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PREVALENCIA E PADROES DE CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS

JORGE NEGREIROS

RESUMO: A presente investigagdo tem como finalidade contribuir para
um conhecimento mais aprofundado da extensdo e caracteristicas do
consumo problematico de drogas em Portugal. Nesse sentido, foram
efectuados cinco estudos, baseados no método captura-recaptura, nas
cidades de Matosinhas, Aveiro, Viseu, Oeiras e Beja, dos quais resultaram
estimativas da populagdo de consumidores problematicos nos referidos
concelhos. Foram igualmente examinados diferentes aspectos
relacionados com a natureza do consumo problematico nas diversas
cidades, centrados na caracterizagdo dos perfis dos consumidores
problematicos, quer do ponto de vista de varidveis sdcio-demograficas
especificas, quer dos proprios padrdes de consumo. A concluir, discutem-
-se 0s principios e limitagGes gerais associados a utilizagao deste método.
Palavras-chave: Consumidores problematicos; Captura-recaptura; Preva-
|éncia; Padrdes de consumo.

RESUME: Cette étude a comme but contribuer & une connaissance
approfondie de I'extension et caractéristiques des consommateurs
problematiques de drogues au Portugal. Ainsi, cing études basées au
méthod capture-recapture ont été conduites dans les villes portugaises de
Matosinhos, Aveiro, Viseu, Oeiras et Beja. Les études ont abouti a une
estimation de prévalence dans les sous-mentionnés villes portugaises.
Différents aspects relatifs a la nature de I'usage problemétique de
drogues, notamment en ce concerne les patrons de consommation, ont
été aussi examinées. On discute, par fin, les principes et limitations
associés a I'utilisation de cette méthode pour aboutir a une estimation
des prévalences des consommateurs problematiques au niveau local.
Mots-clé: Consommateurs probleméatiques; Capture-recapture; Prévalence;
Patrons de consommation.

EM CINCO CIDADES PORTUGUESAS

ABSTRACT: Describes a number of studies focused on prevalence
estimation of problematic drug use in five Portuguese cities using the
capture-recapture method. A list of agencies that deal with drug addicted
populations was drawn up, which included specialized treatment
agencies for drug addicts (CAT’s), hospital agencies, the courts and the
police. The studies were conducted in the Portuguese cities of
Matosinhos, Aveiro, Viseu, Oeiras and Beja and led to estimations of the
size of addict populations in those cities. We further discuss some
dimensions of the nature of problem drug use, describing profiles of drug
users as well as patterns of drug use in relation to the specific geographic
areas investigated. The results are discussed taking into consideration the
general principles and limitations of the capture-recapture method.

Key Words: Problem drug use; Capture-recapture; Prevalence; Patterns of
drug use.
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INTRODUCAO

0 consumo de drogas, os problemas que coloca para o
individuo e para as sociedades bem como as diferentes
solugdes preconizadas para os resolver, tém sido motivo de
um intenso debate nos Gltimos anos.

Os contornos precisos desse debate estdo longe de uma
caracterizacao completa. No entanto, parece indiscutivel
que, particularmente em Portugal, o consumo de drogas e as
toxicodependéncias constituem um dominio particularmente
estigmatizado, fortemente vulnerdvel a influéncia de
posicoes ideoldgicas, expressas, por exemplo, nas actuais
controvérsias sobre temas como a liberalizagdo das drogas
ou a validade das estratégias de reducao de danos.
Paralelamente, tem vindo a ganhar crescente aceitagao,
quer na comunidade cientifica quer fora dela, o principio
segundo o qual a evolucdo deste dominio podera beneficiar
largamente, se basear os seus “discursos” sobre a droga nos
dados obtidos mediante o recurso a métodos cientificos.
Este principio geral adquire ainda maior pertinéncia
quando o0 objectivo essencial desse debate consiste em
conceber e aplicar diferentes estratégias de intervencao
das quais resultem uma reducao ou atenuacdo dos
problemas sociais que o consumo de drogas tem provocado
nas sociedades actuais.

Nesta perspectiva, os estudos apresentados procuram dar
resposta a questao essencial que se prende com a propria
extensao do fenémeno (i.e., quantos consumidores proble-
maticos existem?).

A definicao de “consumo problematico de droga” adoptada
neste estudo coincide com a que é proposta pelo
Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(EMCDDA, 2000; 1997a; 1997b).

Assim, o consumo problematico de drogas é definido como o
uso de drogas por via intravenosa ou o uso regular/de longa
duracdo de drogas opidceas, cocaina e/ou anfetaminas. A
definigao exclui, assim, 0 consumo de ecstasy e de cannabis
bem como os consumidores de drogas opidceas, cocaina e
anfetaminas desde que sejam consumidos numa base
irregular. As drogas opiaceas incluem os opiaceos prescritos
como a metadona.

Para responder a esta questdo, foram conduzidos vérios
estudos visando o estabelecimento de estimativas da

prevaléncia dos consumidores problematicos de drogas em
cinco cidades portuguesas, correspondendo as principais
zonas geograficas de Portugal.

Paralelamente, foram examinados aspectos relacionados
com a natureza do consumo problematico centrados na
caracterizagdo, nas diversas zonas do pais investigadas,
dos perfis dos consumidores problematicos quer do ponto
de vista de determinadas varidveis socio-demogréficas
quer dos proprios padroes de consumo.

METODO

Para efectuar uma estimativa da prevaléncia do consumo
problematico de drogas nas referidas cidades do pais
recorreu-se ao método captura-recaptura. Este método é um
dos mais utilizados para efectuar estimativas da prevaléncia
do uso de drogas a nivel local (Hickman et a/., 1999; Frisher,
1997; Bello e Chéne, 1998; EMCDDA,1997a; 1999).

