.

e Crescente importancia de alcool e canabis como moduladores
de humor e substancias de manutencdo.

e Necessidade de respostas integradas entre RRMD, salde
mental, PSBLE e reinsercdo social.

e Refor¢o da educagdo em saude, rastreios, vacinagdo, consulta
de enfermagem e intervengao psicoldgica.

e Relevancia estratégica das salas de consumo vigiado e das
equipas de rua.
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5. COMPORTAMENTOS DE RISCO

5.1. CONSUMO POR VIA ENDOVENOSA

O consumo por via endovenosa, constitui um dos comportamentos de risco mais relevantes na
caracterizacdao das PUD acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental. O uso injetado
estd historicamente associado a maior risco de infe¢des transmissiveis (VIH, VHC, VHB), complica¢des
médicas agudas (abcessos, celulites, endocardite), sobredosagens e impactos sociais significativos
(estigma, violéncia, criminalizagdo). A analise da distribuicdo do consumo endovenoso na amostra total
e por projeto revela padrdes heterogéneos e territorialmente diferenciados, refletindo perfis de consumo

distintos e graus varidveis de vulnerabilidade.

Consumo por Via Endovenosa

Tabela 61. Distribui¢do da Frequéncia de Consumo de Consumo por Via Endovenosa ao longo da vida— Amostra
Total e por Projeto

Amostra Total

Do total das pessoas caracterizadas, 283 (56%) nunca injetaram substancias psicoativas, o que indica que
mais de metade da populagdo acompanhada ndo apresenta histérico de consumo por via endovenosa.
Este dado é relevante, pois contraria a percegdo, por vezes generalizada, de que as pessoas em contexto
de RRMD injetam drogas. Ainda assim, cerca de 36,2% da amostra (184 individuos), apresenta algum
histérico de consumo injetado, ativo ou passado, o que refor¢a a necessidade de manter estratégias de
prevencdo e acompanhamento continuado junto deste grupo, dada a sua maior vulnerabilidade a

infecdes transmissiveis e complicagdes fisicas associadas.

Dentro deste grupo, destacam-se trés perfis:
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e 106 pessoas (21%) referem ter injetado no passado, mas ja ndo o fazem ha mais de um ano, o
gue pode refletir processos de mudanga comportamental, envelhecimento dos consumidores ou
transicdo para outras vias de administracao;

e 61 pessoas (12%) indicaram ter injetado no ultimo més, o que aponta para uma pratica
endovenosa ativa e recente, exigindo intervencdes de proximidade e medidas de minimizacao
de danos, nomeadamente distribuicio de material esterilizado, rastreios regulares e apoio
médico e psicossocial continuado;

e 17 pessoas (3%) relataram ter injetado no Ultimo ano, mas ndo no ultimo més, o que pode

corresponder a um consumo intermitente ou episddico, com risco de recaida.

Adicionalmente, em 37 casos (7%) nao foi possivel obter informagdo (categoria “desconhecido”), o que
podera dever-se a reserva dos utentes em abordar este comportamento ou a limitagdes no

preenchimento da ficha, devendo este aspeto ser tido em conta em analises futuras.

Globalmente, observa-se que o consumo por via endovenosa permanece presente, mas tende a ser
minoritario e concentrado em grupos especificos. Estes resultados sdao coerentes com as tendéncias
nacionais e europeias reportadas pela EMCDDA (2023) e pelo SICAD (Relatério Nacional, 2024), que
apontam para uma redugdo progressiva da via injetada e um aumento do consumo fumado ou inalado

de substancias como heroina e cocaina.

Analise por Projeto

A analise desagregada por projeto revela padrdes distintos de consumo endovenoso, coerentes com o
perfil e a natureza da intervencdo de cada resposta de RRMD. Esta diferenciacdo é relevante para
compreender as dindmicas locais e ajustar as estratégias de redugdo de riscos as especificidades de cada

contexto.
Projeto Ancora XXI

A maioria dos utentes nunca injetou (41), representando quase dois tercos da amostra do projeto.
Contudo, 29 pessoas (34%) tém histérico de consumo injetado, sendo que 9 mantém praticas recentes
(ultimo més ou ano). Este perfil sugere trajetdrias de consumo marcadas por policonsumo e episddios de
consumo endovenoso, mas com tendéncia a estabilizacdo e abandono desta via, coerente com a natureza

de apoio psicossocial e reabilitagdo do projeto.
Projeto Gabinete de Apoio Casa de Vila Nova

Apresenta maior prevaléncia histérica de consumo endovenoso, com 47 pessoas (44%) que injetaram

mas ja ndo o fazem e 11 (10%) que injetaram no ultimo ano ou més. Estes dados refletem histérias de
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consumo prolongado e elevado grau de vulnerabilidade, frequentemente associadas a situagGes de
exclusao social e comorbilidades de saude fisica e mental. Este padrdo é consistente com o publico-alvo
da Casa de Vila Nova, composto por pessoas em situacao de grave fragilidade psicossocial e baixa adesdo

a respostas convencionais.
Projeto Despertar

Destaca-se por uma proporcdo muito elevada de utentes que nunca injetaram (101 de 130; 78%),
evidenciando perfis de consumo menos associados a via endovenosa e mais centrados em substancias
fumadas (crack, heroina fumada) ou inaladas (cocaina). Apenas 6 pessoas (5%), mantém consumo
endovenoso recente. Este padrdao sugere uma populagdo com maior estabilidade social e menor risco
associado ao uso de material partilhado, compativel com a tendéncia do projeto para o

acompanhamento e reinsergao.
Projeto Novas Metas

Apresenta igualmente uma baixa prevaléncia de consumo endovenoso ativo: 34 pessoas nunca injetaram
(69%) e 12 (24%) injetaram no passado, com apenas um caso de consumo recente. Este perfil reforga a
ideia de que o projeto acompanha pessoas em fase de manutencao ou recuperacao, com trajetdrias de

consumo estabilizadas e adesdo a programas de tratamento e reinser¢do social.
Projeto Rotas com Vida

E o projeto que regista maior nimero absoluto e relativo de consumidores endovenosos ativos, com 43
utentes (27%) que injetaram no Ultimo més e 8 (5%) no ultimo ano, num total de 52 pessoas (33%) com
consumo recente. Somando os 4 casos de consumo antigo, observa-se uma forte concentragdo de
utilizadores de via injetada, coerente com o perfil de intervengao de rua e contacto direto com contextos
de consumo ativo. A existéncia de 31 registos “desconhecidos” (20%) podera dever-se a limitagdes na
recolha de dados em contexto de rua, onde a confidencialidade e a resisténcia a partilha de informacgao

sdo frequentes.

A leitura comparativa evidencia um gradiente claro entre projetos: Rotas com Vida, Casa de Vila Nova
concentram a maioria dos consumidores via endovenosa ativos, refletindo maior vulnerabilidade e risco
sanitario. Os projetos Despertar, Novas Metas e Ancora, apresentam percentagens mais baixas de

consumo por via endovenosa, com tendéncia a cessacdo da pratica.

Conclusao

A distribuicdo do consumo por via endovenosa no territdrio do CRI Porto Ocidental revela:
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e uma transicdo estrutural da via endovenosa para a via fumada, acompanhando tendéncias

nacionais e europeias;
e mais de metade da amostra nunca injetou, o que é um dado muito positivo;

e um grupo de cerca de 12% de pessoas que injetam, que representa o grupo de maior risco clinico

e social;
e projetos com perfis muito diferenciados, exigindo respostas distintas;

e Rotas com Vida como principal foco de risco de consumo endovensoso (PSSA, consumo intensivo,

crack + heroina);
e Casa de Vila Nova com forte legado histérico de consumo endovenoso;
e Despertar e Novas Metas com perfis de menor risco de consumo endovenso;

e necessidade de continuidade e refor¢o das equipas de rua, troca de seringas, cuidados de

enfermagem e PSBLE.

5.2. PARTILHA DE MATERIAL CONSUMO ENDOVENOSO

A partilha de material de consumo constitui um dos comportamentos de risco mais relevantes e sensiveis
entre as PUD, devido a sua associagdo direta com a transmissdo de infe¢des sanguineas (VIH, VHB, VHC),
infecdes bacterianas e complicagdes graves relacionadas com praticas de consumo em condigdes
inseguras. A andlise da partilha ao longo da vida e nos ultimos 30 dias revela ndo apenas padroes
histéricos de risco, mas também niveis atuais de vulnerabilidade, permitindo compreender melhor o risco

epidemioldgico presente no territério acompanhado pelos projetos de RRMD do CRI Porto Ocidental.

Amostra total

Periodo Numero de Individuos

Tabela 62. Distribuicdo da Frequéncia de Partilha de Material de Consumo ao longo da vida— Amostra Total
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Partilha de material ao longo da vida

Entre as pessoas que referiram ter consumido por via endovenosa, 74 individuos afirmaram ter
partilhado material de consumo em algum momento da vida, enquanto 110 negaram esse
comportamento.

Embora a maioria refira nunca ter partilhado, a proporcao de quatro em cada dez pessoas com histérico
de partilha é expressiva e revela exposicdo cumulativa significativa ao risco de infecdo, sobretudo entre

consumidores mais antigos e com longas trajetdrias de consumo.

Estes resultados sdo consistentes com a evidéncia nacional (SICAD, Relatério Nacional 2024) e europeia
(EMCDDA, 2023), que apontam para uma redugdo progressiva da partilha ao longo das ultimas décadas,
fruto da distribuicao de material esterilizado e das interven¢des de proximidade das equipas de RRMD.
Ainda assim, persistem comportamentos de risco residuais, frequentemente associados a escassez de

recursos, contextos de rua, pressao do consumo imediato e auséncia de condic¢des higiénicas adequadas.
Partilha de material nos ultimos 30 dias

Nos 30 dias anteriores, apenas 12 pessoas (28%) referiram ter partilhado material de consumo, enquanto
31 (72%) declararam ndo o ter feito. Esta proporgdo é significativamente inferior a observada ao longo
da vida, o que sugere mudangas positivas de comportamento e impacto das estratégias de reducdo de

riscos.

Contudo, a existéncia de um grupo que continua a partilhar material, ainda que minoritario, mantém-se
clinica e epidemiologicamente relevante, devendo ser alvo de intervencgdes reforcadas de sensibilizagdo

e acompanhamento personalizado, sobretudo nos contextos de consumo ativo em espago publico.

Os dados indicam uma tendéncia de diminui¢do da partilha recente, mas confirmam a persisténcia de
comportamentos de risco entre parte da populagdo acompanhada. A manutengdo de programas de
distribuicdo de material seguro, o acompanhamento de pares, a educagao sobre infe¢des transmissiveis

e a ligagdo precoce a cuidados de saude continuam a ser pilares fundamentais da intervengdo em RRMD.

Conclusao:
A comparacado entre os dois periodos revela trés tendéncias importantes:
Transigdo significativa para praticas mais seguras

A reducgdo da partilha ao longo da vida (74 casos) para apenas 12 no ultimo més demonstra que:

e as praticas de reducdo de riscos estdo a ter impacto real,
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e 0 acesso ao material é determinante na prevencao,
e arelacdo com as equipas permite educar, aconselhar e distribuir material de forma eficaz.
Persisténcia de um ntcleo de alto risco

Os 12 casos de partilha recente representam um grupo pequeno, mas extremamente vulnerdvel.

Estas pessoas, frequentemente:

consomem em contextos muito precarios;

e tém dificuldades em organizar material individual;

e podem estar com policonsumo severo (crack + heroina);
e apresentam instabilidade emocional ou cognitiva;

e alternam entre consumo fumado e injetado.

Este nucleo deve ser alvo de intervengao intensiva, nomeadamente:

reforgo de distribuicdo de material,

vigilancia de feridas e rastreios,

acompanhamento de proximidade,

estratégias de prevengdo em zonas especificas (spots de consumo).

Importancia das interveng0es territoriais

A diferenca entre os consumos histdricos e atuais sugere que:

Os programas e as intervengdes de RRMD, tém sido eficazes no territdrio do CRI Porto Ocidental.

O efeito é claro: a partilha esta a diminuir, mas ndo desapareceu, e continua a ser um indicador essencial

para identificar situagdes de maior risco epidemioldgico.

A andlise da partilha de material demonstra que:
e A maioria dos utentes acompanhados n3o partilha material atualmente,

e Mas existe um contingente relevante (histérico) e um nucleo recente (12 casos) que confirmam

praticas de risco persistentes,

e Aintervencdo de RRMD tem reduzido significativamente a partilha,

e A partilha continua a ser um dos indicadores mais sensiveis de risco, exigindo vigilancia continua,
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e E reforca a necessidade de salas de consumo vigiado, PSBLE acessiveis, programas alargados de

troca de material e equipa de enfermagem presente no terreno.

5.3. PARTILHA DE MATERIAL CONSUMO FUMADO

A partilha de material de consumo fumado constitui um risco frequentemente subvalorizado quando
comparado com a partilha de material injetavel. No entanto, no contexto das PUD, especialmente em
populagBes com consumo de crack/base e heroina fumada, esta pratica estd associada a riscos clinicos e
sociais significativos, incluindo transmissdo de infe¢des respiratdrias, agravamento de feridas orais,
queimaduras, micoinfe¢Ges, e, sobretudo, exposicdo repetida a situagbes de violéncia, coagdo e
exploragdo em contextos de consumo coletivo. A andlise dos dados revela que a partilha de material
fumado é um comportamento muito mais frequente do que a partilha de material injetavel, refletindo
tanto a transicdo da via endovensoa para via fumada como a normalizagdo social da partilha em

contextos de rua.

Amostra Total

Periodo Numero de Individuos

Desconhecido

Sim 96
Nado 288
Desconhecido 106

Tabela 63. Distribuicdo da Frequéncia de Partilha de Material de Consumo Fumado ao longo da
vida — Amostra Total

Ao Longo da Vida

Mais de quatro em cada dez pessoas (44,1%) referem ja ter partilhado material de consumo fumado (p.
ex., cachimbos, bocais/tubos, latas ou outros dispositivos improvisados). Este dado evidencia uma

exposicdo significativa a riscos infecciosos, nomeadamente tuberculose, VIH e hepatites virais,

frequentemente associadas a praticas de partilha em contextos de consumo informal ou de rua.
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A proporcdo elevada de respostas afirmativas, aliada a um numero ainda expressivo de casos

“desconhecidos” (102), sugere a necessidade de reforgar:
e aavaliagdo sistematica desta variavel nas fichas de caracterizacdo,

e e aeducagdo em saude sobre o ndo-partilhar utensilios de consumo fumado — frequentemente

desvalorizados face a troca de seringas.

Nos ultimos 30 dias

Observa-se uma redugdo significativa da partilha: apenas cerca de um quinto da amostra (22,1%)

manteve esta pratica recentemente. Este dado pode indicar efeitos positivos das intervengdes de RRMD.

Ainda assim, um quinto da amostra recente representa um grupo numericamente relevante, cuja adesao
a praticas seguras continua insuficiente. A manutencao de a¢des educativas, refor¢o da oferta de material
individualizado e promogdo do consumo em contextos supervisionados (como salas de consumo vigiado)

sdo estratégias prioritarias.
Conclusao

A diferenca entre os dados “ao longo da vida” e “nos ultimos 30 dias” mostra uma tendéncia de
diminuigdo recente da partilha, mas ndo a sua eliminagdo; Os valores desconhecidos (10%) podem refletir
sub-registo, omissdo ou resisténcia a partilha de informacao sobre praticas de consumo — devendo ser
alvo de maior atencdo metodoldgica; A persisténcia de praticas de partilha, mesmo que minoritdrias,
continua a constituir um vetor importante de transmissdo de doencas e de risco social, justificando

refor¢o de agdes de proximidade e acompanhamento individualizado.

5.4. LOCAL DE CONSUMO NOS ULTIMOS 30 DIAS

Caracterizar os locais de consumo é fundamental para compreender os riscos reais das praticas, planear
respostas mais eficazes e garantir que ninguém fique fora do alcance dos cuidados — especialmente

guem consome em contextos mais perigosos e invisibilizados.