Mais recentemente, os métodos de captura-recaptura tém
vindo a ser utilizados para efectuar estimativas a nivel
nacional. Admite-se, dum mado geral, que a adequacao do
método a este objectivo sera tanto maior quanto menor for
0 pais e mais simples for a sua estrutura administrativa. No
presente estudo, este método, foi, no entanto, utilizado
numa perspectiva de fornecer estimativas locais dos
consumidores problematicos de drogas em Portugal.
Nesse sentido, procedemos a cinco estudos baseados neste
método nas cidades de Matosinhos, Aveiro, Viseu, Oeiras e
Beja, dos quais resultaram estimativas da populacdo de
consumidores problematicos nos referidos concelhos.

Aplicacao do método

As estimativas de prevaléncia sao baseadas na analise de
tabelas que incluem dados referentes as duas ou mais
amostras. Essas tabelas sao incompletas no sentido de que
a célula sem dados corresponde aos individuos que nao
foram registados em nenhuma das listas que compunham
as amostras.

0 recurso a este método requer a observancia de alguns
principios gerais, a saber:

a) As amostras/listas sao representativas da populagao em
estudo;

Este principio implica que as pessoas que incluem as listas
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apresentem caracteristicas idénticas as que nao foram
observadas. Implica igualmente que se proceda a uma
definigdo consistente dos sujeitos nas diferentes amostras,
particularmente em relagdo ao periodo de tempo, area
geografica, uso de drogas e idades.

b) A estimativa implica uma populacao fechada;

Este principio significa que as listas de individuos sdo amos-
tras aleatérias de uma populacdo fechada, entendendo-se
por tal uma populacao em que os individuos ndo entram ou
abandonam a populacao durante o periodo em que decorre
0 estudo.

c) As listas sao homogéneas e mutuamente independentes;
A observancia deste principio requer a existéncia de pelo
menos trés amostras. De facto, um dos principais problemas
associados a utilizacao deste método recorrendo somente a
duas amostras consiste em violar o principio segundo o qual
as duas amostras sao independentes. Do mesmo modo, 0
recurso a duas amostras impede avaliar se aquele principio
é invalido.

Para ultrapassar este problema utilizam-se, quando tal se
afigura possivel, trés ou mais fontes de informacao. A
informacao adicional presente na terceira amostra pode ser
utilizada para examinar se as dependéncias estao ou nao
presentes nas fontes de informacao, e, no caso de estarem
presentes, permitir efectuar uma estimativa do tamanho
total da populag@o com o devido ajustamento.

Procedimentos
Negociagao do acesso as instituigoes e questoes éticas gerals

Deverd sublinhar-se que cada uma das instituicdes
identificadas para fornecer a informagdo tem a sua
perspectiva propria acerca do que representa um estudo
sobre prevaléncia dos consumos problematicos.

Do mesmo modo, as instituicdes que nao intervém
directamente na toxicodependéncia podem facilmente
considerar o pedido como representando uma carga
adicional de trabalho (EMCDDA, 1999).

A questao da confidencialidade dos dados € igualmente
importante. A confidencialidade pode, no entanto, relacionar-
-Se quer com 0 acesso aos processos individuais, quer com a
divulgacao de dados sobre o0s utentes das instituicoes.
Comegamos, assim, por efectuar um levantamento

exaustivo de todas as instituicdes através das quais 0s
consumidores probleméticos de drogas dos cinco concelhos
que participaram nesta investigacao (i.e., Matosinhos,
Aveiro, Viseu, Oeiras e Beja ) pudessem ser contactados.
Tendo presente as questoes atras referidas, foi efectuado um
contacto preliminar com o responsavel de cada instituicao/
fonte de informacdo cuja finalidade consistiu em explicar os
objectivos e eventual utilidade do estudo. Posteriormente, foi
solicitada as diferentes entidades envolvidas a respectiva
autorizagao para consultar o processo dos utentes.

Em todos os casos, sublinhou-se o caracter anénimo e
confidencial da informacao a recolher bem como o facto de
a andlise dos dados e sua divulgacdo ndo envolver a
indicacdo do nome de qualquer utente das referidas
instituicdes ou mesmo o seu padrdo de consumo de drogas.
Apds a identificacao das fontes de informacgao existentes
nos diferentes concelhos, foi recolhida informacao retros-
pectiva sobre todos os consumidores problematicos de
drogas que entraram em contacto com essas instituigdes,
durante 0 ano de 2000 (no concelho de Matosinhos a
informacdo reporta-se ao ano 1999), e que se encontravam
a residir nos respectivos concelhos.

Os registos referentes as diferentes fontes de informacao
reportam-se, assim, ao ano de 1999, no que se refere a Matosi-
nhos e ao ano 2000 no que diz respeito as restantes cidades.

Fontes de informagéo

Embora uma percentagem de consumidores de drogas
permaneca escondida, existem locais e momentos em que
0s consumidores estao mais “visiveis”. Estdo nesta situacao,
por exemplo, os locais onde os consumidores compram e
vendem as drogas, os locais onde habitualmente se reinem
ou as instituicdes que procuram para resolver problemas das
areas médica, social e/ou psicoldgica.

Desde logo se reconheceu, no entanto, que seria crucial
recolher informages provenientes de, pelo menos, trés
fontes distintas. Este procedimento justifica-se na medida
em que cada fonte de informacdo utilizada num estudo
captura-recaptura fornece unicamente um quadro parcial
da situacao de consumidores de drogas. O recurso a duas
fontes de informacdo produz igualmente uma estimativa
baixa do ndmero total de consumidores de drogas.
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Verificou-se igualmente que algumas das fontes de
informacdo ndo dispunham de dados relativos a frequéncia
do consumo (ocasional, regular, etc.), como seria 0 caso
dos dados da Policia de Seguranca Publica (PSP) ou dos
referentes aos Estabelecimentos Prisionais (E.P), e somente
algumas (e.g., instituicdes de tratamento) estariam em
contacto com os consumidores mais problematicos.
|dealmente, para permitir uma maior cobertura da
populacao-alvo, seria desejavel combinar métodos directos
com dados ja previamente recolhidos pelas instituicoes
para 0s seus proprios fins. No entanto, o acesso directo aos
consumidores de drogas foi efectuado unicamente no
concelho de Matosinhos através de técnicos (psicélogos e
assistentes sociais) em bairros camararios do concelho.