A forma e o local onde as substancias sdo consumidas ndo sdo neutros: eles condicionam diretamente o
tipo de riscos a que as pessoas se expdem — sanitarios, sociais, legais e emocionais. Por isso, a informacgao
recolhida na Tabela 65 sobre onde decorre o consumo nos ultimos 30 dias, é mais do que uma estatistica:

€ um instrumento de leitura do territorio, das desigualdades no acesso aos cuidados e das estratégias

(formais ou improvisadas) que as pessoas usam para lidar com o seu consumo.
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Locais como a rua, edificios abandonados ou carros sdo frequentemente marcados por instabilidade,
inseguranca e auséncia de privacidade. Nestes contextos, o consumo tende a ser mais apressado, muitas
vezes partilhado, sem condi¢gdes minimas de higiene ou contengdo de riscos e danos. Estes locais expéem

as pessoas a um risco acrescido de:

infegdes transmissiveis (devido a partilha de material ou feridas abertas),

sobredosagens nao assistidas, por falta de vigilancia ou acesso imediato a ajuda,

violéncia fisica ou sexual, sobretudo em zonas de consumo coletivo,

criminalizagdo e estigmatizagao, pelo consumo em espaco publico.

Além disso, quem consome nestes espagos encontra-se frequentemente fora do sistema: sem morada,
sem documentagao, sem inscricdao nos servigos de saude, sem rede familiar. S3o pessoas que, muitas
vezes, N30 procuram oS Servigos — e precisam que os servigos vao até elas. Por isso, conhecer e mapear

estes locais de consumo permite as equipas:

e desenvolver e implementar estratégias de intervencdo de proximidade, adequadas as rotinas e

realidades locais;

e alocar recursos humanos e materiais de forma eficaz (por exemplo, equipas maéveis, kits de uso

seguro, naloxona);
e perceber onde falham as estruturas de apoio existentes

e negociar com o poder local e as for¢as de seguranca a criacdo de zonas de menor repressao, onde

o cuidado seja priorizado sobre a punicdo.

Por outro lado, o consumo em casas préprias ou de conhecidos pode indicar algum grau de estabilidade
e protecdo, mas ndo esta isento de riscos — sobretudo quando ocorre em isolamento. Neste cendrio,

pode haver:
e auséncia de ajuda em caso de sobredosagem,
e ocultagao do consumo devido a vergonha ou conflito familiar,

e ou manutenc¢do de praticas inseguras em ambiente doméstico, como partilha de material ou

reutilizacdo de utensilios.

A caracterizagdo dos locais de consumo permite também avaliar o impacto das respostas ja existentes.
Por exemplo, o facto de tdo poucos utentes referirem a sala de consumo vigiado como local de uso revela

a necessidade de:

e divulgacdo mais eficaz destes espacos,
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e eliminar barreiras de acesso (horario, regras, localizagao),

e ou mesmo repensar o modelo de funcionamento destas estruturas para que se adaptem melhor

as realidades da populagao-alvo.

Finalmente, compreender os locais de consumo é essencial para assegurar que ninguém fica invisivel ou
esquecido. Num territério marcado por consumos expostos e pobreza extrema, garantir presenca técnica
nos espacos onde o uso acontece é condi¢do minima de dignidade e cuidado. S6 assim é possivel alinhar
a intervencgdo com os principios da RRMD: ndo julgar, ndo afastar, ndo desistir — mas estar presente,

mesmo nos contextos mais adversos.

Numero de Individuos

RRIRFRPRIWWINOINW|PA

Tabela 64. Distribuicdo da Frequéncia do Local de Consumo nos ultimos 30 dias — Amostra Total

Os dados relativos ao local de consumo nos ultimos 30 dias evidenciam uma forte predominancia do

consumo em contextos publicos ou informais, frequentemente associados a maior risco sanitario e social.

Cerca de 96 pessoas (19%), referiram consumir na rua ou em local publico e 85 (17%) combinaram essa
opg¢do com o consumo em edificios abandonados, totalizando 181 individuos (36%) que consomem em
espacos abertos, desprotegidos e de elevada vulnerabilidade. Estes locais representam risco acrescido

de exposicdo a infe¢des, violéncia, criminalizacdo e auséncia de condi¢gdes minimas de higiene e

privacidade.
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Por outro lado, 68 pessoas (13%) indicaram consumir em casa propria, o que podera traduzir maior
estabilidade habitacional e autonomia, ainda que nem sempre associada a reducdo de riscos —
sobretudo quando o consumo ocorre em isolamento. Adicionalmente, 46 pessoas (9%) declararam
consumir tanto em casa propria como em locais publicos, sugerindo padrdes mistos de consumo, em que
a estabilidade residencial coexiste com consumo em espaco aberto, possivelmente condicionado pela

dindmica de rua, pela procura de substancias ou por relagdes de grupo.

O consumo em edificios abandonados isoladamente (15 casos; 3%) e em casas de conhecidos (10 casos;
2%) reforca a presenca de redes informais de uso, frequentemente associadas a precariedade
habitacional. SituagGes mais pontuais incluem quartos (5), carros (2), garagens (1) ou pensdes (1),

revelando estratégias improvisadas de consumo.

Regista-se ainda um numero reduzido de pessoas que referiram nao ter consumido nos ultimos 30 dias

(3 casos), o que pode indicar periodos de abstinéncia, tratamento ou auséncia de informagdo completa.

Importa destacar que apenas 3 pessoas referiram o Programa de Consumo Vigiado como local de
consumo (isolado ou combinado) e 1 pessoa reportou uso em edificio abandonado e programa vigiado.
Este valor, embora baixo, evidencia a importancia de estruturas deste tipo, que oferecem condi¢oes

higiénicas, supervisdo técnica e ligacdo a cuidados de saude.
Conclusao

De forma global, observa-se que mais de um terco da amostra consome em locais de rua ou edificios
abandonados, o que evidencia graves fragilidades sociais e habitacionais entre as pessoas
acompanhadas. A baixa propor¢do de utilizagdo de espagos seguros de consumo reforga a necessidade
de ampliar e diversificar os dispositivos de RRMD, garantindo acesso facilitado, horarios alargados e

cobertura territorial adequada.

Os dados também sugerem que uma parte significativa dos consumidores se movimenta entre espagos
publicos e privados, refletindo a instabilidade das condigdes de vida e a auséncia de contextos seguros e
estaveis de consumo. Estes resultados sdo consistentes com as tendéncias observadas a nivel nacional e

europeu (EMCDDA, 2023; SICAD, 2024), que apontam para a persisténcia do consumo em contextos de

risco entre pessoas em situagao de exclusado.
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5.5. RELAGOES SEXUAIS A TROCO DE DINHEIRO OU QUALQUER VANTAGEM

A troca de sexo por dinheiro, substancias ou outros bens constitui um indicador sensivel de
vulnerabilidade social e econémica, frequentemente associado a contextos de consumo problematico,
exclusdo habitacional, violéncia e auséncia de rede de apoio. Este comportamento, ainda que
subdeclarado, reflete dinamicas de sobrevivéncia extrema e exige uma leitura cuidadosa, articulando
fatores de género, trajetéria de consumo e contextos de marginalizag¢do. A caracterizacdo desta variavel
permite identificar grupos em maior risco de infe¢cdes sexualmente transmissiveis, explora¢do sexual e

desprotecdo social, orientando estratégias de intervencdo mais ajustadas e integradas.

Amostra Total - Ao longo da Vida

Projeto

Amostra Total

Tabela 65. Distribui¢do da Frequéncia de Relagdes Sexuais a Troco de Dinheiro ou Qualquer Vantagem ao Longo
da Vida — Amostra Total e por Projeto

Os dados mostram que cerca de 8% da amostra total refere ja ter tido relagdes sexuais em troca de
dinheiro ou outra vantagem material ao longo da vida. Embora esta percentagem parecga reduzida, trata-
se de um indicador sensivel e subdeclarado, geralmente marcado por estigma, medo de julgamento e
desconfianga no contexto da recolha de informagdo — o que justifica a elevada proporg¢ao de respostas

“desconhecido” (21%).

Este valor de “desconhecido” sugere que uma parte significativa da amostra podera estar sub-

representada, pelo que o fendmeno pode ser mais prevalente do que o declarado.

Em termos comparativos, a taxa de 8% é consistente com estudos nacionais e europeus em contextos de
uso problematico de substancias, nos quais a troca sexual por dinheiro, drogas, alojamento ou prote¢do

é frequentemente observada, sobretudo entre:
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e mulheres em situa¢do de sem-abrigo ou exclusao social,
e pessoas com consumos injetdveis ou de elevado risco,
e e pessoas transgénero ou migrantes sem rede de apoio.

A pratica de relagGes sexuais a troco de dinheiro ou vantagens constitui um marcador de vulnerabilidade
multipla, associando-se a instabilidade econdmica, marginalizacdo, consumo em contexto de

sobrevivéncia e auséncia de rede social ou familiar.

Do ponto de vista da saude publica, este grupo apresenta risco acrescido de IST e gravidez ndo planeada,

exigindo estratégias integradas de prevencao.

Amostra Total — ultimos 30 dias

Amostra Total e

Projeto

Amostra Total

Tabela 66. Distribuicdo da Frequéncia de Relagdes Sexuais a Troco de Dinheiro ou Qualquer
Vantagem nos ultimos 30 dias — Amostra Total e por Projeto

Nos ultimos 30 dias, apenas 2,2% das pessoas acompanhadas referem ter mantido relacGes sexuais em
troca de dinheiro, bens ou outros beneficios. Este valor representa uma reducdo significativa face ao
indicador “ao longo da vida” (7,9%), sugerindo que a maioria das situacGes relatadas dizem respeito a

experiéncias passadas, e ndo a comportamentos recentes.

No entanto, a percentagem elevada de respostas “desconhecidas” (22,1%), continua a limitar a leitura
global e levanta hipdteses de sub-registo — seja por reserva dos utentes em abordar o tema, seja por

dificuldade técnica na recolha de informacdo sobre comportamentos sexuais de troca.

Mesmo sendo uma minoria, as 11 pessoas que assumem este tipo de pratica nos ultimos 30 dias

correspondem a um grupo de risco acrescido, merecendo atenc¢do prioritaria pelas equipas de RRMD,
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dado o seu potencial de exposi¢do a: violéncia sexual e fisica, transmissao de IST, exploracdo sexual

associada ao consumo de substancias e instabilidade habitacional e econdmica.

A presenca, ainda que reduzida, de relagGes sexuais de troca recentes evidencia persisténcia de contextos
de sobrevivéncia associados ao consumo de substancias, sobretudo em grupos com fragilidade

econdmica extrema e auséncia de rede de suporte social.

Angdlise por Projeto:

Projeto Ancora
Ao Longo da Vida

Apenas 6,8% dos utentes referem ja ter tido relagdes sexuais em troca de dinheiro ou qualquer vantagem

ao longo da vida.

No entanto, a percentagem muito elevada de respostas “desconhecido” (67,1%) compromete a

fiabilidade interpretativa e sugere forte sub-registo, possivelmente devido a:

e reserva dos utentes perante um tema sensivel e estigmatizado;
e contexto de recolha pouco confidencial ou informal;

e e baixa literacia em saude sexual.

Assim, o valor real pode estar significativamente subestimado, sobretudo tendo em conta que este
projeto acompanha pessoas com perfis de exclusdo social severa, consumo em via publica e auséncia de

recursos basicos — fatores associados a praticas sexuais de sobrevivéncia.
Ultimos 30 dias

Apenas uma pessoa (1,4%) declarou ter tido relagdes sexuais de troca recentemente, mas mais de dois
tercos da amostra (65,8%) ndo forneceu esta informacgdo. A baixa taxa de respostas validas (apenas 33%
da amostra) sugere dificuldades metodoldgicas na recolha, possivelmente associadas ao contacto breve

e flutuante com os utentes, bem como a natureza altamente estigmatizada da questao.

A leitura dos dados do Projeto Ancora XXI, revela fragilidade no registo e subdeclaragdo de
comportamentos sexuais de troca, mas indicios claros de risco social e econdmico elevado.
Mais do que a frequéncia declarada, o dado essencial é o contexto de vulnerabilidade estrutural, que

torna esta populagdo particularmente suscetivel a relagées sexuais mediadas por necessidades basicas

(dinheiro, alimentagdo, abrigo ou substancias).
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O reforgo da abordagem de proximidade, confidencialidade e empatia é determinante para melhorar a

fiabilidade da recolha de informacao e a eficacia das acbes de prevencao e redugdo de riscos sexuais.

Projeto Casa de Vila Nova

Ao Longo da Vida
Apenas 5,2% dos utentes referem ter tido relagdes sexuais em troca de dinheiro, bens ou qualquer

vantagem em algum momento da vida.

Este valor é relativamente baixo, considerando o perfil de vulnerabilidade da populagdo acompanhada
na CVN — composta por pessoas em situagao de sem-abrigo, pobreza extrema, doenga crénica e exclusao

social prolongada.

Contudo, deve ter-se em conta a possibilidade de subdeclaragao, dado o cardter altamente sensivel e

estigmatizado do tema, associado a vergonha, receio de julgamento ou ocultagao perante os técnicos.

Apesar do numero reduzido de respostas afirmativas, é importante reconhecer que mesmo poucos casos
representam situagdes de alto risco, frequentemente associadas a consumo de substancias em contexto
de sobrevivéncia, coercdo ou exploragdo sexual, e requerem atengdo individualizada e acompanhamento

especializado.
Nos ultimos 30 dias

A prevaléncia de relagdes sexuais de troca recentes (4,7%) é muito proxima da observada “ao longo da

vida”, o que sugere que as situagdes relatadas correspondem a praticas ainda ativas e persistentes.

Estes dados apontam para um pequeno grupo de utentes que continua exposto a riscos acrescidos,
mantendo comportamentos de sobrevivéncia sexual associados a vulnerabilidade econémica e consumo

ativo.

A estabilidade do nimero de casos e a baixa percentagem de respostas “desconhecidas” (5—6%) indicam
maior proximidade e confianga entre técnicos e utentes, favorecendo maior fiabilidade da informacao

em comparagao com outros projetos.

O Gabinete de Apoio da Casa de Vila Nova, apresenta uma baixa prevaléncia de praticas sexuais de troca,

mas com continuidade temporal, evidenciando situacdes crdnicas de vulnerabilidade.
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Estes casos tendem a estar associados a utentes com consumos ativos e condi¢Ges de vida precarias,
onde o ato sexual pode ser utilizado como meio de subsisténcia ou acesso a bens essenciais (alojamento,

alimentacdo ou substancias).

A proximidade e vinculo técnico observados na CVN parecem favorecer maior honestidade na resposta
e uma reducdo da omissao (“desconhecido”), o que reforga a eficacia relacional da equipa e a importancia

do acompanhamento continuado.

Os dados da Casa de Vila Nova revelam um pequeno grupo de utentes com praticas sexuais de troca
persistentes, em contraste com a maioria que ndo apresenta esse comportamento.
Ainda assim, estas situagGes tém forte impacto sanitario e social, constituindo indicadores de exclusdo e
de risco acrescido de IST, violéncia e exploragdo. A continuidade das a¢bes de educagdo, rastreio,
preveng¢ao e acompanhamento social, aliada ao vinculo relacional sélido entre equipa e utentes, é

essencial para proteger este grupo vulnerdvel e promover trajetérias de maior autonomia e dignidade.

Projeto Despertar

Ao longo da Vida
Cerca de 11,5% das pessoas acompanhadas pelo projeto “Despertar” referem ja ter tido relagbes sexuais

em troca de dinheiro, bens ou outra vantagem ao longo da vida.

Esta percentagem é superior a média global da amostra total (7,9%), o que sugere que neste projeto o
fendmeno é mais expressivo, refletindo situagdes de vulnerabilidade econédmica, consumos associados

ao contexto sexual e histérias de marginalizagdo social.