0 levantamento das diferentes entidades susceptiveis de
fornecer dados sobre 0s consumidores problematicos
existentes nos varios concelhos abrangidos conduziu a
identificacdo das seguintes fontes de informacao:

a) Matosinhos

Este levantamento permitiu a identificacao de quatro fontes
de informagdo sobre os consumidores problematicos de
drogas no concelho de Matosinhos: 1) Centro de Atendi-
mento a Toxicodependentes de Matosinhos (CAT);

2) Gabinetes de Servigo Social a funcionar em quatro bairros
do Concelho; 3) Estabelecimento Prisional do Porto e; 4)
Centro de Acolhimento Temporario (Casa de Vila Nova).
Importa referir que esta Ultima instituicao tem uma inter-
vencao sobre o fendmeno do abuso de drogas mais de um
ponto de vista social do que médico, podendo, por isso, atrair
um ndmero mais representativo de consumidores de drogas.
Trata-se, além disso, de uma instituicao que esta localizada
numa area de charneira entre os concelhos de Matosinhos
e do Porto, a ela recorrendo individuos que habitam em
ambos os concelhos.

Assim, foram consultados todos os processos referentes a
individuos identificados como consumidores de heroina e
que recorreram ao Centro de Acolhimento Temporério (Casa
de Vila Nova) em 1999. No CAT de Matosinhos, todos o0s
casos referentes ao ano de 1999 foram retirados dos
registos informatizados desta instituicao.

No Estabelecimento Prisional do Porto, foram consultados
os processos relativos a 1999 de individuos a habitar no

concelho de Matosinhos e posteriormente avaliados a fim
de identificar os consumidores probleméaticos de drogas.
Por Gltimo, foram consultados os processos referentes a
individuos que recorreram aos servicos de apoio social
existentes nos diversos bairros camararios deste concelho,
em 1999, e que foram identificados como consumidores
problematicos de drogas.

b) Aveiro, Viseu, Oeiras e Beja

Um prévio levantamento conduziu a identificacao de quatro
fontes de informagao sobre os consumidores problematicos
de drogas nos restantes concelhos: 1) Centros de Atendi-
mento a Toxicodependentes; 2) Estabelecimentos Prisionais;
3) Tribunais; 4) Centros de Saude.

Nos Centros de Atendimento a Toxicodependentes de
Aveiro, Viseu, Beja e Oeiras, todos os casos referentes ao
ano de 2000 foram retirados dos registos informatizados
destas instituicdes.

No que se refere aos tribunais, 0s casos abrangidos incluem
unicamente as condenagdes por crimes de consumo e
tréfico/consumo de drogas dos individuos residentes nos
concelhos de Aveiro, Viseu, Beja e Oeiras, independen-
temente dos tribunais onde ocorreram as condenagdes
estarem sediados nestes concelhos.

Estes dados, que foram disponibilizados através do Instituto
Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (actual
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia), referem-se aos
individuos que foram condenados no ano 2000 cujas
sentencas deram entrada no IPDT até Margo de 2001.

Nos Estabelecimentos Prisionais de Pacos de Ferreira,
Caxias, Beja, Viseu, foram consultados 0s processos,
relativos ao ano 2000, de individuos a habitar nos concelhos
de Aveiro, Viseu, Beja e Oeiras, sendo posteriormente
avaliados a fim de identificar os consumidores problematicos
de drogas.

Na Policia de Seguranca Pdblica, foram consultados os
processos relativos ao ano 2000 de individuos indiciados
por crimes de consumo e trafico/consumo de drogas resi-
dentes nos concelhos de Aveiro, Viseu, Beja e Oeiras.

Em Viseu e Oeiras foram ainda consultados 0s processos
dos utentes dos respectivos Centros de Salde relativos ao
ano 2000.
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Critérios de inclusao e codificacao dos dados
Embora este método assuma que o nimero de consumi-
dores de drogas se mantém relativamente estavel ao longo
do periodo de tempo que esta a ser estudado, esse periodo
de tempo tem que ser suficientemente longo para fornecer
nlmeros razoaveis relativos a cada fonte de informagao.
Neste estudo, utilizou-se um periodo de tempo correspon-
dente a 12 meses, tendo-se tomado a precaucao de
identificar os sujeitos que recorreram as instituicdes nos
primeiros seis meses e nos Ultimos seis meses.
Os critérios de inclusao utilizados foram os seguintes:
a) residir no respectivo concelho;
b) figurar nos processos de 2000 no que se refere as di-
ferentes fontes de informacao seleccionadas;
¢) os ficheiros individuais incluirem elementos de identi-
ficagao dos sujeitos, que permitissem, nomeadamente, uma
identificacdo a partir do nome do utente.
Com vista a assegurar procedimentos consistentes de
recolha de dados foi elaborado um questionario destinado
a obter a seguinte informagao:
1. Idade
Sexo
. Primeira letra do 1° nome
. Primeira letra do Ultimo apelido
. Data de nascimento
. Municipio de residéncia
. Nacionalidade
. Habilitagoes
9. Estado civil
10. Ano em que se encontra referido no ficheiro
11. Semestre em que se encontra referido no ficheiro
12. Droga de abuso principal
13. Droga de abuso secundaria
14. Via de administracao actual da droga de abuso principal

O NS UIAWN

Estes elementos foram suficientes para identificar os
individuos que estiveram em contacto com mais do que
uma fonte de informacao.

Os registos em duplicado ou com informagdo incompleta
foram identificados e removidos por forma a compilar um
registo dos consumidores probleméaticos do respectivo
concelho que contactaram as instituigdes participantes no
estudo.

Este processo envolveu “limpar” os dados referentes a cada
fonte de informagdo, isto é, eliminar dados errados,
verificar se todos os individuos preenchem os critérios
previamente definidos, se consomem drogas e se residem
no respectivo concelho.

Nesta fase foi j& possivel elaborar algumas anélises
estatisticas descritivas para cada fonte de informacgdo as
quais incluiram: a) o ndmero de utentes; b) média das
idades; c) reparticao em funcao do sexo e; d) padroes de
consumo de drogas.

A informacao referente a cada instituicao foi registada da
mesma forma, tendo sido utilizado, para o efeito, o
programa SPSS, versao 10.0.

RESULTADOS
a) Matosinhos

Amostra

0 concelho de Matosinhos tem uma populacdo residente
de 167.026 individuos (Censo, 2001). Destes, 80.959
pertencem ao sexo masculino. Trata-se de um concelho
situado no litoral-norte do pais. A populacao residente no
concelho com idades compreendidas entre 15-64 anos é de
60.912 individuos.

Neste concelho foi obtida uma amostra de 448 individuos,
proveniente do Centro de Atendimento a Toxicodepen-
dentes (CAT de Matosinhos), do Estabelecimento Prisional
do Porto, dos Servigos Sociais dos bairros camararios e do
Centro de Acolhimento Temporério (Casa de Vila Nova).
Treze sujeitos foram excluidos da amostra por ndo terem
indicado a data de nascimento.

0 Quadro 1 mostra algumas caracteristicas dos utentes
identificados nas quatro fontes de informacao.

Cerca de 90% dos sujeitos sao do sexo masculino. A média
das idades oscila entre 0s 29.4 anos nos Servigos de Apoio
Social (Bairros Sociais) e 0s 34.1 anos na amostra da prisao.
Noventa e cinco por cento dos sujeitos identificados nas
varias fontes de informacdo tém como droga de abuso
principal a heroina. Cerca de quarenta e trés por cento
utilizavam a via endovenosa para consumir a(s) substan-
cia(s) e 51.5% a via de administracdo fumada; 4.5%
recorriam a ambos 0s modos de administragao.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos utentes identificados nas diferentes fontes de informagao do concelho de Matosinhos

CAT de Matosinhos

NUmero de utentes identificados 231
Média das idades (anos) 31.18
Sexo
Homens 212
Mulheres 19
Droga de abuso principal
Heroina 219
Cocaina 10
Ecstasy 1
Alcool 1
Prisao
NUmero de utentes identificados 42
Média das idades (anos) 34.14
Sexo
Homens 42
Mulheres 0
Droga de abuso principal
Heroina 37
Cocaina 1
Heroina/Cocaina 4

Centro de Acolhimento Temporario

NUmero de utentes identificados 76
Média das idades (anos) 30.96
Sexo
Homens 64
Mulheres 12
Droga de abuso principal
Heroina 75
Cocaina 1

Servicos Sociais (Bairros)

NUmero de utentes identificados 87
Média das idades (anos) 29.46
Sexo
Homens 80
Mulheres 7
Droga de abuso principal
Heroina 33
Ecstasy 1

n.d. — dados ndo disponiveis

A populacdo identificada nestas quatro fontes de informacao
¢ maioritariamente masculina. Assim, no Centro de
Atendimento a Toxicodependentes (CAT de Matosinhos) a
percentagem de mulheres que integravam a amostra desta
instituicdo é de 8.2%; no Centro de Acolhimento Tempordrio
(Casa de Vila Nova), a percentagem de mulheres atinge
15.7%; nos bairros do concelho, a percentagem de mulheres
é de 8% e nas prisdes nenhuma mulher esté representada.

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes
das varias instituicdes podem ser observados no Quadro 2.
A maioria dos utentes apresenta um nivel médio-baixo de
escolaridade. Com efeito, cerca de 70% dos sujeitos tem
uma escolaridade que nao excede os seis anos. De notar

Quadro 2 — Nivel de escolaridade (concelho de Matosinhos)

Nivel de escolaridade % da amostra

Sem instrugdo/ndo completou a primaria 7.1
Primaria 37.9
Até ao 6° ano 32.9
9°~12° ano 21.6
Superior 0.2

igualmente a elevada percentagem de inquiridos que nao
tém instrucao e/ou nao completaram o nivel primario.

No que se refere aos padrdes de consumo, 383 sujeitos
identificados nas varias fontes de informagao do concelho
de Matosinhos forneceram informacdo relativa a droga de
abuso principal. Destes, 364 tém como droga de abuso
principal a heroina, o que corresponde a 95% dos
consumidores problematicos que integravam esta amostra.
Por outro lado, 321 individuos inquiridos forneceram
informacdo sobre a droga de abuso secundaria que
utilizavam. Destes, 288 reconheceram que a cocaina
representava a droga de abuso secundaria. Este valor
corresponde a 89.7% dos consumidores problematicos que
forneceram informagdes sobre esta questao particular.
Paralelamente, o haxixe sd foi considerado droga de abuso
secundaria para 5% dos sujeitos.

No Quadro 3, indicam-se os resultados relativos aos modos
de administracao da droga de abuso principal nos
consumidores problematicos contactados no concelho de
Matosinhos.

Do total da amostra de 435 sujeitos, 355 forneceram
indicacbes sobre esta questdo. Como se constata, a
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percentagem de consumidores que recorrem ao modo
fumado é claramente superior a percentagem de individuos
que utilizam a via injectavel.

populacdo escondida. Diferentes modelos log-lineares
podem ser aplicados aos dados por forma a analisar
interacgdes entre as fontes de informacao.

Quadro 3 — Modos de administragdo da droga de abuso principal
(concelho de Matosinhos)

Quadro 4 — Sobreposicdes dos dados referentes as quatro fontes de
informagao

Modo de administracdo % da amostra

Oral 0.6
Injectado 43.4
Fumado 51.5
Injectado e fumado 45

No entanto, se adicionarmas 0s sujeitos que recorrem aos
dois tipos de administracao da droga de abuso principal
(i.e., injectada e fumada) aos sujeitos que utilizam a via
injectavel, obtém-se percentagens muito préximas daquelas
que encontramos para a via de administracao fumada.