A auséncia de respostas “desconhecidas” indica boa qualidade da recolha de dados e relagdo de confianga

consolidada entre os técnicos e os utentes.

O dado reforga a importancia de reconhecer que a sexualidade pode ser vivida em contextos de
sobrevivéncia, em particular entre pessoas com historial de consumo crénico, desestruturacao familiar

ou auséncia de rendimentos estaveis.
Nos ultimos 30 dias

Apenas 1,5% dos utentes declarou ter mantido relagGes sexuais de troca nos ultimos 30 dias, o que

representa uma diminuicdo significativa em relagdo as experiéncias relatadas “ao longo da vida”.

Esta diferenca sugere reducdo de praticas de risco recentes, possivelmente associada a estabilizacdo

psicossocial e relacional de parte dos utentes e a agdo preventiva e educativa da equipa do Despertar.
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O numero muito reduzido de casos recentes evidencia impacto positivo da intervencdo, mas também a
necessidade de vigilancia continua, pois situa¢des pontuais de vulnerabilidade econdmica podem reativar

comportamentos de risco.

O Projeto Despertar, apresenta uma das taxas mais elevadas de experiéncias sexuais de troca ao longo
da vida (11,5%), mas uma das mais baixas em termos de ocorréncia recente (1,5%) — evidenciando um
processo de estabilizacdo e reducdo de risco efetivo. A intervencdo demonstra resultados positivos na
mudanca de comportamentos e na promoc¢do da saude sexual, refletindo boa capacidade técnica da

equipa e eficacia das estratégias de proximidade e educacéo.

A manutengao desta abordagem integrada — técnica, relacional e educativa — é fundamental para
consolidar ganhos em salude e inclusdo social, prevenindo a reemergéncia de praticas sexuais de

sobrevivéncia.

Projeto Novas Metas
Ao Longo da Vida

Apenas uma pessoa (2%) declarou ter tido relagdes sexuais em troca de dinheiro, bens ou qualquer

vantagem, o que representa uma prevaléncia muito baixa.

No entanto, a presenca de 20,4% de respostas “desconhecidas” sugere que o valor pode estar

ligeiramente subestimado, sobretudo considerando o carater sensivel da questao.

Ainda assim, a proporgao elevada de respostas negativas (77,6%) aponta para maior estabilidade social

e relacional dos utentes, e menor exposicdo a situagdes de sobrevivéncia extrema.

Este resultado é consistente com o perfil do projeto “Novas Metas”, que acompanha pessoas em
processo de reinser¢do ou com consumos estabilizados, com acesso regular a cuidados de saude e apoios

sociais.
Nos ultimos 30 dias

Os resultados recentes mantém-se praticamente idénticos aos observados “ao longo da vida”: apenas

um caso de pratica sexual de troca (2,1%) foi reportado.

A coeréncia entre os dois periodos reforca a interpretacdo de que, neste grupo, estas praticas sdo

pontuais e excecionais, ndo constituindo padrdo comportamental.

A reducdo ligeira dos “desconhecidos” (18,8%) também reflete boa qualidade de recolha de dados e

relacdo técnica consistente com os utentes.
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O Projeto Novas Metas, apresenta um dos niveis mais baixos de vulnerabilidade sexual entre as respostas
de RRMD, com apenas 2% de casos identificados e auséncia de aumento recente.
Estes dados traduzem um contexto de maior estabilidade e integracdo, bem como a eficicia das
intervengdes de proximidade e acompanhamento social. Ainda assim, é fundamental ndo descurar a
prevencdo, dado que mesmo casos pontuais podem estar associados a situacdes de dependéncia,

violéncia ou precariedade econémica momentanea.

A manutencdo de estratégias educativas e de apoio psicossocial individualizado é essencial para
preservar os ganhos alcancados e garantir que as situaces residuais sejam acompanhadas de forma

preventiva e protetora.

Projeto Rotas Com Vida
Ao longo da Vida

Apenas 2,7% das pessoas acompanhadas referem ja ter tido relages sexuais em troca de dinheiro, bens

ou outra vantagem.

Contudo, a elevada proporgdo de respostas “desconhecidas” (30,7%) indica grande limitagdo na recolha
de informacao, o que é previsivel no contexto de intervencdo de rua, caracterizado por contactos breves,

abordagens andnimas e vinculos ainda em construcgao.

E provédvel que o valor real seja superior, uma vez que a exposicdo a vulnerabilidade econémica, a
precariedade habitacional e a exclusdo social sdo fatores de risco para praticas sexuais de sobrevivéncia,

sobretudo entre mulheres e pessoas transgénero.

O dado deve, portanto, ser interpretado com cautela, privilegiando a compreensdo qualitativa do

contexto social e ndo apenas o nimero absoluto de casos.
Nos ultimos 30 dias

Nos ultimos 30 dias, apenas duas pessoas (1,3%) declararam manter relagées sexuais de troca recentes,

mas quase um terco da amostra (29,3%) ndo respondeu ou ndo foi possivel apurar a informacgao.

Esta auséncia de dados reflete as especificidades da intervencdo de rua, onde o grau de confianca e de

confidencialidade ainda estd em desenvolvimento e as entrevistas formais nem sempre sdo possiveis.

Mesmo com valores baixos, é importante reconhecer que a presenca de casos ativos indica

vulnerabilidade persistente, associada a situa¢cdes de consumo em contexto de rua, pobreza extrema e

necessidade de sobrevivéncia didria.
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Os resultados do Projeto Rotas com Vida apontam para baixa prevaléncia declarada de praticas sexuais
de troca, mas também para grande lacuna de informacdo, refletindo as condicdes complexas de
intervenc¢do no espacgo publico. Apesar da limitagdo quantitativa, os casos identificados confirmam a
existéncia de situagGes de vulnerabilidade sexual e econdmica, que exigem acompanhamento préoximo,

estratégias de reducdo de riscos e articulagdo interinstitucional.

A atuacdo da equipa deve continuar a privilegiar a proximidade, a escuta ativa e a abordagem sem
julgamento, consolidando o vinculo com as pessoas acompanhadas e garantindo protecdo e dignidade

nos contextos de maior exclusdo social.

5.6. RELAGOES SEXUAIS SEM PRESERVATIVO COM PARCEIRO INFETADO

A pratica de relagdes sexuais sem preservativo com parceiro infetado representa um dos
comportamentos de risco mais criticos no dominio da salde sexual, particularmente entre populagdes
vulneraveis e expostas a multiplos fatores de risco, como é o caso das PUD. Este comportamento estd
associado a transmissdo de VIH, hepatites virais e outras infe¢des sexualmente transmissiveis (IST) e
reflete ndo apenas o risco epidemioldgico, mas também dinamicas relacionais, emocionais e sociais que

influenciam a tomada de decisao.

A andlise dos dados ao longo da vida e nos ultimos 30 dias revela padrdes mistos de vulnerabilidade,
subnotificacdo e dificuldades de prevencdo no contexto da amostra acompanhada pelo CRI Porto

Ocidental.

Amostra Total

Sim 24
Nao 336
Desconhecido 148
Sim 10
Nao 373
Desconhecido 120

Tabela 67. Distribuicdo da Frequéncia de Relagbes Sexuais Sem Preservativo com Parceiro Infetado ao
Longo da Vida — Amostra Total
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Amostra Total
Ao longo da Vida

4,7% da amostra total referem ja ter tido relagdes sexuais sem preservativo com um parceiro infetado, o
que representa um grupo de elevado risco para infe¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), em particular

VIH, hepatites virais e sifilis.

A percentagem elevada de “desconhecidos” (29,1%) revela limitacbes na recolha desta informacao,
possivelmente devido a falta de conhecimento do estado seroldgico do parceiro, a omissdo por vergonha

ou receio de julgamento, ou a auséncia de didlogo sobre o tema entre pares e técnicos.

A prevaléncia global, ainda que aparentemente baixa, é clinicamente e epidemiologicamente relevante,
pois um pequeno numero de exposicdes desprotegidas pode ter impacto significativo na transmissao

comunitaria.

Este dado confirma a necessidade de reforgar a educagdo sexual, a promog¢do do uso consistente de
preservativo e o aconselhamento sobre praticas sexuais seguras, em especial entre pessoas com

consumos ativos e relagdes ocasionais ou multiplas.
Nos ultimos 30 dias

Apenas 2% da amostra declarou ter mantido relagdes sexuais sem preservativo com parceiro infetado
nos ultimos 30 dias, o que representa uma reducdo significativa face ao valor acumulado “ao longo da

vida” (4,7%).

Esta diminuicdo pode refletir maior consciéncia do risco e eficdcia das a¢des de prevencdo sexual
promovidas pelas equipas de RRMD, como a distribui¢ao de preservativos, informagdo e aconselhamento

individualizado.

Ainda assim, o valor de “desconhecido” mantém-se elevado (23,7%), o que indica sub-registo e falta de
clareza sobre o estatuto seroldgico dos parceiros, especialmente em relagGes casuais ou em contextos

de consumo partilhado.

A andlise evidencia que uma parte minoritaria, mas relevante, da populacdo acompanhada manteve ou
mantém relagOes sexuais desprotegidas com parceiros infetados, revelando risco potencial de
transmissdo de IST. Os dados demonstram melhoria recente dos comportamentos preventivos, mas

também necessidade de intensificar as estratégias de testagem, aconselhamento e prevenc¢do sexual

combinada.
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Em suma, o indicador confirma a importancia da integracdo da saude sexual e reprodutiva nas respostas

de RRMD, com especial atengdo a RRMD, autonomia e empoderamento das pessoas acompanhadas.
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5.7. SINTESE DOS COMPORTAMENTOS DE RISCO

Variaveis Resultados

Consumo por Padrao geral

Endovenosa e 56% nunca injetaram, contrariando a percecdo de que a via
endovenosa predomina nos contextos de RRMD.

e 36% tém histdrico de consumo injetado (ativo ou passado).

e 12%injetaram no ultimo més - grupo de maior risco clinico e social.

e 7% desconhecido - necessidade de refor¢o da recolha.
Perfis principais

e 21% injetaram no passado mas deixaram ha >1 ano.

e 12% consumo injetado ativo (Ultimo més).

e 3% consumo intermitente (Ultimo ano, mas ndo no ultimo més).
Diferenciagao por projetos

e Rotas com Vida: maior concentragao de consumo endovenoso ativo
(27% ultimo més).

e Casa de Vila Nova: forte legado histérico; prevaléncia elevada de
consumo passado.

e Despertar e Novas Metas: prevaléncia muito baixa de consumo
injetado ativo.

e Ancora XXI: consumo endovenoso presente, mas maioritariamente
passado.

Conclusao
e Tendéncia clara de transicdo para a via fumada.

e Pequeno nucleo mantém praticas de risco elevado - prioridade para
material asséptico, PSBLE e intervencdo de rua.

SETR G ERGC Y ETEEIN Ao longo da vida
Endovenoso e 74 pessoas ja partilharam; 110 nunca partilharam.

e Prevaléncia de partilha histdrica elevada (=40% entre quem ja
injetou) = risco cumulativo de infec¢des.

Ultimos 30 dias

e Apenas 12 partilharam - reducdo significativa; impacto positivo das
RRMD.

Conclusao

e A maioria ndo partilha atualmente, mas existe um nucleo muito
vulneravel, associado a:
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policonsumo, consumo compulsivo, contexto de rua, dificuldade em
gerir material.

e Necessario reforco de vigilancia, feridas, rastreios e distribuicdo de
material.

SR LG ERGC Y ETEEIN Ao longo da vida

Fumado e 44% ja partilharam material fumado (cachimbos, garrafas, tubos).
e Exposicdo relevante a TP e infe¢Bes respiratdrias.
e 102 “desconhecidos” = sub-registo.

Ultimos 30 dias

e 22% partilharam recentemente -> comportamento muito
prevalente.

Conclusao

e Este é um dos comportamentos de risco mais frequentes no
territorio.

e Reforgar distribuicdao de material consumo fumado, ja existentes.
e Implementar a distribuicdo de cachimbos

e Importancia critica de salas de consumo fumado.

Local " de  Consumo W:ELIETN:{01E]

(ultimos 30 dias) e 36% consomem na rua ou edificios abandonados > risco sanitario e
social extremo.

e 13% consomem em casa prépria - maior estabilidade, mas nem
sempre menor risco.

e Muitos apresentam padrées mistos (casa € rua) - instabilidade
habitacional.

Conclusdo
e Territério marcado por forte precariedade residencial.

e Baixa utilizacdo de espagos seguros de consumo —> necessidade de
expansao de dispositivos de consumo vigiado.

Relagbes Sexuais a e A prevaléncia global de 8% ao longo da vida e 2,2% nos ultimos 30
dias, apesar de aparentemente reduzida, deve ser interpretada com
cautela devido a elevada subdeclaracdo, refletida no numero
Vantagem significativo de respostas “desconhecido”.

Troco de Dinheiro ou

e O fendmeno concentra-se em grupos com vulnerabilidade extrema,
caracterizados por pobreza, instabilidade habitacional, auséncia de
recursos basicos, consumo problematico e fraca rede de apoio.
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Relagdes Sexuais
Preservativo

Parceiro Infetado

sem

com

Porto Ocidental

A pratica de troca sexual constitui um marcador critico de exclusdo
social e risco multiplo, associando-se a violéncia, exploracgdo, IST,
gravidez ndo planeada e consumo em contexto de sobrevivéncia.

Os projetos revelam padrdes distintos:

o Despertar mostra elevada prevaléncia histdrica, mas baixa
ocorréncia recente, sugerindo efeito protetor da
intervencgao.

o Ancora XXI e Rotas com Vida apresentam grande nimero de
“desconhecidos”, refletindo dificuldades na recolha de
dados e possivel risco subestimado.

o Casa de Vila Nova revela casos persistentes, associados a
vulnerabilidade crdnica.

o Novas Metas apresenta prevaléncia minima, coerente com
maior estabilidade social.

Os dados reforgam a importancia de intervengdes continuas de
saude sexual, proximidade relacional, redu¢ao de danos sexuais,
apoio social e empoderamento, bem como estratégias que
promovam seguranga, direitos e dignidade das pessoas
acompanhadas.

A prevaléncia de 4,7% ao longo da vida e 2% nos ultimos 30 dias
identifica um grupo minoritario, mas epidemiologicamente muito
relevante, dada a elevada probabilidade de transmissdao de VIH e
hepatites virais.

A proporcdo consideravel de casos “desconhecidos” evidencia sub-
registo, desconhecimento do estado serolégico do parceiro e
barreiras na comunicacdo sobre saude sexual.

A reducdo dos casos recentes pode refletir impacto das estratégias
de prevencdo, distribuicio de preservativos, aconselhamento e
educacdo sexual realizadas pelas equipas de RRMD.

Os dados demonstram que, apesar de comportamentos preventivos
globais parecerem melhorar, persistem situa¢des de elevado risco,
frequentemente associadas a relagdes marcadas por dependéncia
emocional, vulnerabilidade econdmica, violéncia ou contextos de
consumo.

A andlise destaca a necessidade de integrar a saude sexual e
reprodutiva como eixo estratégico da RRMD, com especial foco em:

testagem regular e aconselhamento individualizado;

promocdo de preservativos e estratégias de preven¢do combinada
(incluindo PrEP, se aplicavel);

trabalho relacional orientado ao empoderamento e tomada de
decisdo segura.
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6.DADOS CLINICOS/INFECOES

A andlise das infe¢Oes transmissiveis (VIH, VHB, VHC e tuberculose) foi efetuada, numa primeira fase, ao
nivel da amostra total, uma vez que se trata de indicadores clinicos estruturais, associados a trajetérias

prolongadas de consumo e nao exclusivamente a intervenc¢do de um projeto especifico.

A agregacdo dos dados permite aumentar a robustez da leitura epidemioldgica, reduzir o impacto de
valores ‘desconhecido’ presentes de forma desigual entre projetos e evitar interpretagdes errdneas

decorrentes de tamanhos amostrais reduzidos.

6.1. SITUAGCAO FACE AO VIH

A caracterizagdo da situacdo face ao VIH nas PUD acompanhadas pelos projetos de RRMD do CRI Porto
Ocidental é fundamental para compreender o risco epidemioldgico do territério, orientar intervengdes
preventivas, ajustar estratégias de rastreio e definir prioridades clinicas. Os dados revelam uma
distribuicdo heterogénea entre projetos e uma prevaléncia de VIH superior a populagdao geral, mas
coerente com o que se verifica historicamente em populagdes de consumidores problematicos de

substancias.

Situagao Face ao HIV

Amostra Total

Projeto

Tabela 68. Distribuicdo da Situag¢io face ao VIH - Amostra Total e por Projeto
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A andlise da situacdo face ao VIH entre as pessoas acompanhadas pelas respostas de RRMD do CRI Porto
Ocidental permite observar que a maioria apresenta resultado negativo, embora se mantenha uma

proporcao relevante de casos positivos e um nimero ainda expressivo de situacdes desconhecidas.

Na amostra total, 70,1% das pessoas reportaram resultado negativo, 13,4% resultado positivo e 16,5%
referiram desconhecer a sua situacdo. Estes dados indicam uma cobertura de rastreio globalmente
satisfatdria, mas também revelam a necessidade de reforcar as estratégias de testagem e monitorizagdo
periddica, uma vez que quase uma em cada seis pessoas ndo dispbde de informacdo atualizada sobre o

seu estado serolégico.
Anadlise por Projeto

A andlise por projeto evidencia algumas diferengas relevantes. O projeto Despertar destaca-se por
apresentar o maior numero de resultados negativos (118) e o menor nimero de casos desconhecidos, o
que reflete uma boa articulagdo com os servigos de saude e um acompanhamento clinico mais
sistematico. O Rotas com Vida, regista uma propor¢do mais elevada de resultados negativos; O Gabinete
de Apoio Casa da Vila Nova apresenta um numero considerdvel de casos positivos (10), os projetos

Ancora XXI e Novas Metas apresentam niveis de rastreio relativamente a sua dimens3o.

No que respeita ao acompanhamento clinico para a infegdo VIH: ao longo da vida, a maioria das pessoas
seropositivas referiu ter acompanhamento regular e nos ultimos 30 dias esta tendéncia mantém-se, com
um numero significativo de utentes a relatar seguimento ativo. Os projetos Casa da Vila Nova e Rotas
com Vida sdo os que apresentam maior numero de pessoas acompanhadas, sugerindo uma maior ligagcdo

ao0s servigos hospitalares e as equipas comunitdrias de saude.

Apesar da prevaléncia de resultados negativos, os dados apontam para a persisténcia de casos de infegao
VIH em grupos particularmente vulnerdveis, bem como para adesdo na continuidade no
acompanhamento médico. A existéncia de um numero significativo de situagdes desconhecidas reforga
a importancia de intensificar a testagem em contexto de rua, fortalecer a articulagdo com as equipas
hospitalares de infecciologia e medicina interna e assegurar a monitorizagao regular dos utentes com

diagndstico positivo, garantindo a adesdo ao tratamento antirretroviral e a melhoria das condi¢es de

saude e qualidade de vida.
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Acompanhamento ao Longo da Vida

Projeto

Tabela 69. Distribuicdo do Acompanhamento para a infecio VIH ao Longo da Vida - por Projeto

Acompanhamento nos ultimos 30 dias

Projeto

Tabela 70. Distribuicdo do Acompanhamento para a infecdo VIH nos ultimos 30 dias - por Projeto

A andlise do acompanhamento para a infe¢do VIH nos ultimos 30 dias evidencia diferencas marcadas
entre projetos, refletindo a heterogeneidade dos perfis acompanhados e o grau de vinculagdo das PUD

aos cuidados de saude.

O projeto Rotas com Vida destaca-se pelo perfil de maior vulnerabilidade clinica e social. Trata-se de uma
populagdo caracterizada pelo consumo intensivo de crack e heroina, precariedade habitacional extrema,
forte instabilidade emocional e social e grandes dificuldades de vinculagdo a consultas regulares. A isto
soma-se um nimero elevado de utentes com estatuto serolédgico desconhecido, o que complica a gestao
global do risco epidemioldgico. Apesar deste contexto adverso, verificou-se que 9 utentes tiveram
acompanhamento clinico para VIH nos ultimos 30 dias, traduzindo um esforgo significativo da equipa de

proximidade e do PSBLE em garantir ligagdo aos servicos de salde. No entanto, a presenca de 6 utentes

sem qualquer acompanhamento recente permanece preocupante, pois traduz falhas na continuidade
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terapéutica, perda de seguimento, risco aumentado de progressao da infecdo, maior probabilidade de
carga viral elevada e maior risco de transmissdo, bem como eventual interrup¢do de terapéutica
antirretroviral. Assim, embora o nimero absoluto de acompanhamentos seja positivo, a taxa relativa é
insuficiente face a gravidade dos perfis acompanhados, o que torna Rotas com Vida um projeto prioritdrio

para reforgo clinico.

No projeto Despertar, o cendrio é substancialmente diferente. Esta equipa acompanha uma populagdo
com menor prevaléncia de VIH, maior estabilidade clinica, melhor adesdo ao tratamento e maior
organizacdo no acesso aos cuidados. Os resultados confirmam esta tendéncia: 5 utentes estiveram em
acompanhamento no ultimo més, enquanto 3 ndo tiveram seguimento. Esta distribui¢cdo é coerente com
o perfil mais estavel dos utentes do projeto, refletindo uma intervengao clinica eficaz e capacidade
elevada de garantir ligacao as consultas hospitalares. Os poucos casos sem acompanhamento poderdo

corresponder a situagdes pontuais de instabilidade, recaida ou transi¢do nos cuidados.

O projeto Casa de Vila Nova é aquele que concentra o maior nimero absoluto de utentes VIH+,
apresentando simultaneamente a melhor taxa de acompanhamento clinico de toda a rede. Dos utentes
identificados, 29 estiveram em acompanhamento nos ultimos 30 dias, correspondendo a uma cobertura
clinica de 90,6%. Este valor é positivo e indica forte articulagdo com as consultas hospitalares, elevada
integracdo dos utentes nos cuidados, rotina de toma didria de terapéutica antirretroviral e intervengao
consistente da equipa na vigilancia, apoio e referenciacdo. Os trés utentes sem acompanhamento
exigem, contudo, atencdo imediata, uma vez que representam risco elevado de progressao da infecdo,

interrupcdo terapéutica e maior vulnerabilidade imunoldgica.

O projeto Novas Metas evidencia igualmente um desempenho clinico muito positivo. Todos os 5 utentes
identificados nesta categoria estiveram em acompanhamento nos ultimos 30 dias, o que representa uma
cobertura de 100%. Este resultado sugere forte ligagdo aos cuidados de salde, menor gravidade social e
habitacional, menor prevaléncia de policonsumo severo e maior adesdo a terapéutica antirretroviral.
Entre todos os projetos, Novas Metas é aquele que demonstra a melhor estabilidade clinica e a maior

capacidade de assegurar continuidade de cuidados no VIH.

J4 o projeto Ancora XXI acompanha uma populacdo com menor prevaléncia de VIH, mas apresenta um
desempenho clinico globalmente positivo. Dos utentes identificados, 3 estiveram em acompanhamento
no ultimo més e apenas 1 ndo teve seguimento. Embora se trate de um ndmero reduzido, este Unico caso
sem acompanhamento representa risco clinico imediato, sendo fundamental recuperar rapidamente o

vinculo. Em termos percentuais, o projeto apresenta uma cobertura de 75%, um valor razoavel, mas que

deve continuar a ser reforgado.
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Comparando globalmente os projetos, verifica-se que Casa de Vila Nova e Novas Metas apresentam os
melhores resultados, com excelentes taxas de acompanhamento e forte articulagdo clinica. O projeto
Despertar surge logo de seguida, refletindo o perfil mais estavel da sua popula¢do. O Ancora XXI mostra
desempenho aceitavel, mas com margem para melhoria. Por sua vez, Rotas com Vida apresenta algumas

dificuldades decorrente da elevada vulnerabilidade das pessoas que acompanha.

Face a estes dados, é essencial priorizar intervencées reforgcadas no Rotas com Vida, intensificando visitas
de rua e domiciliarias, articulando com equipas hospitalares e criando mecanismos de entrega
supervisionada de terapéutica quando clinicamente adequado. Deve ainda ser intensificada a testagem
e reavaliagdo seroldgica, particularmente entre os casos com estatuto desconhecido. E igualmente
importante manter e fortalecer os modelos de interven¢ao que demonstraram eficicia nos restantes
projetos, nomeadamente a articulagao célere com doengas infeciosas, 0 acompanhamento motivacional
e a promog¢do da literacia em salde. Para os poucos utentes sem acompanhamento, em todos os

projetos, impde-se a criagdo de um plano de contacto imediato e referenciacdo urgente.

Conclusao
Elevada heterogeneidade epidemioldgica

Os projetos apresentam perfis muito distintos, refletindo diferencas territoriais, trajetérias de consumo

e acesso aos cuidados.
Dois projetos com maior preocupagao imediata:

e Casa de Vila Nova (prevaléncia muito alta de VIH)

e Rotas com Vida (39% sem testagem conhecida = risco real possivelmente maior)
Projetos com melhor controlo epidemiolégico:

e Despertar (baixa prevaléncia + boa testagem)

e Ancora XXI e Novas Metas (testagem consistente, prevaléncias moderadas/baixas)

Recomenda-se:

Refor¢o da testagem rapida especialmente em Rotas com Vida.

Integracdo de rastreios regulares com interven¢ées de proximidade.

Refor¢o da educagao para o VIH, PrEP e redugdo de danos sexuais.

Intervencgdo territorial especifica em Casa de Vila Nova, que concentra a prevaléncia mais alta.
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A variavel “acompanhamento para a infe¢cdo VIH nos ultimos 30 dias” é um indicador fundamental de
integracdo em cuidados, adesdo ao seguimento clinico e capacidade dos servicos em assegurar
continuidade terapéutica, especialmente para utentes VIH positivos ou em situacdo de vulnerabilidade

imunoldgica.

Os dados por projeto revelam diferengas marcadas entre territdrios e perfis de utentes, refletindo
desigualdade no acesso aos cuidados de saude, na vinculagdo aos servicos e na estabilidade

biopsicossocial.

6.2. SITUAGCAO FACE AO VHC

A infecdo pelo Virus da Hepatite C (VHC) permanece uma das principais preocupagdes clinicas no
acompanhamento das PUD, especialmente entre aquelas com histérico de consumo por via endovenosa
ou praticas de partilha de material. A analise da situagdo seroldgica face ao VHC nos diferentes projetos
do CRI Porto Ocidental revela um cendrio epidemioldgico complexo, marcado por prevaléncia
significativa de infecdo, grande heterogeneidade entre territdrios e desafios persistentes na testagem e

continuidade de cuidados.

Projeto / Categoria

Amostra Total

Tabela 71. Distribui¢do da Situa¢do Face ao VHC — Amostra Total e por Projeto

Andlise da Amostra Total

Na amostra total, composta por 508 utentes, verifica-se que 70 pessoas sao positivas para o virus da
hepatite C (VHC), correspondendo a uma prevaléncia de 13,8%. Este valor, embora substancialmente

superior ao observado na populagdo geral, encontra-se alinhado com o perfil epidemioldgico descrito em
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pessoas que usam drogas (PUD), particularmente em trajetdrias de consumo prolongado e associadas ao

uso endovenoso (Degenhardt et al., 2017; EMCDDA, 2023).

A maioria dos utentes apresenta resultado negativo (311 individuos, 61,2%), o que podera refletir uma
combinacdo de fatores, incluindo a predominancia de vias de consumo nao injetaveis em determinados
segmentos da amostra, o impacto das estratégias de reducdo de riscos e minimizacdo de danos (RRMD),
bem como percursos prévios de tratamento e cura da infe¢do (Platt et al., 2018; WHO, 2022). Importa,
contudo, salientar que 127 utentes (25%) se encontram na categoria “desconhecido”, evidenciando
limitacdes na cobertura de testagem, fragilidades na vinculacdo aos cuidados de saude ou
constrangimentos na recolha de informagdo. Este grupo configura um potencial reservatério
epidemioldgico oculto, sublinhando a necessidade de refor¢o das estratégias de rastreio no territdrio

(ECDC & EMCDDA, 2023).

A prevaléncia de VHC observada revela-se inferior a descrita em populagdes de PUD integradas em
programas de tratamento estruturado ou em contexto prisional, onde historicamente se registam valores
mais elevados em Portugal e noutros paises europeus (EMCDDA, 2023; Larney et al., 2013). Este resultado
sugere a importancia de interpretar os dados a luz das especificidades das populagées acompanhadas
em projetos de RRMD, caracterizadas por maior heterogeneidade nos padrdes de consumo, trajetdrias
mais fluidas de contacto com os servicos e diferentes niveis de exposicdo cumulativa a praticas de risco

(Rhodes, 2009; Strike & Watson, 2019).

A evidéncia internacional demonstra que a infecdo por VHC permanece fortemente associada ao uso
injetavel de drogas, sobretudo em coortes mais envelhecidas de utilizadores de opiaceos (Degenhardt et
al., 2017; Trickey et al., 2019). No entanto, transformagdes recentes nos mercados de drogas e nos perfis
de consumo — nomeadamente a crescente relevancia de estimulantes fumados e a diversificagao das
vias de administracdo — poderdo contribuir para uma reduc¢do relativa da exposigdo ao risco de
transmissdo sanguinea em determinados subgrupos (EMCDDA, 2023; UNODC, 2023). Neste estudo, a
menor expressao do consumo injetavel em segmentos da amostra podera constituir um fator explicativo

parcial para a prevaléncia observada.

Paralelamente, o papel das intervencdes de RRMD deve ser considerado. A expansdo do acesso a
programas de troca de seringas, testagem comunitdria, educagao para praticas de consumo mais seguras
e encaminhamento para tratamento antiviral tem sido associada a redugdes na incidéncia de infecGes
relacionadas com o uso injetavel (Platt et al., 2018; WHO, 2022). Embora a natureza transversal dos dados

ndo permita estabelecer relagbes causais, os resultados sdo consistentes com a evidéncia que aponta

para o impacto positivo destas estratégias na mitigacdo da transmissao.
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Globalmente, os resultados sugerem uma possivel transicdo epidemioldgica nos perfis de risco infeccioso
associados ao uso de drogas em contexto urbano, reforcando a importancia de abordagens integradas
que articulem intervengdes biomédicas, comunitarias e estruturais (Rhodes, 2009; EMCDDA, 2023). A
evidéncia produzida contribui para o debate internacional sobre o papel das respostas de baixo limiar na
mitigacdo de danos infecciosos e sublinha a necessidade de sistemas de informagdo mais sensiveis as

dindmicas contempordneas do consumo.

Andlise por Projeto
A andlise por projeto revela diferengas marcadas entre populagdes:

O projeto Rotas com Vida, que acompanha as populagdes mais vulneraveis, apresenta uma das maiores
proporg¢des de casos positivos, com 20 utentes VHC+, bem como 60 casos desconhecidos, o valor mais
elevado entre todos os projetos. Isto reflete a combinagao de multiplos fatores de risco: elevado
consumo endovenoso ativo ou histdrico, partilha de material, precariedade habitacional, consumo
compulsivo de crack e heroina, e dificuldade substancial de vinculagdo aos servigos clinicos. O peso dos

casos desconhecidos sugere que a prevaléncia real pode ser ainda superior a registada.