Estimativa da prevaléncia dos consumidores problematicos
Para o cdlculo desta estimativa, comegou por se efectuar
uma tabela de sobreposicdes (Quadro 4). Esta tabela indica
0 ndmero de individuos registados e nao registados nas
quatro listas de consumidores de drogas em Matosinhos.
No total, foram identificados 402 individuos nas quatro
fontes de informacdo. Apesar de muitas células apresen-
tarem valores de zero (ver Quadro 4), procedeu-se, mesmo
assim, a uma andlise log-linear por forma a testar varios
modelos de interaccao entre as amostras.

Um modelo de regressao log-linear aplicado aos dados
permite efectuar uma estimativa de X, isto é, da chamada

Fonte 1! Presente | Presente; Ausente | Ausente

Fonte 2i Presente | Ausente: Presente | Ausente

Fonte 3 | Fonte 4

Presente | Presente 0 3
Presente | Ausente 0 37
Ausente | Presente 1 13 58
Ausente | Ausente 9 Al 208 0

Fonte 3 = Prisdo
Fonte 4 = Centro de Acolhimento Temporério

Fonte 1 = Servigos Sociais
Fonte 2 = CAT

Um meio de avaliar se as interaccdes estao presentes
consiste em examinar um valor conhecido pela designacao
de “"desviancia” (G2). Este valor mede o grau em que os
dados observados se adequam ao modelo, sendo similar
aos valores do X2 (qui quadrado) correntemente utilizado
para examinar tabelas de contingéncia.

A escolha do modelo mais apropriado pode ser efectuada
com base em diferentes métodos. Um dos mais utilizados, e
ao qual se recorreu no presente estudo, consiste no Akaike
Information Criterion (AIC). Este método permite avaliar se
as interacgdes devem ser incluidas nos modelos, sendo,
pois, de grande utilidade para escolher o “melhor” modelo.
Os seis modelos mais adequados, tendo por base um
modelo independente, podem observar-se no Quadro 5.
Dos modelos log-linear testados, o que se mostra mais

Quadro 5 — Resultados das anélises nas quatro amostras

Modelo Desvidncia G/ Estimativa Total P AlC
Amostras 20.71 10 1579 1981 0.023 0.7
independentes

$2x83 9.15 9 1265 1667 0.424 -8.85
S2xS3+S1xS2 8.51 8 1323 1725 0.385 -7.49
S2xS3+S3xS4 8.77 8 1144 1546 0.012 -1.23
S2xS3+S1xS3 6.93 8 1631 2033 0.362 -9.07
S2xS3+S1xS4 5.86 8 1129 1531 0.544 -10.14
S2xS3+S2xS4 9.15 8 1260 1662 0.663 -6.85
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adequado € o que inclui a interacgao entre a amostra do
CAT e da prisdo e a amostra dos Servigos Saciais e do
Centro de Acolhimento Temporario.

Com base neste modelo, a populagao estimada de
consumidores de drogas “escondidos” € de 1.129; no total,
a populacao toxicodependente estimada para o concelho
de Matosinhos é de 1.531 individuos. O intervalo de confian-
ca a 95% é, para a populacdo escondida de [737-1.755] e
para a populacdo total de [1.139-2.157].

Quadro 6 — Sobreposigdes dos dados de trés fontes de informagao (s6
elementos do sexo masculino)

Fonte 1 i Presente | Presente | Ausente | Ausente
Fonte 2 | Presente | Ausente | Presente | Ausente
Fonte 3
Presente 0 12 3 48
Ausente 2 266 37 0

Fonte 1 = Servigo Social e CAT
Fonte 2 = Prisdo
Fonte 3 = Centro de Acolhimento Temporério

Dado existirem muitas células com zeros e os dados
provenientes do estabelecimento prisional s¢ incluirem
elementos do sexo masculino, combinaram-se os dados
das amostras do Servico Social (bairros sociais) e do CAT
numa Unica fonte de informacao. Paralelamente, a andlise
foi efectuada unicamente com os sujeitos do sexo
masculino. Obteve-se a tabela de sobreposicoes indicada
no Quadro 6.

A populacdo conhecida, apos estas alteragoes, atinge os
368 consumidores problematicos de drogas. Os resultados
das andlises nas trés amostras (s6 homens), podem ser
observados no Quadro 7.

Dos modelos log-linear testados, o que se mostra mais
adequado é o que inclui a interaccdo entre a amostra da
prisdo e do Centro de Acolhimento Temporario.

Com base neste modelo, a populagcdo estimada de
consumidores de drogas “escondidos” é de 976, conduzindo
a uma estimativa da populacao total de 1.344 consumidores
de drogas (sexo masculina). O intervalo de confianca para
esta populacdo escondida é de [543-1.802], sendo de [911-
-2.170] para a populacao total.

Quadro 7 — Resultados das analises nas trés amostras (s6 homens)

Modelo Desvidncia G/ Estimativa Total P AlC
Amostras 7.34 3 1494 1862 0.062 1.34
independentes

S1xS2 5.76 2 1672 2040 0.056 1.76
$2x83 0.88 2 976 1344 0.644 -3.12
S1xS3 5.46 2 2412 2780 0.065 1.46
S1xS2+82xS3 0.30 1 1064 1432 0.584 -1.70
S1xS2+S1x83 1.30 1 4921 5289 0.254 -0.70
S1xS3xS2xS3 0.18 1 592 960 0.671 -1.82
Saturado 0.00 0 0 368 0.00

Com base nesta analise, com trés amostras, é ainda possivel
calcular uma estimativa ponderada, recorrendo ao método
conhecido pela designacao de “wejghted Bayesian estimate”.
A aplicacao deste procedimento sugere que o tamanho da
populacdo de consumidores problematicos do concelho de
Matosinhos € de 1.690 individuos do sexo masculino. O
intervalo de confianga associado a esta estimativa
ponderada é de [1.079-3.333].