O projeto Despertar apresenta o maior nimero absoluto de casos positivos (21 utentes), apesar de ter
uma proporcao relativamente baixa de desconhecidos (7). Este perfil é consistente com uma populagdo
que, embora mais estavel em termos habitacionais e de adesdo terapéutica, integra um grupo expressivo
de utentes com infecdo crénica pelo VHC associada a consumos antigos. O facto de se observar um
numero tdo elevado de positivos nesta equipa reforca a necessidade de integrar cuidados de

infecciologia, acompanhamento continuado e avaliagao para terapéuticas antiviricas.

Na Casa de Vila Nova, a situagdo é distinta: apenas 6 utentes sdao VHC positivos, mas ha 43 casos
desconhecidos, uma propor¢ao muito elevada. Este nimero de desconhecidos compromete a leitura
epidemioldgica e sugere que a testagem é insuficiente ou dificil de concretizar, sendo necessario reforgar
a intervencdo no terreno. Considerando que esta equipa acompanha uma populagdo com longa histdria

de consumo, a prevaléncia real podera estar subestimada.

No projeto Ancora XXI, observa-se uma prevaléncia elevada, com 15 casos positivos num total de 71
utentes. Este valor reflete um grupo com historial de consumo endovenoso importante e refor¢a a
necessidade de acompanhamento clinico mais estruturado. O numero de desconhecidos (10) é

moderado, mas exige reforco da testagem para garantir diagndstico precoce.

O projeto Novas Metas apresenta 8 casos positivos, com uma proporcao equilibrada de negativos (34) e

poucos desconhecidos (7). A prevaléncia moderada esta alinhada com o perfil menos desorganizado
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deste projeto, onde ha menor prevaléncia de consumo endovenoso e maior adesdo aos cuidados de

saude.

A analise do acompanhamento clinico face ao VHC aprofunda a interpretacdo epidemioldgica e revela

diferengas marcantes entre projetos.

Projeto

Tabela 72. Distribui¢io do Acompanhamento Face VHC - por Projeto

O projeto Despertar destaca-se com o melhor desempenho: 21 utentes acompanhados e nenhum caso
sem acompanhamento. Este valor é particularmente significativo, demonstrando elevado grau de
vinculagdo aos servigos, boa organizagdo interna e forte coordenagdo com cuidados hospitalares. Trata-

se de um dos exemplos mais robustos de continuidade terapéutica na rede.

No Novas Metas, verifica-se igualmente um bom desempenho: 8 casos acompanhados e nenhum utente
sem acompanhamento, o que demonstra elevada ades3do clinica e liga¢do consistente as respostas de

infecciologia, coerente com o perfil mais estavel deste grupo.

O projeto Ancora XXI apresenta 12 acompanhamentos e 3 casos sem seguimento, correspondendo a
uma cobertura de 80%. Embora satisfatdrio, este resultado revela margem de melhoria, sobretudo para

recuperar os utentes ndo acompanhados, que representam risco clinico significativo.

A situagdo é mais preocupante no Rotas com Vida, onde apenas 14 utentes estdo em acompanhamento,
enquanto 6 permanecem sem seguimento. Dada a elevada prevaléncia de casos positivos e a enorme
proporcdo de desconhecidos neste projeto, esta insuficiéncia de acompanhamento é critica e exige
intervencdo prioritdria. E necessario reforcar mecanismos de ligacdo aos servicos hospitalares,

estratégias de rastreio/testagem e acdes de proximidade intensivas.

Na Casa de Vila Nova, o cenario é inverso: apenas 2 utentes estdo em acompanhamento, enquanto 4

nao tém seguimento, apesar do baixo numero de positivos. A baixa adesdo ao acompanhamento clinico
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neste projeto é um alerta importante, indicando dificuldades na referenciagdo, na motivacdo ou na

adesdo terapéutica que devem ser trabalhadas pela equipa.
Conclusao

A situagdo face ao VHC no territério revela uma prevaléncia significativa e um nimero preocupante de
casos sem informacgdo seroldgica. Os projetos apresentam perfis distintos: Despertar e Novas Metas
evidenciam forte integracdo nos cuidados, Ancora XXI apresenta desempenho moderado, Casa de Vila
Nova tem dificuldade relevante em assegurar acompanhamento e Rotas com Vida concentra o maior

risco epidemioldgico, com grande nimero de desconhecidos e insuficiente continuidade terapéutica.

Estes resultados reforgam a urgéncia em reforgar estratégias de testagem, articulagdo com hepatologia,
acompanhamento intensivo no terreno, supervisdo terapéutica quando necessario e criagdo de circuitos
rapidos de referenciagdo, garantindo que todos os utentes VHC+ tenham acesso efetivo a diagndstico,

tratamento e cura.

6.3. SITUACAO FACE AO HVB

Ainfecdo pelo Virus da Hepatite B (VHB) tem uma expressao distinta da infecdo por VHC no contexto das
PUD, apresentando menor prevaléncia, mas riscos clinicos relevantes, especialmente entre utentes com
historial de uso endovenoso, feridas crénicas, comorbilidades hepdaticas e condi¢cdes de vulnerabilidade
extrema. A andlise dos dados evidencia uma prevaléncia global reduzida, mas com diferencas expressivas
entre projetos, refletindo padrées epidemioldgicos diferenciados e niveis distintos de acesso a testagem

e continuidade de cuidados.

Amostra Total e Projeto

Amostra Total

Tabela 73. Distribui¢io da Situacdo Face ao VHB — Amostra Total por Projeto
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Amostra Total

A andlise da situacdo face ao virus da hepatite B (VHB) na amostra total revela uma predominancia clara
de resultados negativos, embora se mantenham valores residuais de positividade e uma proporgao

relevante de situacGes desconhecidas.

Na amostra total, composta por 508 utentes, observa-se que apenas 17 pessoas sdao VHB positivas,
correspondendo a 3,3% da amostra — uma prevaléncia relativamente baixa quando comparada com o
VHC e também inferior ao que historicamente se verificava em popula¢des de consumidores de drogas
injetaveis. Esta baixa prevaléncia pode resultar de diversos fatores: campanhas de vacinagdo
implementadas desde os anos 90, menor eficiéncia de transmissao do VHB através de material partilhado
quando comparado com o VHC, e maior probabilidade de resolugdo espontanea da infegao. Ainda assim,
trata-se de uma infegdo com risco clinico elevado, sobretudo em pessoas com consumo crénico de alcool

ou polimedicados, pelo impacto cumulativo na fungao hepatica.

A maioria dos utentes apresenta resultado negativo (367 utentes, cerca de 72% da amostra), o que reflete
um nivel razoavel de protecdo populacional. No entanto, 124 utentes (24%) encontram-se na categoria
“desconhecido”, refletindo dificuldades na recolha de informacgdo, auséncia de testagem recente ou
impossibilidade de avaliar o estado seroldgico devido a desorganizacdo biopsicossocial. Este nimero
elevado de “desconhecidos” exige reforco da testagem no terreno, sobretudo porque a hepatite B é
prevenivel por vacinacdo, tornando essencial conhecer o estatuto de cada utente para planear

intervengdes adequadas.

Anilise por Projeto
A andlise por projeto demonstra variagées significativas:

O projeto Rotas com Vida apresenta 2 casos positivos, mas destaca-se sobretudo pelo nimero muito
elevado de desconhecidos (65), representando um desafio clinico e epidemiolédgico relevante. A
populagdo acompanhada apresenta consumos intensivos, instabilidade emocional e social significativas,
praticas de risco associadas ao uso fumado e histérico de partilha, além de grandes dificuldades de
vinculagdo aos servigos de saude. O numero elevado de “desconhecidos” compromete a avaliagdo real

da prevaléncia e constitui prioridade imediata para testagem.

O projeto Despertar, por outro lado, apresenta 5 casos positivos, com um numero baixo de

desconhecidos (8). Trata-se de uma equipa que acompanha utentes com maior estabilidade clinica e

social, o que se reflete na elevada propor¢do de resultados negativos e na qualidade da informagdo. A
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prevaléncia de positivos pode refletir infe¢Ges antigas, adquiridas durante periodos de consumo

endovenoso.

Na Casa de Vila Nova, observam-se 5 casos positivos, acompanhados de 6 desconhecidos — uma
proporgao reduzida que sugere alguma estabilidade no acompanhamento clinico. A populagédo apresenta
consumos histéricos relevantes, mas mantém melhor ligacdo as estruturas de saude, refletindo-se num

bom nivel de testagem.

O projeto Ancora XXI revela um cendrio mais desafiante: apesar de apenas 2 casos positivos, apresenta
39 utentes com estatuto desconhecido, o que representa mais de metade da amostra do projeto. Este
dado pode refletir rotatividade elevada, dificuldade na recolha de informagdo ou resisténcia dos utentes

em realizar testes. E um dos projetos onde a testagem deve ser claramente reforgada.

No Novas Metas, regista-se 3 casos positivos, com apenas 6 desconhecidos — valores que indicam boa

cobertura de testagem e conhecimento razoavel do estado serolégico dos utentes.

A andlise do acompanhamento clinico face ao VHB complementa a avaliagdo epidemioldgica e identifica

0s projetos que garantem maior continuidade de cuidados.

Tabela 74. Distribui¢ido da Frequéncia do Acompanhamento Face ao VHB—por Projeto

O projeto Despertar destaca-se claramente, assegurando acompanhamento clinico para todos os 5
utentes positivos. Este resultado demonstra excelente articulagdo com servicos de hepatologia e forte
capacidade da equipa para garantir que os utentes mantém seguimento adequado. Trata-se de um

indicador de boa organizacgdo e elevada adesdo aos cuidados.

No Novas Metas, o desempenho é igualmente exemplar: os 3 utentes positivos encontram-se em
acompanhamento, evidenciando elevada estabilidade clinica e forte ligacdo dos utentes as respostas de

saude.




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

No projeto Ancora XXI, hd 12 utentes acompanhados e 1 sem acompanhamento, revelando que, apesar
do numero elevado de serologias desconhecidas, os casos positivos conhecidos recebem cuidado clinico.
No entanto, este Unico caso sem acompanhamento representa risco imediato e deve ser alvo de

recuperacgao rapida de vinculo.

Rotas com Vida apresenta apenas 1 utente acompanhado e 1 sem acompanhamento, refletindo
novamente dificuldades estruturais em garantir continuidade de cuidados. Esta situagdo exige refor¢o
clinico urgente, dada a vulnerabilidade extrema da popula¢gdo acompanhada e a elevada proporc¢do de

casos desconhecidos.

Por fim, na Casa de Vila Nova, observam-se 2 utentes acompanhados e 3 sem acompanhamento, um
desempenho clinico insuficiente considerando o perfil de risco da populagdo. As falhas de seguimento
podem refletir instabilidade social, dificuldades logisticas, desmotivagdo ou barreiras institucionais,

sendo crucial implementar estratégias de aproximagao ao cuidado.

Conclusao

A situacdo face ao VHB no territério do CRI Porto Ocidental revela prevaléncia global reduzida, mas um
nimero muito elevado de casos sem informac3o seroldgica, especialmente no Rotas com Vida e Ancora
XXI. Projetos como o Despertar e o Novas Metas demonstram excelente desempenho em continuidade
de cuidados, enquanto Casa de Vila Nova e Rotas com Vida exigem reforco imediato na recuperacdo e
manutenc¢do de utentes em acompanhamento clinico. A elevada proporcao de “desconhecidos” torna
imprescindivel intensificar testagens, rastrear necessidades de vacinagdo, garantir referenciacdo rapida
a consulta de infecciologia e assegurar intervengado de proximidade consistente para recuperar casos

perdidos para o sistema.

6.4. SITUACAO FACE A TUBERCULOSE (TP)

A tuberculose (TP), é uma infegdo respiratdria transmissivel com elevada relevancia em populagdes
vulneraveis, particularmente entre PUD acompanhadas por projetos de RRMD. A combinagdo de fatores
como habita¢do precdria, vida em espacgos fechados ou sobrelotados, estados nutricionais deficitarios,
comorbilidades como VIH ou VHC e exposicdo continua a ambientes de consumo fumado (onde circulam
dispositivos partilhados e particulas aerossolizadas) aumenta substancialmente o risco de transmissao e
adoecimento. A andlise da situagdo face a TP no territério do CRI Porto Ocidental revela um cenario

epidemioldgico heterogéneo, marcado por prevaléncia moderada da infecdo, elevada proporgdo de

casos desconhecidos e diferengas muito acentuadas entre projetos.
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Amostra Total/

Projeto

Amostra Total

Tabela 75. Distribui¢io da Situacdo Face a Tuberculose — Amostra Total e por Projeto

Amostra Total

Na amostra total, composta por 508 utentes, registam-se 31 casos positivos, equivalentes a cerca de
6,1% da populagdao acompanhada. Este valor é superior ao da populagdo geral portuguesa e coerente
com o perfil das PUD em contexto de exclusdo social. A maior propor¢do de utentes encontra-se com
resultado negativo (332 utentes), sugerindo alguma efetividade de medidas de prevencgao e rastreio, bem
como o impacto da articulagdo com cuidados de saude primarios e servicos de doencas infeciosas. No
entanto, o numero elevado de 145 casos “desconhecidos” — quase 30% da amostra — representa um
problema epidemiolégico sério, ja que impede a caracterizacdo clara do risco, mascara eventuais casos
ativos e compromete a capacidade de atuagao preventiva. Este valor indica dificuldades na recolha de
informacdo, auséncia de testagens recentes, perda de contacto ou desorganizacao dos utentes, sendo

necessario reforgar esforgos de rastreio ao nivel comunitario.

Andlise por Projeto

A distribuicdo por projeto mostra diferengas que refletem perfis sociodemograficos e padrées de

consumo distintos.

O projeto Rotas com Vida, que acompanha uma das populacdes mais vulnerdveis do territdrio, apresenta
7 casos positivos e um nimero muito elevado de desconhecidos (62). O consumo intensivo de crack e
heroina, a permanéncia frequente em espacos publicos ou abandonados, a partilha de material de

consumo fumado, a falta de condi¢Ges habitacionais e a baixa imunidade associada ao estado nutricional

e ao policonsumo tornam esta populacdo particularmente exposta a TP. O nimero de desconhecidos é




Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizagao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental

especialmente preocupante, pois sugere falha significativa na testagem e implica que a prevaléncia real

pode ser substancialmente maior do que a detetada.

O Projeto Despertar apresenta 3 casos positivos e 96 negativos, mas também 32 desconhecidos. Apesar
de acompanhar uma populagdo mais estavel e com menor prevaléncia de risco respiratdrio, a presenca
de trinta e dois desconhecidos indica a necessidade de intensificar rastreios preventivos, especialmente

considerando que a TP pode permanecer assintomatica em fases iniciais.

Na Casa de Vila Nova, registam-se 9 casos positivos, um dos valores mais altos entre os projetos, com
apenas 6 desconhecidos. Este perfil sugere que a prevaléncia elevada reflete exposices mais antigas ou
infecdes associadas a periodos de maior precariedade e uso endovenoso prolongado. A baixa proporgado
de desconhecidos demonstra boa cobertura de testagem, facilitando o acompanhamento de casos ativos

e contactos proximos.

O projeto Ancora XXI apresenta 7 casos positivos, mas um nimero muito elevado de desconhecidos (34).
Esta distribuicdo sugere que a populagdo acompanhada tem um risco potencialmente elevado, mas que
existe importante lacuna na testagem, dificultando a classificacdo epidemioldgica. A prevaléncia de
“desconhecidos” coloca este projeto como um dos que mais necessita de reforco de rastreio comunitdrio

e intervencdo de proximidade focada na saude respiratéria.

Por fim, o projeto Novas Metas regista 5 casos positivos, com 36 negativos e 8 desconhecidos. Este
projeto acompanha uma populagdo com consumos menos desorganizados e melhor insercdo social, o
qgue explica a menor prevaléncia de casos e o nimero reduzido de desconhecidos. Ainda assim, a
presenga de 5 positivos num universo relativamente pequeno indica a necessidade de manter rastreio
ativo, sobretudo em utentes com historial de vida em espagos comunitdrios ou contacto prévio com

ambientes de risco.

A tabela 77, complementa a leitura epidemioldgica, apresentando dados sobre o acompanhamento ou

tratamento da TP por projeto. Os resultados sdo reveladores de uma articulagao clinica muito positiva.
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Projeto

Tabela 76. Distribui¢cdo do Acompanhamento/Tratamento Face a Tuberculose — por Projeto

Todos os projetos apresentam valores que sugerem 100% de acompanhamento entre os casos
identificados como positivos. No Rotas com Vida, os 7 casos positivos estdo em acompanhamento; em
Despertar, os 3 positivos também estdo em seguimento; na Casa de Vila Nova, os 9 positivos tém
acompanhamento clinico; e 0 mesmo acontece com os 8 casos de Novas Metas e os 7 casos de Ancora

XXI.

A presenca de valores “Sim” iguais ao numero de casos positivos indica que nenhum dos projetos
apresenta utentes com TP identificada sem acompanhamento, o que constitui um resultado
extremamente positivo e revela uma articulagdo eficaz entre as equipas de RRMD, cuidados primarios e
servicos de pneumologia/tuberculose. Trata-se de um indicador de grande relevancia clinica,
demonstrando que, apesar da vulnerabilidade das populagdes acompanhadas, os casos positivos sdo
integrados de forma adequada nos circuitos formais de tratamento, garantindo medidas como

isolamento, terapéutica antibacilar e vigilancia médica regular.

Este resultado contrasta positivamente com as dificuldades observadas no VIH e no VHC, onde alguns
projetos apresentam perdas de seguimento. No caso da TP, a resposta institucional tem sido
particularmente eficaz, talvez devido a visibilidade clinica da doenca, a organizacdo nacional dos servigos

de diagndstico e tratamento e ao carater urgente das intervencgdes.

Conclusao

A situagdo face a tuberculose no territério do CRI Porto Ocidental revela um padrdao complexo:
prevaléncia moderada mas significativa, grande heterogeneidade entre projetos, elevado nimero de
casos desconhecidos e articulagao clinica muito sélida para os casos identificados. Projetos como Rotas

com Vida e Ancora XXI apresentam maior risco epidemioldgico e maiores lacunas na testagem, exigindo

refor¢co urgente dos rastreios. Projetos como Casa de Vila Nova, Despertar e Novas Metas demonstram
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melhor conhecimento serolégico dos seus utentes e excelente capacidade de assegurar

acompanhamento dos casos positivos.

A elevada proporc¢do de utentes com estatuto “desconhecido” reforga a necessidade de intensificar

rastreios ativos no terreno, especialmente em contextos de consumo fumado e habita¢do precaria,

assegurando detecdo precoce, protecao comunitaria e continuidade terapéutica.
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6.5. SINTESE DO PERFIL DOS DADOS CLiNICOS/ INFECOES

Variaveis Resultados

Perfil clinico global e Territério epidemiologicamente heterogéneo, com:

o projetos altamente estabilizados - Despertar, Novas Metas

o projetos de muito alto risco e lacunas de testagem - Rotas com Vida,
Ancora XXI.

e Prevaléncias de VIH, VHC, VHB e TP superiores a populac¢do geral,
mas consistentes com perfis de consumo prolongado.

e Elevado numero de “desconhecidos” para VHC, VHB e TP - risco
oculto significativo.

Amostra total: 13,4% positivos, 70% negativos e16,5% desconhecido.
Padroes por projeto:

e Casa de Vila Nova e Rotas com Vida: maior concentragdo de
positivos.

e Despertar e Novas Metas: melhor cobertura de testagem e menor
risco.

Amostra total

e 13,8% positivos - prevaléncia elevada.

e 25% desconhecido - risco subdiagnosticado.

Padroes por projeto

¢ Rotas com Vida e Despertar: maior nimero de positivos.

e Casa de Vila Nova e Ancora XXI: muitos desconhecidos ->
necessidade de reforgo de testagem.

Amostra total

e 3,3% positivos (baixa prevaléncia).
e 24% desconhecido - prioridade para testagem e vacinagao.

Padrées por projeto

e Ancora XXI e Rotas com Vida: muitos desconhecidos = risco n3o
avaliado.
o Despertar e Novas Metas: melhor clareza epidemiolégica.

Tuberculose Amostra total

e 6,1% positivos = valor significativo.
e 29% desconhecido = risco respiratorio ndo caracterizado.

Padrodes por projeto

e Casade Vila Nova, Novas Metas e Ancora XXI: valores positivos mais
elevados.

Rotas com Vida e Ancora XXI: muitos desconhecidos = prioridade de
rastreio.
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7. ACOMPANHAMENTO EM CAD AO LONGO DA TRAJETORIA

Periodo

Tabela 77. Distribuicdo do Acompanhamento em CAD ao Longo da Vida — Amostra Total

A andlise do histérico de acompanhamento por respostas especializadas em CAD, permite compreender
o grau de contacto prévio das pessoas acompanhadas com a rede formal de tratamento e reabilitagdo.
Esta informagdo é particularmente relevante para avaliar a integracdo das pessoas em trajetdrias
terapéuticas, identificar padrdes de afastamento dos servigos e orientar estratégias de (re)ligacdo aos

cuidados.
Nos ultimos 12 meses

Quando analisado o periodo mais recente, observa-se que 50,8% das pessoas mantiveram
acompanhamento por respostas de CAD, enquanto 41,1% ndo tiveram contacto com a rede e 9,1 % ndo

souberam responder.
Nos ultimos 30 dias

Nos 30 dias anteriores a recolha de dados, 41,5% dos utentes referiram estar atualmente em
acompanhamento por respostas de CAD, 49,6% nao tinham qualquer acompanhamento ativo e 7%
desconheciam a sua situacgdo. Este dado revela um aumento do acompanhamento ativo em comparacgao
com o indicador “nos ultimos 12 meses”, refletindo diminuicdo de abandono, menor rotatividade e
aproximagdo progressiva dos servigos convencionais. Esta realidade é coerente com o perfil das
populagdes acompanhadas em RRMD, que frequentemente enfrentam barreiras de acesso relacionadas
com o estigma, instabilidade habitacional, exigéncias burocraticas ou desmotivagao apds experiéncias

terapéuticas anteriores.

Estes resultados mostram que, apesar de metade da amostra se encontrar ligada a servigos
especializados, existe uma proporgao expressiva de pessoas sem qualquer seguimento formal, o que

reforca o papel essencial das equipas de RRMD na manuten¢do de contacto, motivacdo e

encaminhamento para cuidados de saude e tratamento.
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Conclusao

Ha mais pessoas a reportar acompanhamento nos ultimos 30 dias do que nos ultimos 12 meses (211 vs.
204). Este dado pode indicar retoma recente de cuidados, motivada por crises, agravamento de

consumos, iniciativas das equipas de RRMD ou intervengdes de reaproximacao.

x "

O numero de respostas “Ndo” é ligeiramente inferior nos 30 dias, sugerindo que alguns utentes sem

acompanhamento no dltimo ano tiveram contacto pontual ou recente com servigos de CAD.

As propor¢oes de “Desconhecido” mantém estabilidade (= 45 casos), evidenciando que esta variavel tem

desafios estruturais de recolha.
Os dados sugerem que:

- Os dados mostram que cerca de metade das PUD permanece desligada das estruturas formais de

cuidados, tanto em periodos longos como curtos.

- A RRMD assume um papel fundamental como intervengdo de proximidade, frequentemente o Unico

contacto regular que estas pessoas mantém com o sistema de saude.

- O aumento de acompanhamentos nos 30 dias pode refletir ganhos das equipas, sobretudo na

capacidade de:
e promover a religacdo terapéutica,
e facilitar encaminhamentos,

e assegurar continuidade de cuidados.

7.1. INTEGRACAO EM PROGRAMAS DE SUBSTITUICAO OPIACEA (PSBLE)

Periodo

Tabela 78. Distribui¢do da Integra¢cdo em Programa de Substituicio Opidcea — Amostra Total
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A andlise da integracdo anterior em Programas de Substituicdo Opiacea (PSBLE) fornece um indicador
essencial sobre o contacto das pessoas com os servigos de tratamento farmacolégico, nomeadamente
com terapéuticas de metadona. Estes programas constituem uma ferramenta central na abordagem dos

comportamentos aditivos, favorecendo a estabilizacao clinica, a reducdo de riscos e a integrac¢do social.

Ao longo da vida

Os dados indicam que 37,6 % das pessoas acompanhadas referiram j3a ter estado integradas em PSBLE,
ao longo da vida, ndo incluindo situa¢des de tratamento atual ou recente. 58,3% nunca estiveram e 4,1
% declararam nao saber ou nao responderam. Estes resultados demonstram que a maioria dos utentes
acompanhados pelas respostas de RRMD ndo teve contacto anterior com programas de substituicdo
opiacea, o que ndo traduz uma experiéncia acumulada de tratamento e acompanhamento médico. Este

dado é coerente com o perfil de utilizadores com trajetérias de consumo prolongadas.
Nos tltimos 12 meses

Durante o ultimo ano, 40,2 % dos participantes declararam ter estado integrados num PSBLE, 49,5% nao
o estiveram e 10,3% desconheciam ou ndo responderam. Este padrdo evidencia um reforgo recente na
integragdo em PSBLE, sobretudo quando comparado com o indicador relativo a experiéncia “ao longo da
vida”, no qual se observavam proporg¢des inferiores de pessoas alguma vez integradas. Ou seja, verifica-
se uma tendéncia de aumento na adesdo a programas de substituicdo em periodos mais recentes,
sugerindo maior ligacdao destas pessoas a respostas estruturadas, maior acessibilidade proporcionada
pelos projetos de RRMD ou maior disponibilidade dos participantes para integrar este tipo de

intervencgao.

Em conjunto, estes resultados indicam um movimento positivo de aproximacdo das PUD as respostas de
baixo limiar, o que constitui um indicador programatico relevante pela sua contribuicdo para a

estabilizacdo dos consumos, reducdo de danos e facilitacdo de percursos terapéuticos mais estruturados.
Nos ultimos 30 dias

Nos 30 dias anteriores a recolha de dados, 40,2 % das pessoas indicaram estar atualmente integradas
num PSBLE, 40,1% ndo estavam em tratamento e 10,7% desconheciam a sua situagdo. Este resultado
evidencia que cerca de menos de metade da amostra se encontra sob terapéutica de substituicdo opidcea
ativa, o que constitui um dado relevante do ponto de vista clinico e de saude publica, tendo em conta o
impacto destes programas na redugao do uso injetado, da mortalidade e das infe¢Ges transmissiveis.

Contudo, a elevada proporg¢do de pessoas fora de tratamento ativo continua a representar um desafio

significativo para a sustentabilidade da intervencao.
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Conclusao

A andlise da integracdo das PUD em PSBLE, revela um padrdo consistente de aproximacao recente a
respostas estruturadas, ainda que coexistindo com uma proporg¢do elevada de pessoas que permanecem

fora de tratamento.

Os dados demonstram que, ao longo da vida, apenas 37,6% dos participantes referiram alguma
experiéncia prévia com um PSBLE, enquanto a maioria (58,3%) nunca tinha integrado um programa deste
tipo. Este resultado é revelador de trajetérias de consumo prolongadas sem contacto regular com
servicos formais de substituicdo opiacea, refletindo a exclusdo histérica de muitos destes individuos das

respostas tradicionais de tratamento.

Contudo, a leitura dos periodos mais recentes evidencia uma evolugdo positiva. Nos tltimos 12 meses,
observa-se um acréscimo de pessoas integradas em PSBLE (40,2%), indicando maior adesdo a estas
respostas e sugerindo que as equipas de RRMD tém desempenhado um papel determinante na facilitagao
do acesso, motivacdo e encaminhamento para programas de substituicdo. Esta tendéncia mantém-se nos
ultimos 30 dias, com 40,2% dos participantes a referirem estar atualmente integrados, o que mostra

continuidade terapéutica entre uma parte da populacdo acompanhada.

Apesar destes sinais encorajadores, cerca de metade das PUD permanece fora de terapéutica de
substitui¢do, mesmo nos periodos mais recentes. Este dado é programaticamente relevante, uma vez
gue a ndo integracdo em PSBLE estd associada a maior instabilidade de consumos, risco aumentado de
uso injetado, sobreposicdo de vulnerabilidades e maior exposicdo a eventos adversos, incluindo

mortalidade e infe¢Ges transmissiveis.

Em sintese, os resultados apontam para um progresso significativo na ligagao das PUD as respostas de
baixo limiar, mas evidenciam igualmente a necessidade de continuar a reforgar estratégias de
aproximagdo, motivagdo, continuidade de cuidados e redu¢do de barreiras ao acesso. A consolidagdo
deste movimento é essencial para garantir trajetdrias de tratamento mais estaveis, promover a reducao

de danos e contribuir para melhores indicadores de salde publica no territério do CRI Porto Ocidental.

7.2. SITUAGCAO RELATIVA A SOBREDOSAGENS AGUDAS

A ocorréncia de sobredosagens agudas constitui um importante indicador de risco clinico e de
vulnerabilidade social entre as pessoas com perturbagdes por uso de substancias, refletindo padrdes de

consumo de elevado risco, instabilidade psicossocial, auséncia de acompanhamento médico e dificuldade

de acesso a contextos de consumo seguro.
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Periodo

Tabela 79. Distribui¢do das Sobredosagens Agudas nos ultimos 12 meses e 30 dias

Nos ultimos 12 meses

Durante o ultimo ano, 49,6 % das pessoas acompanhadas nao reportaram episédios de sobredosagem
aguda, 48,2 % apresentaram situacao desconhecida e 2,2 % referiram ter sofrido pelo menos uma
sobredosagem. Estes dados sugerem que, metade da amostra dos utentes ndo tenha vivenciado
episodios deste tipo, existe um grupo minoritdrio, mas clinicamente relevante, com histérico recente de
sobredosagem, que requer atenc¢do especifica por parte das equipas técnicas. A percentagem de casos
desconhecidos é também significativa, o que podera refletir a dificuldade de obtencdo de informacao

fidvel ou o sub-registo de eventos ocorridos fora do contexto institucional.
Nos ultimos 30 dias

No periodo mais recente, 51,7% dos utentes ndo reportaram sobredosagens, 47,6% declararam
desconhecer ou ndo responderam e 0,8 % indicaram ter sofrido um episddio agudo de sobredosagem.
Esta diminuicdo face ao periodo anual pode traduzir uma estabilizacdo recente dos consumos, um maior
impacto das estratégias de reducdo de riscos ou uma eventual subnotificacdo. Ainda assim, a existéncia
de casos no ultimo més reforga a necessidade de monitorizagdo continua e intervengao imediata em

situagdes de risco elevado.

A andlise comparativa entre os dois periodos evidencia que a prevaléncia de sobredosagens, embora

relativamente baixa, diminuiu ao longo do tempo.

A elevada proporgao de respostas “ndo” deve ser interpretada com cautela, uma vez que muitos
episodios de sobredosagem ocorrem em contextos informais ou ndo sdo comunicados as equipas,
sobretudo quando ndo implicam recurso a servigos de urgéncia. Da mesma forma, o nimero consideravel
de respostas “desconhecido” sugere lacunas no acesso a informacéao clinica e na articulagdo com os

servicos hospitalares e de emergéncia.