Assim, o nimero estimado de consumidores problematicos
de drogas referente ao ano de 1999 no concelho de
Matosinhos é de 1.690 individuos, a que corresponde uma
taxa de prevaléncia de 1% da populagdo total residente no
referido concelho. Considerando unicamente os individuos
incluidos na faixa etaria dos 15-64, verifica-se que a
prevaléncia de consumidores problematicos neste concelho
atinge 1.4%.
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b) Aveiro

Amostra

0 concelho de Aveiro tem uma populacao residente de 73.335
individuos (Censos, 2001). Destes, 35.219 pertencem ao sexo
masculino. Trata-se de um concelho situado no Centro/litoral
do pais. A populacdo residente no concelho com idades
compreendidas entre 15-64 anos é de 50.784 individuos.

Em Aveiro foi obtida uma amostra de 267 individuos,
provenientes do CAT de Aveiro (N=220), do Estabelecimento
Prisional de Santa Cruz do Bispo (N=34), da Policia de
Seguranca Publica (N=3) e dos Tribunais (N=10).

0 Quadro 8 mostra algumas caracteristicas dos utentes
identificados nas quatro fontes de informacao.

A media das idades oscila entre os 26.4 anos na amostra
dos tribunais e os 33.71 anos na amostra da prisao. Na
amostra do CAT, a média das idades dos utentes registados
no ano 2000 nessa instituicao é de 28.33 anos. Para a vasta
maioria dos consumidores que integravam a amostra do
concelho de Aveiro, a droga de abuso principal é a heroina.
Cerca de 85% dos sujeitos sdo do sexo masculino. A maioria
dos individuos tem nacionalidade portuguesa (89.9%); cerca
de 5% dos sujeitos sdo provenientes das antigas colénias
portuguesas. Outras nacionalidades estdo representadas

Quadro 8 — Caracteristicas dos utentes identificados nas diferentes fontes de informagao do concelho de Aveiro

CAT de Aveiro
Nlmero de utentes identificados 220
Média das idades (anos) 28.33
Sexo
Homens 183
Mulheres 37
Droga de abuso principal
Heroina 210
Cocaina 7
Haxixe 1
Prisao (E. P. St. Cruz do Bispo)
Nimero de utentes identificados 34
Média das idades (anos) 33.71
Sexo
Homens 34
Mulheres 0
Droga de abuso principal
Heroina 16
Cocaina 1

Tribunais

NUmero de utentes identificados 10
Média das idades (anos) 26.4

Sexo
Homens 9

Mulheres 1

Droga de abuso principal
Heroina -

Cocaina -

Policia de Seguranca Publica

Nimero de utentes identificados 3
Média das idades (anos)
Sexo
Homens 2
Mulheres 1
Droga de abuso principal
Heroina 3

n.d. — dados nao disponiveis

em percentagens muito baixas. A maioria dos sujeitos sao
solteiros (69.6%); 15.6% sao casados; 9.6% encontram-se
separados e cerca de 5% a viver em “unido de facto”.

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes
das vdrias instituicdes podem ser observados no Quadro 9.
A maioria dos utentes apresenta um nivel médio-baixo de
escolaridade. Com efeito, cerca de 50% dos sujeitos tem
entre 9 a 12 anos de escolaridade.

Quadro 9 — Nivel de escolaridade (concelho de Aveiro)

Nivel de escolaridade % da amostra

Sem instrugdo/ndo completou a priméria 2.0
Priméria 10.0
Até a0 6° ano 35.7
9°-12° ano 498

Superior 24

"
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No que se refere aos padroes de consumo, 238 sujeitos iden-
tificados nas varias fontes de informagao do concelho de Aveiro
forneceram informacao relativa a droga de abuso principal.
Destes, 229 tém como droga de abuso principal a heroina.

No entanto, como se mostra no Quadro 10, as situacdes de
consumo cumulativo de diferentes substancias sao
bastante comuns.

Quadro 10 — Tipos de drogas (concelho de Aveiro)

% da amostra

Heroina 42.7
Cocaina 0.4
Heroina e cocaina 19.4
Heroina e haxixe 10.7
Heraina, cocaina e haxixe 7.1

Heroina, cocaina, haxixe,
anfetaminas/ecstasy, alucinogénios, 174
sedativos, alcool

Heroina, sedativos e alcool 24

Uma associagao frequente, € o consumo de heroina com o de
cocaina. Paralelamente, cerca de 17% dos sujeitos consomem
cumulativamente mais do que trés tipos de drogas.

Para 57.7% dos sujeitos, a cocaina é a droga de abuso
secundaria, seguida do haxixe que é droga de abuso
secunddria para 19.2% dos utentes.

No concelho de Aveiro, s foi possivel obter informacao
relativa aos modos de administracao das drogas no Centro
de Atendimento a Toxicodependentes de Aveiro e no
Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo.

Os resultados obtidos sdo apresentados no Quadro 11.
Verifica-se um claro predominio do modo de administragao
fumado o qual atinge cerca de 56.5% das situacdes. O
recurso ao modo de administragcao fumado e injectado foi
efectuado unicamente por 9.1% dos utentes das referidas
fontes de informacao.

Quadro 11 — Modos de administragao da droga de abuso principal
(concelho de Aveiro)

Modo de administracdo % da amostra

Injectado 34.4
Fumado 56.5
Injectado e fumado 9.1

Uma elevada percentagem dos utentes do CAT de Aveiro
(68,2%) tinham ja efectuado o teste ao VIH. Os dados
mostram que somente para 2.3% dos utentes dessa
instituicao o resultado foi positivo.

Estimativa da prevaléncia dos consumidores problematicos
Nas quatro fontes de informagdo do concelho de Aveiro,
foram identificados 257 registos validos de consumidores
problematicos de drogas. Dado muitas células apresen-
tarem valores de zero, combinaram-se os dados da Policia
com os dados do Tribunal.