Embora a taxa de sobredosagens agudas seja relativamente baixa, o fendmeno mantém relevancia

epidemioldgica e clinica, exigindo das equipas de RRMD:

e Avigilancia continua de sinais de risco e de consumo de multiplas substancias;
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e Adistribuigdo sistematica de naloxona e material de reversdo de overdose;

e O refor¢o de agbes de sensibilizagdo sobre riscos de mistura de drogas e contextos inseguros de
consumo;

e A articulagdo estreita com os servigos de emergéncia.

e 0 acompanhamento regular e a intervencdo preventiva nestas situagGes sdo fundamentais para

a reducdo da mortalidade associada ao consumo de substancias e para a promogao de praticas

de consumo mais seguras entre as pessoas acompanhadas pelas respostas de RRMD.
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7.3. SINTESE DO PERFIL— ACOMPANHAMENTO, PSBLE E SOBREDOSAGENS

Variaveis Resultados

Perfil Global As PUD acompanhadas apresentam:
1. Ligacao fragil, mas crescente, ao sistema formal de CAD

e Metade permanece desligada; metade mostra aproximacdo recente.
2. Integracdo em PSBLE em crescimento

e Sinal de melhoria e impacto positivo da RRMD, mas metade ainda fora
de tratamento.

3. Sobredosagens pouco frequentes, mas muito subnotificadas

e Manutencdo de foco em prevencdo, naloxona e vigilancia continua.

Acompanhamento Padrao Global
em CAD ao Longo da e Cerca de metade das PUD encontra-se ou encontrou-se recentemente

o em acompanhamento por servigos de CAD.
Trajetdria

e A outra metade permanece desligada da rede formal, refor¢cando o
papel critico da RRMD enquanto Unico contacto regular com a saude.

Ultimos 12 meses
e 50,8% tiveram acompanhamento.
e 41,1% ndo tiveram qualquer ligagdo a CAD.
e 9,1% desconhecido.
Ultimos 30 dias
e 41,5% reportaram acompanhamento ativo.
e 49,6% ndo estdo em acompanhamento.
e 7% desconhecido.
Interpretagao
e Aumento do acompanhamento recente (211 vs. 204)

e Os “desconhecidos” mantém-se estaveis = dificuldades estruturais de
adesdo (baixa vinculagdo, contactos breves, estigma).

e Grande parte da populagdo continua fora do sistema formal > RRMD
¢ o eixo central de contacto, motivagdo e encaminhamento.

Conclusao

e Ha sinais de melhoria e aproximagdo progressiva aos servicos de CAD,
mas com elevado nimero de pessoas sem seguimento, que requer
estratégias continuadas de:
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o proximidade,
o motivagao,
o reducdo de barreiras,

o integragdo gradual nos cuidados.

Integracao =111 Ao longo da vida
Programas de e 37,6% jaintegraram PSBLE.

Substituicdo Opiacea e 583% nunca integraram -> trajetéria marcada por exclusdo
terapéutica prolongada.

e 4,1% desconhecido.

(PSBLE)

Ultimos 12 meses
e 40,2% integrados.
e 49,5% ndo integrados.

e 10,3% desconhecido.
- Indica aumento recente da adesao.

Ultimos 30 dias
e 40,2% atualmente integrados.
e 40,1% fora de tratamento.
e 10,7% desconhecido.
Interpretagao

¢ Movimento positivo: mais pessoas integraram PSBLE nos ultimos 12
meses e continuam integradas no ultimo més.

e Tendéncia de maior acessibilidade e motivacdo, com forte influéncia
da intervencdo de RRMD na:

o facilitagdo de acesso,
o mediagdo com servigos de saude,
o estabilizagdo de consumos.
Desafio persistente
e Metade da populagdo continua fora de PSBLE - maior risco de:
o consumo injetado,
o sobredosagem,
o instabilidade social,
o infegBes transmissiveis.
Conclusao
e Trajetdria de melhoria progressiva, mas necessidade de reforgar:
o estratégias de contacto,

o adesdo,
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o continuidade terapéutica,

o modelos de baixo limiar de exigéncia.

SHE G EERERES Ultimos 12 meses

Sobredosagens e 2,2% referiram sobredosagem.
Agudas e 49,6% nado tiveram.
e 48,2% desconhecido - elevado sub-registo.
Ultimos 30 dias
e 0,8% sobredosagem recente.
e 51,7% sem episddio.
e 47,6% desconhecido.
Interpretagao

e Prevaléncia baixa, mas o nucleo que apresenta sobredosagens é
altamente vulnerdvel.

e Muito elevado nimero de “desconhecidos” indica:
o subnotificagdo,

o episodios ocorridos em contexto informal (rua, quartos,
edificios abandonados),

o dificuldade de recolha em populagbes com consumos
cadticos.

Tendéncia temporal

e Diminui¢do de episddios do ultimo ano para o ultimo més - pode
refletir:

o estabilizacdo de consumos,
o impacto das intervengGes de RRMD,
o sub-registo persistente.

Conclusdo

As sobredosagens, embora minoritdrias, mantém relevancia epidemioldgica e
justificam:

e distribuicdo sistematica de naloxona,
e formagdo em gestdo de overdose,
e monitorizacdo de consumos de alto risco (crack/base + opiaceos),

e intervengdo imediata em contextos de maior vulnerabilidade.
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10. SITUAGCAO JUDICIAL

A caracteriza¢do da situacdo judicial das pessoas acompanhadas permite compreender a intersecao entre
consumo de substancias psicoativas, exclusdo social e sistema de justica, fornecendo indicadores
importantes sobre vulnerabilidade social, criminalizacdo associada ao consumo e relagdo com as politicas

publicas de dissuasao.

Ndmero Individuos

Sem problemas judiciais atualmente 329
Desconhecido 113

Aguarda julgamento 21

Pena Suspensa

Com processo em CDT

Trabalho comunitario

Liberdade condicional

Pagamento de multa

Contumacia

Dividas / créditos

Dividas AT

Liberdade condicional; Aguarda julgamento
Liberdade condicional; Pena Suspensa; ...
Mandato

Prisdo domiciliaria

[
o

RR(R(R[(R|R[R|R|R|R|N

Tabela 80. Distribuicdo de Problemas Judiciais na Amostra Total

Situacao judicial atual

A maioria das pessoas acompanhadas (64,8%) declarou ndo ter problemas judiciais em curso, o que
demonstra que, embora se trate de uma populagdo em situagdo de vulnerabilidade, a maioria ndo se
encontra atualmente em conflito ativo com o sistema judicial. No entanto, 22,4% dos participantes
indicaram situacao desconhecida, o que sugere lacunas de informacado e dificuldade em obter dados

atualizados sobre o percurso judicial.

Entre os restantes casos, verificam-se situacGes pontuais de aguarda de julgamento (4,1%), pena
suspensa (2%), trabalho comunitario ou liberdade condicional (inferior a 1%) e processos ativos em CDT
(menos de 1%). Estes valores, ainda que residuais, sdo significativos em termos qualitativos, pois
correspondem a pessoas frequentemente em maior vulnerabilidade social, com historial de consumo

prolongado e contactos prévios com o sistema penal.

A leitura global destes dados sugere que a maioria dos utentes das respostas de RRMD se encontra fora

de circuitos penais ativos, refletindo em parte o impacto do modelo portugués de descriminalizagdo do
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consumo e da intervengdao de proximidade, que tem permitido respostas alternativas a via judicial

tradicional.
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CONCLUSAO

O retrato que emerge dos dados do CRI Porto Ocidental é o de uma populacdo marcada por vidas longas
no consumo e por fragilidades acumuladas. Entre nds, chegam pessoas que atravessaram anos de
instabilidade habitacional, rendimentos irregulares e lagos sociais frageis, muitas vezes acompanhadas

por doencas fisicas e mentais que permanecem por diagnosticar ou tratar.

As praticas de consumo revelam uma mudanga profunda: a injecdo, que durante décadas dominou o
imagindrio do uso problematico, da agora lugar a formas fumadas de heroina e cocaina. Mesmo assim,
pequenos grupos mantém a injecdao como rotina, sobretudo em contextos de maior exclusao. E cada vez
mais o consumo ocorre a vista de todos — nas ruas, em vaos de prédios, em espacos abandonados —

sinal de que a vulnerabilidade deixou de estar escondida.

Também a relagao com os cuidados de salde é marcada por avangos e rupturas. Had quem esteja ligado
a programas e quem os abandone repetidamente; ha quem nunca tenha feito rastreios essenciais e quem
chegue tarde aos servigcos especializados. Entre os mais vulneraveis, muitos sobrevivem do que a rua Ihes
da: mendicidade, pequenos expedientes, trocas, acordos informais. S3o histérias de décadas de
consumo, envelhecimento precoce e saude fragil, que mostram a necessidade de respostas mais

proximas, continuas e integradas.

Com base nos resultados obtidos, destaca-se a necessidade de medidas de intervengao prioritarias,
focadas na RRMD, melhoria do acesso e continuidade dos cuidados, com especial atencdo aos contextos

territoriais mais vulnerdveis. Estratégias recomendadas incluem:

e RRMD nos consumos endovenosos: Reforcar a distribuicdo de material assético (injetado e
fumado) e a disponibilidade de naloxona em contexto de rua, acompanhadas de rastreios
regulares e apoio médico-psicossocial continuo para utilizadores que mantém praticas
endovenosas ativas. Embora minoritdria, a existéncia de um grupo que continua a partilhar
seringas/materiais exige interven¢Bes focalizadas e acompanhamento personalizado,

prevenindo infe¢Ges e outras complicagdes.

e Acesso alargado a tratamento e continuidade de cuidados: Expandir os PSBLE, garantindo
acessibilidade e continuidade terapéutica mesmo para utentes em maior exclusdo. E crucial
integrar estratégias de contacto ativo com quem abandonou ou nunca iniciou tratamento,
colmatando falhas atuais nos programas formais. Adicionalmente, assegurar encaminhamento

célere para cuidados de saude (consultas médicas, enfermagem, tratamento de comorbilidades)

e apoio social, de modo a promover itinerarios terapéuticos ininterruptos e eficazes.
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¢ Intervencao de proximidade nos consumos de rua: Dada a elevada prevaléncia de consumos em
espaco publico ou precario (cerca de um terco da amostra consome na rua ou edificios
abandonados), urge ampliar e diversificar os dispositivos de rua. Isto envolve equipas moveis
multidisciplinares e a implementacdo de horarios alargados em pontos criticos, bem como o
reforco de salas de consumo protegido e vigiado. Apesar da utilizacdo inicial reduzida do
programa de consumo vigiado no Porto (apenas 3 pessoas referiram este local), a existéncia desta
resposta evidencia beneficios em termos de higiene, supervisdo técnica e liga¢do aos cuidados
de saude. A expansdo de salas de consumo e a sensibilizacdo para a sua utilizagdo devem ser
consideradas, visando retirar os consumos de contextos de risco e reduzir a exposi¢do a infeg¢des,

violéncia e criminalizagao.

e Prevencdo de riscos em praticas sexuais de troca: Integrar a¢Oes especificas de salde sexual nas
intervengdes de RRMD. A oferta de preservativos, testes rdpidos de infecdes sexualmente
transmissiveis (IST) e aconselhamento confidencial deve ser refor¢ada, atendendo a que 8% dos
utentes referem histéria de sexo de sobrevivéncia (valor possivelmente subestimado pela
subdeclaragdo). Embora apenas 2,2% admitam essa prdtica recentemente, estas pessoas
configuram um grupo de risco acrescido que merece atenc¢do prioritaria, dada a exposicdo a
violéncias, IST e gravidezes ndo planeadas. O estabelecimento de relacGes de confianca, empatia
e privacidade com estes utentes é fundamental para melhorar a adesdo as medidas preventivas

e a eficdcia das respostas de reducdo de riscos sexuais.

Envelhecimento e comorbilidades

O envelhecimento das PUD, constitui hoje um dos principais desafios da intervencdo em RRMD. A
combina¢do de comorbilidades fisicas, deterioragao funcional, declinio cognitivo, isolamento social e
consumos prolongados, exige que as respostas evoluam para modelos mais integrados, clinicos e

continuados.
A seguir apresentamos os dispositivos prioritarios que deveriam ser desenvolvidos ou reforcados:
1. Equipas de Rua Especializadas em Envelhecimento e Multimorbilidade
Uma evolugdo natural das atuais equipas:
e com enfermeiros especializados em feridas, geriatria e cuidados continuados,

e psicdlogos com experiéncia em declinio cognitivo, trauma e envelhecimento,

e assistentes sociais focados em advocacia social, habitacdo e protecdo de adultos vulneraveis.
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2. Programas de Substituicdo Opidcea Adaptados ao Envelhecimento (PSBLE-Sénior)
O modelo atual ndo esta preparado para:

e mobilidade reduzida,

e défices de memodria/atendimento,

e multiplas comorbilidades.
Um PSBLE-Sénior incluiria:

e hordrios flexiveis,

entrega supervisionada ou domiciliaria,

doseamentos adaptados a fragilidade fisica,

consulta de dor crénica e polimedicagao,

transporte adaptado para consultas hospitalares.
3. Unidades de Dia de Baixo Limiar para PUD
Espagos seguros com:

e alimentacdo, higiene, repouso,

consultas de enfermagem e fisioterapia,

apoio psicossocial, gestdo de documentos,

atividades de estimulagdo cognitiva e motora,

ligacdo direta ao PSBLE, saude mental, internamentos e cuidados continuados.

Este modelo ja existe noutros paises (Holanda, Canadda, Dinamarca) com resultados excelentes na

reducdo de hospitalizagdes e mortalidade.
4. Estruturas Residenciais de Baixo Limiar para PUD Idosas
Portugal tem quase zero respostas residenciais adaptadas a PUD com dependéncia funcional.
O que é necessario:
e pequenas estruturas residenciais (6—10 lugares) com modelo Housing + Care,
e equipas multidisciplinares permanentes,

e aceitacdo de consumo supervisionado,

e foco em conforto, dignidade e cuidados basicos.
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Estas unidades previnem internamentos prolongados e abandono em espaco publico.
5. Salas de Consumo Vigiado com Area Adaptada a Pessoas com Mobilidade Reduzida
O envelhecimento exige salas com:
e acessibilidade total,
e equipamentos ergonémicos,
e locais de repouso,
e acompanhamento clinico mais préximo,
e possibilidade de observagao prolongada pds-consumo.
6. Consultas de Satide Mental e Neurocogni¢gdo em RRMD
O declinio cognitivo entre PUD estd altamente subdiagnosticado.
As equipas deveriam integrar:
e rastreios cognitivos periédicos (MoCA, MMSE ...),
e avaliacdo de depressao, ansiedade, psicose tardia,
e intervencdo psicoterapéutica adaptada,
e ligacdo a psiquiatria e neurologia.
7. Programas de Saude Oral e Reabilitagao Fisica
PUD envelhecidas tém:
e risco extremo de doenca periodontal, perda dentaria e infecdes,
e alteracgdes posturais, dor crénica, quedas.
Dispositivos necessarios:
e unidades moveis de saude oral,
o fisioterapia comunitaria,
e grupos de reabilitacdo e ativagdo funcional em centros de dia.
8. Parcerias com Cuidados Continuados e Estruturas de Satide
A RRMD deve ser ponte entre:

e cuidados continuados integrados,

e internamentos de convalescenca,
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e lares e respostas residenciais,
e equipas hospitalares de medicina interna, infecciologia, hepatologia e pneumologia.

Recomenda-se a criacdo de um Protocolo Nacional de Acesso Prioritario para PUD Idosas, atualmente

inexistente.

9. Equipas de Intervengao de Crise para Situagoes de Grande Fragilidade

Para responder a:

descompensagoes clinicas abruptas,

episddios psiquiatricos,

risco grave na rua,

dependéncia funcional subita.
Estas equipas fariam ponte entre emergéncia, RRMD e cuidados continuados.

O envelhecimento das PUD exige novos dispositivos, mais robustos, clinicos e articulados, que
ultrapassem o modelo tradicional focado apenas na reducdo de danos imediatos.
E necessario um continuum de cuidados, com respostas flexiveis e de baixo limiar, que acompanhem
estas pessoas em todas as fases da vida, garantindo: dignidade, cuidados bdsicos, estabilizacdo clinica,

integracdo social possivel.