No Quadro 12 indica-se o nimero de individuos registados
e nao registados nas trés fontes de informagdo assim
constituidas: 1) Prisdo; 2) CAT e; 3) Policia e Tribunal.
Procedeu-se, de seguida, a uma analise log-linear por forma
a testar varios modelos de interacgao entre as amostras.

Quadro 12 — Sobreposigdes entre os dados das fontes de informagao
no concelho de Aveiro

Fonte 1 | Presente | Presente | Ausente | Ausente
Fonte 2 | Presente | Ausente | Presente | Ausente
Fonte 3
Presente 0 0 5 8
Ausente 4 30 210 0
Fonte 1 = Prisdo Fonte 2 = CAT Fonte 3 = Policia e Tribunal

A escolha do modelo mais apropriado pode ser efectuada com
base em diferentes métodos. Para além do Akaike Information
Criterion (AIC), ja referido a propdsito do estudo captura-
-recaptura efectuado no concelho de Matosinhos, existe outro
método destinado a apoiar a seleccdo do modelo mais
adequado, designado Bayesian Information Criterion (BIC), o
qual pode assumir duas formas diferentes, designadas
respectivamente como SIC e DIC (EMCDDA, 1997).
As férmulas para estes métodos sao as seguintes:

AIC=G2 - 2(gl);

SIC= G2 — (In Nobs) (gl);

DIC= G2 — (In Nobs/2Phi) (gl).
Em que, G2 é a desviancia e o nimero de graus de liberdade
associados ao modelo; Nobs é a populagdo “conhecida” de
consumidores e In representa a funcao do logaritmo natural.
Quando se utiliza qualquer um destes critérios, 0 modelo
com o valor mais baixo nesse critério deve ser o escolhido.
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Quadro 13 — Resultados das analises nas trés amostras

Modelo Desvidncia(G2) G/ Estimativa Total P SIc
Amostras 4.20 3 984 1239 0.241 -12.42
independentes

S1xS2 0.37 2 1658 1913 0.832 -10.72
$2xS3 1.18 2 368 623 0.554 -9.90
S1x83 3.63 2 950 1205 0.163 -1.45
S1xS2+82xS3 0.15 1 7929528 7929528 0.700 -5.39
S1xS2+S81xS3 0.00 1 1583 1838 1.000 -5.54
S1xS3xS2xS3 0.00 1 317 572 1.000 -5.54
S1xS3xS2xS3 0.00 0 2374 2629 0.00
Os oito modelos obtidos descrevem-se no Quadro 13. Dos ¢) Viseu

modelos log-linear testados (i.e., AIC, SIC e DIC), o que se

mostra mais adequado é o modelo independente o0 qual Amostra

inclui a interaccdo entre a amostra do CAT, a amostra da
Prisdo e a amostra da Policia/Tribunal. O valor mais baixo foi
obtido através do método SIC.

Com base neste modelo, a populacdo de consumidores
problematicos estimada para o concelho de Aveiro é de
1.239 individuos, a que corresponde uma taxa de prevalén-
cia de 17/1.000, ou seja, de 1.7% da populagao total
residente no referido concelho. O intervalo de confianca a
95% €, para a populacdo total de [719-2.523].
Considerando unicamente aos individuos incluidos na faixa
etaria dos 15-64, verifica-se que a prevaléncia de
consumidores problematicos neste concelho atinge um
valor particularmente elevado: 2.4% (24/1.000).

0 concelho de Viseu tem uma populagdo residente de
93.502 individuos (Censos, 2001). Destes, 44.751 pertencem
ao sexo masculino. A populacao residente no concelho de
Viseu com idades compreendidas entre 15-64 anos é de
63.459 individuos.

Neste concelho, foi obtida uma amostra de 110
consumidores problematicos de drogas, provenientes do CAT
de Viseu (N=25), do Centro de Salde de Viseu (N=11), da
Policia de Seguranca Publica (N=50) e dos Tribunais (N=14).
Cerca de 91% dos sujeitos sdo do sexo masculino. No
Centro de Atendimento a Toxicodependentes (CAT de
Viseu) a percentagem de mulheres que integravam a
amostra desta instituicdo é de 11.4% (Quadro 14).

Quadro 14 — Caracteristicas dos utentes identificados nas diferentes fontes de informagao do concelho de Viseu

CAT de Viseu Tribunais
Nimero de utentes identificados 35 Nimero de utentes identificados 14
Média das idades (anos) 29.29 Média das idades (anos) 31.86
Sexo Sexo
Homens 31 Homens 11
Mulheres 4 Mulheres 3
Droga de abuso principal Droga de abuso principal
Heroina 31 Heroina n.d.
Cocaina n.d.
Centro de Sadde de Viseu Policia de Seguranca Publica
NUmero de utentes identificados 11 Nimero de utentes identificados 50
Média das idades (anos) 27.09 Média das idades (anos) 27.96
Sexo Sexo
Homens 9 Homens 49
Mulheres 2 Mulheres 1
Droga de abuso principal Droga de abuso principal
Heroina 5 Heroina 40
Cocaina 1

n.d. — dados nao disponiveis
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No Centro de Salde a percentagem de mulheres atinge
27.2%; na amostra proveniente dos tribunais, a
percentagem de mulheres é de 21.4%; finalmente, na
amostra da PSP, dos 50 sujeitos identificados como
consumidores problematicos de drogas somente um
pertence ao sexo feminino.

A média das idades oscila entre os 27 anos nos utentes do
Centro de Sadde de Viseu e os 31.8 anos nos sujeitos da
amostra proveniente dos tribunais.

A maioria dos individuos tem nacionalidade portuguesa
(98.1%); um dos sujeitos é proveniente das antigas colnias
portuguesas e um outro de um pais da Unido Europeia. A
maioria dos sujeitos sdo solteiros (65.5%); 15.5% sdo
casados; 13.1% encontram-se separados e 4.8 % a viver em
“unido de facto”.