Integracdo com politicas publicas e servicos de saude

Os resultados do estudo sublinham desafios importantes na articulagao entre os projetos de RRMD e o

sistema de saude e protegdo social, ao mesmo tempo que apontam oportunidades de melhoria:

o Reforgo do diagnéstico e testagem: E imperativo intensificar as estratégias de rastreio ativo de
infecdes (VIH, hepatites B/C, tuberculose) entre as PUD, sobretudo em contextos de consumo
ativo e habitacdo precdria. Apesar de uma cobertura de rastreio globalmente satisfatéria, quase
um em cada seis utentes ndo tem informacgdo seroldgica atualizada, revelando lacunas a
colmatar. Aumentar a frequéncia de testagem comunitdria e garantir o seguimento dos casos
positivos permitird detetar precocemente doencas e prevenir surtos, protegendo tanto os
individuos como a saude publica. Além disso, a educagdo para a saude (incluindo iniciativas como

a profilaxia pré-exposicdo — PrEP — para o VIH), deve ser integrada nas abordagens de

proximidade, aumentando a literacia em saude e a capacidade de autoprotecdo dos utentes.
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e Articulagio com cuidados hospitalares e especializados: Muitos destes utentes apresentam
comorbilidades médicas (infeciosas, hepaticas, respiratdrias) e psiquidtricas complexas que
requerem cuidados especializados. Fortalecer a ligagdo com hospitais e outras unidades de
saude é crucial para responder a urgéncias clinicas e garantir continuidade de tratamento pds-
alta. Por exemplo, estabelecer protocolos de referenciacdo rdpida para consultas de
infecciologia, pode evitar perdas de oportunidade. Esta articulacdo estreita — entre equipas de
rua, unidades de saude primaria e hospitais — aumenta a eficacia da intervencdo e assegura que
nenhum utente fique sem o cuidado adequado por falta de coordenacdo. Trata-se de uma
oportunidade de implementar verdadeiras redes integradas de cuidados, nas quais os projetos
de RRMD atuam como porta de entrada e ponte entre populagdes marginalizadas e o SNS

(Servico Nacional de Saude).

e Expansdao dos programas de substituicdo opidcea (PSBLE): O acesso a tratamento de
substituicdo (metadona, buprenorfina), revela-se um fator critico de estabilizacdo e reducdo de
riscos e minimizacdo de danos. Apesar da efetividade comprovada destes programas em reduzir
mortalidade e comportamentos de risco, persistem falhas no acesso e reten¢ao — evidenciadas,
por exemplo, pelo consumo nado-prescrito de opiaceos de substituicdo por alguns utentes,
indicador de que nem todos conseguem permanecer nos circuitos formais. Assim, recomenda-se
ampliar e descentralizar as equipas de PSBLE de baixo limiar, levando o tratamento até aos locais
de consumo e ajustando regras de admissdo para acomodar utentes com menos capacidade de
adesdo aos programas convencionais. Garantir acessibilidade imediata (sem listas de espera ou
requisitos burocraticos estritos) e flexibilizar a continuidade do tratamento mesmo perante
recaidas ou situagdes de instabilidade poderd aumentar significativamente a adesdo. Em
paralelo, deve-se investir em estratégias de resgate de utentes que abandonaram o tratamento,

indo ao seu encontro no terreno e oferecendo novas oportunidades de reinicio.

e Salas de consumo vigiado e outras respostas inovadoras: A manutencdo de respostas
inovadoras nas politicas locais, como a sala de consumo vigiado, surge como uma boa pratica
internacional para contextos urbanos com consumo publico. A abertura de novos espacgos
supervisonados noutros pontos estratégicos do territério podera abranger um maior nimero de
utilizadores, reduzindo praticas de risco e atuando como porta de acesso a servicos (por exemplo,
permitindo rastreios, vacinacdo e aconselhamento durante a utilizagdo da sala). Em sintonia com
esta abordagem, importa articular estas estruturas com os servigos de apoio social —
nomeadamente programas habitacionais (como Housing First) e centros de alojamento e de dia

— de forma a que a estabilizacdo conseguida no consumo possa evoluir para processos de

reinsercdo mais abrangentes.
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Em suma, este estudo de caracterizacdo evidencia progressos importantes, mas também desafios
persistentes no atendimento as pessoas com uso problematico de drogas. As recomendag¢des apontam
para uma resposta multissetorial e flexivel, alinhada com as tendéncias nacionais do ICAD e europeias
da EUDA, que privilegie a salde publica e os direitos humanos. A transi¢cao para consumos menos nocivos,
a intervencdo de rua centrada nos contextos reais de consumo e a integracdo efetiva dos projetos de
RRMD na rede de cuidados de saude e sociais emergem como vetores criticos. Somente através de uma
articulagao reforcada entre redugdo de riscos, tratamento, inclusdo social e politicas publicas sera
possivel dar continuidade a evolugdo positiva ja iniciada, ao mesmo tempo que se alcancam os grupos
mais vulneraveis que ainda ficam aquém das respostas disponiveis. Os dados do CRI Porto Ocidental
convergem assim com o panorama mais amplo, enfatizando a urgéncia de politicas inovadoras e

sustentadas que garantam nao s6 a redugao imediata de riscos e minimizagao de danos, mas também

trajetdrias de reabilitagcdo e dignidade para estas populagdes.
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ANEXO 2 - VARIAVEIS DA FICHA DE CARACTERIZACAO
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FICHA DE CARACTERIZAGAO DO UTENTE

LISTA COMPLETA DE VARIAVEIS

1. Identificagdao
1. N2de Identificagdo
2. N2daFicha
3. Datado 1.2 Contacto
4. Data dos Dados
5. Projeto
6. Concelho
7. Freguesia

2. Documentos Pessoais

8. Passaporte

9. BI/Cartdo do Cidad3o
10. SNS

11. NIF

12. NISS

13. Desconhecido

3. Dados Gerais

14. Nacionalidade (Portuguesa / Outra — Qual)

15. Data de Nascimento

16. Sexo (Feminino / Masculino)

17. Gravidez ultimos 30 dias (Sim / Ndo / Desconhecido)
Coabitagao

18. S6

19. Pais

20. Amigos

21. Companheiro

22. Filhos

23. Outros familiares

24. Instituicdo — Qual

25. Desconhecido

Tipo de Alojamento

26. Familiar classico
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27. Familiar ndo cldssico

28. Hotéis/Pensdes

29. Centro de Abrigo

30. Outro alojamento coletivo/convivéncia
31. Rua

32. Outro—AQual

33. Desconhecido

Fontes de Rendimento

34. Rendimento do Trabalho (RT) — Trabalho ocasional
35. RT - Trabalho estavel/regular
36. Reforma / Prestagdo social
37. Acargo de familiares

38. Subsidios Temporarios

39. RSI

40. ST-Outro

41. Mendicidade

42. Atividades ilicitas

43. Arrumar carros

44. Prostituicao

45. Outra—Qual

46. Desconhecido

Outras variaveis

47. N2 de meses sem abrigo
48. N9 de meses de desemprego

49. Desconhecido (no desemprego)

4. Dados Relativos ao Consumo de Substancias
Consumo global
50. Consumo ao longo da vida (ilicitas) — S/N/D
51. Consumo ultimos 12 meses (ilicitas) —S/N/D
52. Consumo ultimos 30 dias —S/N/D

Por substincia (Heroina, Cocaina, Heroina+Cocaina, Base/Crack, Metadona NP, Buprenorfina NP,
Benzodiazepinas abuso, Cannabis, Alcool abuso, Outra, Outra)

Para cada substancia:

53. Consumo ao longo da vida (S/N/D)
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54. Meses de consumo
55. N2 de paragens
56. Frequéncia 12M (R/E/N/D)
57. Via de consumo 12M (E/F/O/S/T/D)
58. Frequéncia 30 dias (0/1/2/4/7/9)
59. Via consumo 30D
60. Droga principal
5. Comportamentos de Risco — Ao Longo da Vida
61. Consumo por via endovenosa (nunca; ja ndo injeta; injeta Ultimo ano; injeta Gltimo més; desconhecido)
62. Partilha de material ao longo da vida —S/N/D
63. Partilha Gltimos 12 meses —S/N/D
64. Partilha Gltimos 30 dias —S/N/D
65. Idade de inicio do consumo IV
66. Tipo de material partilhado (seringas / outro material IV / outro material ndo IV) — S/N/D

6. Comportamentos de Risco — Ultimos 30 dias
Local de consumo

67. Rua/local publico
68. Casa de conhecidos
69. Edificio abandonado
70. Casa propria

71. Outro—Qual

72. Desconhecido

Zonas do corpo utilizadas para injegao

73. Bragos

74. Antebrago

75. Membros inferiores
76. Pescoco

77. Pés

78. Veias genitais

79. Mados

80. Outra —Qual

81. Desconhecido

Praticas associadas

82. Injecdo de drogas sozinho —S/N/D

83. Variagdo do ponto de inje¢do —S/N/D
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84. Desinfeg¢do do local — S/N/D

85. N2 de dias de consumo IV tltimos 30 dias

86. Média de injec¢Ges por dia ultimos 30 dias
Caracterizagdo do material usado nos ultimos 30 dias

(E para cada tipo de material: seringa, algoddo/filtro, cachimbo, prata, recipiente, tubo, garrote, d4gua, acido citrico,
lim3o, toalhete, outro)

87. Reutilizagdo (S/N/D)
88. Partilha (D/E/PE/NP/S/N/D)
89. Origem do material (Projeto/Farmacia/Outra — Qual)

7. Pratica de Relagdes Sexuais Sem Preservativo

90. Ao longo davida—S/N/D

91. Ultimos 12 meses — S/N/D

92. Ultimos 30 dias — S/N/D

93. Relagbes sexuais a troco de dinheiro ou vantagem — S/N/D
94. Com parceiro ocasional —S/N/D

95. Com parceiro infetado — S/N/D

8. Acompanhamento por Estruturas na Area da Toxicodependéncia
Acompanhamento anterior

96. Ao longo da vida—S/N/D
97. Ultimos 12 meses — S/N/D
98. Ultimos 30 dias —S/N/D

Acompanhamento anterior em PSBLE

99. Ao longo da vida—S/N/D
100.Ultimos 12 meses —S/N/D
101.Ultimos 30 dias — S/N/D

Estruturas

102.Equipa de Tratamento
103.Centro de Saude

104.Hospital

105.Médico particular
106.Comunidade Terapéutica
107.Estabelecimento prisional
108.Equipa de Rua / Unidade Mdvel

109.Gabinete de Apoio

110.Centro de Acolhimento
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111.Unidade de Desabituagdo
112.0utro — Qual
113.Desconhecido

9. Dados Clinicos
Rastreio e situagdo face a infecgGes
(Para VIH, Hep. B, Hep. C, Tuberculose, Outra situagdo clinica)

114.Rastreio ao longo da vida — S/N/D

115.Ano da ultima andlise

116.Situacdo face a infe¢cdo — P/Ne/D

117.Beneficiou de TM —S/N/D

118.Beneficiou de acompanhamento especializado — S/N/D
119.0utra situagdo clinica — Qual

Consequéncias de Mas Praticas

120.Abcessos — S/N/D
121.Sobredosagens agudas (n.2 e S/N/D)
122.0utras consequéncias (f) — Qual
123.0utras consequéncias (g) — Qual

10. Problemas Judiciais

124.Prisdo ultimos 12 meses —S/N/D
125.Injecdo de drogas na prisdo — S/N/D
126.Existéncia de problemas judiciais atuais — S/N/D

Identificagdo dos problemas

127.Contumdcia
128.Liberdade condicional
129.Pena suspensa
130.Aguarda julgamento
131.Processo em CDT
132.0utro — Qual
133.Desconhecido

Processo em CDT

134.Situagdo (sem decisdo / com decisdo / desconhecido)
135.Com decisdo: a cumprir / sem cumprir / desconhecido

11. Servigos Prestados ao Utente

136.PTS

137.PSBLE
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138.ADR / rastreio
139.Disponibilizagdo de material
140.Atendimento psicossocial
141.Apoio psicolégico
142.Educacgéo para praticas de menor risco
143.Apoio alimentar
144.Cuidados de higiene
145.Consultas médicas
146.Cuidados de enfermagem
147.Terapéutica medicamentosa
148.Vacinagao

149.Intervengdo em urgéncia
150.Encaminhamentos
151.0utro — Qual

12. Encaminhamentos Concretizados
(Para cada tipo de encaminhamento)

152.Hospital — internamento
153.Hospital — infecciologia
154.Hospital — outra consulta
155.Centro de Saude
156.Seguranga Social

157.CDP

158.CAD

159.Gabinete de Apoio para TD
160.Equipa de Tratamento
161.Comunidade Terapéutica
162.Unidade de Desabituacao
163.Centro de Dia

164.Centro de Acolhimento

165.0utro alojamento

166.0utros — Qual
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SIGLAS E ABREVIATURAS

BZD - Benzodiazepinas

CAD — Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CAD — Comportamentos Aditivos e Dependéncias
CDP — Centro Diagndstico Pneumonoldgico
CDT - Comissdo para a DissuasGo da

Toxicodependécia
CRI — Centro de Respostas Integradas

CT — Comunidade Terapéutica
DGS - Diregdo Geral de Saude

EMCDDA - Observatdrio Europeu da Droga e da

Toxicodependéncia
FC- Ficha de Caracterizag¢do

UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime
VHB - Virus da Hepatite B
VHC - Virus da Hepatite C

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

WHO — World Health Organization

ICAD,IP- Instituto para os Comportamentos Aditivos

e Dependéncias

IDT.IP — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

OMS — Organizag¢do Mundial de Saude

PSBLE — Programa de Substitui¢céo de Baixo Limiar de
Exigéncia

PUD- Pessoas que usam drogas

RRMD- Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos

RSI — Rendimento Social de Insercdo
SICAD - Servigo de Intervengdo nos Comportamentos

Aditivos e nas Dependéncias

TP - Tuberculose



https://www.google.com/search?q=United+Nations+Office+on+Drugs+and+Crime&sca_esv=b960a84cc5c43ab2&sxsrf=AE3TifNfFGunOxgOZsvK41pDZDA8gRR5vQ%3A1765126148865&ei=BLA1aezGNM-ikdUP4Mi-8AU&ved=2ahUKEwj9zZDs96uRAxVD9AIHHXeFJh8QgK4QegQIARAB&uact=5&oq=significado+de+ONUDOC+&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiFnNpZ25pZmljYWRvIGRlIE9OVURPQyAyBhAAGB4YDTIIEAAYCBgeGA0yCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEjIJFCWBFjiFXABeACQAQCYAaABoAHpAqoBAzEuMrgBA8gBAPgBAvgBAZgCBKAC-ALCAggQABjvBRiwA8ICCxAAGIAEGKIEGLADwgILEAAYiQUYogQYsAPCAgcQIRgKGKABmAMAiAYBkAYFkgcDMi4yoAeCDLIHAzEuMrgH8wLCBwUwLjMuMcgHCIAIAQ&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfD6yTKDJfV7S46B5Yi4C9NbS-FPvzknNSlENFotYusDcAF6XT_Ru-lQrskagksiL0m1QhF7KC5Lu4jvAbmwoLysen557KSvMYX5BUqUUc56KRJBTjXRvgzera8bGlFLANKgPJYsiV3pWq5_HkkSF49dMuiO4sxtMbmWE7f3W1u1AH7umpHMnApXHV8GQ3Ir3SZBQ82S2sHDzc4Nk2Sy85sTuz-S_iZJSOQcLNgrjakxzRCT80DJLbJxAS_dw6HRqNbWxzSHrrz_Krg4yQqkzXzG&csui=3

Dar Voz ao Territorio Psicotropico: Estudo de Caracterizacdao das Pessoas que Usam Drogas nos Projetos de RRMD do CRI
Porto Ocidental




“People who use drugs deserve compassion, care and protection — not punishment.” Michel Kazatchkine Global

Commission On Drug Policy

E' 'E Empoderar. Empo
: Cuidar. Care.
Proteger. Protect.
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