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes
das varias instituicdes contactadas no concelho de Viseu
podem ser observados no Quadro 15.

De realcar o facto de cerca de 58% dos sujeitos apresentarem
um nivel de escolaridade que se situa entre 0s 9 e 0s 12 anos
de escolaridade. Neste concelho, a percentagem de sujeitos
que completou um curso superior € de 5.6%.

Quadro 15 — Nivel de escolaridade (concelho de Viseu)

Nivel de escolaridade % da amostra

Sem instrugdo/ndo completou a primaria 2.8
Priméria 7.0
Até ao 6° ano 26.8
9°~12° ano 57.8
Superior 5.6

Noventa e oito por cento dos sujeitos identificados nas varias
fontes de informagao tém como droga de abuso principal a
heroina. No entanto, as situagdes de consumo cumulativo de
drogas sao menos frequentes comparativamente ao que se
verificou em outras cidades do pais (Quadro 16).

Assim, cerca de 60% dos sujeitos consomem unicamente
heroina; 11.5% consomem heroina e cocaina; 14.9%
heroina e haxixe; 6.9% heroina, cocaina e haxixe; 6.9%
recorrem cumulativamente ao consumo de alucinogénios,
haxixe, anfetaminas/ecstasy e sedativos. Por outro lado, a
droga secundaria mais utilizada é o haxixe (51.9% dos
sujeitos) seguida da cocaina (44.4%).

Quadro 16 — Tipos de drogas (concelho de Viseu)

% da amostra

Heroina 59.8
Heroina e cocaina 11.5
Heroina e haxixe 14.9
Heroina, cocaina e haxixe 6.9
Anfetaminas/ecstasy, 6.9

alucinogénios, sedativos e haxixe

No Quadro 17 indica-se a percentagem de utentes que
recorrem aos diferentes modos de administracao da droga
de abuso principal.

Quadro 17 — Modos de administragdo da droga de abuso principal
(concelho de Viseu)

Modo de administragao % da amostra

Injectado 57.7
Fumado 35.6
Injectado e fumado 2.7
Inalado 2.7
Injectado e inalado 14

Ao contrario do que se tem verificado em outras zonas
(cidades) do pais, a amostra dos utentes das instituicdes do
concelho de Viseu é maioritariamente constituida por
individuos que utilizam o modo de administragao injectado.
Com efeito, dos 73 sujeitos acerca dos quais foi possivel
recolher informagdo sobre este aspecto, 42 escolheram a
via endovenosa o que corresponde a 57.7% da amostra.
Importa, por Ultimo, referir que 57.5% dos utentes tinham
ja efectuado o teste ao VIH. S6 foram, no entanto, forneci-
das indicacdes acerca dos resultados do teste relativa-
mente a cerca de 15% dos sujeitos que incluiam esta
amostra. Os dados mostram que para 5.9% dos sujeitos o
resultado foi positivo.

Estimativa da prevaléncia de consumidores problematicos
Nas quatro fontes de informacgao do concelho de Viseu,
foram identificados 102 registos validos de consumidores
problematicos de drogas. Dado muitas células apresen-
tarem valores de zero, combinaram-se os dados da Policia
com os dados do Tribunal.
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No Quadro 18 indica-se o numero de individuos registados
e ndo registados nas trés fontes de informagdo assim
constituidas: a) Fonte 1: Centro de Salde; b) Fonte 2: CAT
e; ¢) Fonte 3: Policia e Tribunal.

Quadro 18 — Sobreposicdes entre os dados das fontes de informagao
no concelho de Viseu

Fonte 1 | Presente | Presente | Ausente | Ausente
Fonte 2 | Presente | Ausente | Presente | Ausente
Fonte 3
Presente 0 2 2 56
Ausente 0 9 33 0
Fonte 1 = Centro de Satde Fonte 2=CAT  Fonte 3 = Policia e Tribunal

Os oito modelos obtidos podem observar-se no Quadro 19.
Dos modelos log-linear testados (i.e., AIC, SIC e DIC), o que

se mostra mais adequado &, mais uma vez, o modelo
independente o qual inclui a interac¢ao entre a amostra do
Centro de Salde, a amostra do Centro de Tratamento a
Toxicodependentes (CAT) e a amostra da Policia/Tribunal. O
valor mais baixo foi obtido através do método SIC.

Com base neste modelo, a populacdo de consumidores
problematicos estimada para o concelho de Viseu é de 802
individuos (W-SIC). O intervalo de confianca a 95% €, para
a populacao total, de [358-2.357].

Assim, 0 nimero estimado de consumidores problematicos
de drogas referente ao ano 2000 no concelho de Aveiro é
de 802 individuos, o que corresponde a uma taxa de
prevaléncia de 9/1.000 ou seja de 0.9% da populagao total
residente no referido concelho.

Se nos reportarmos unicamente aos individuos incluidos na
faixa etaria dos 15-64, a prevaléncia de consumidores
probleméticos neste Concelho sobe para 1.3% (13/1.000).

Quadro 19 — Resultados das analises nas trés amostras de Viseu

Modelo Desvidncia (G2) G/ Estimativa Total P SIC

Amostras 2.50 3 677 779 0.475 -11.37

independentes

S1xS2 1.92 2 409 511 0.383 -1.33

$2x83 1.42 2 588 690 0.492 -1.83

S1xS3 0.71 2 1106 1208 0.703 -8.54

S1xS2+S2xS3 0.00 1 252 354 1.000 -4.62

S1xS2+S81xS3 0.14 1 13083721 13083823 0.710 -4.49

S1x83xS2xS3 0.00 1 924 1026 1.000 -4.62

S1x83xS2xS3 0.00 0 4158 4260 0.00

d) Qeiras No Quadro 20 apresentam-se algumas caracteristicas dos
utentes identificados nas quatro fontes de informacao

Amostra atras referidas. Como se verifica, 0s sujeitos do sexo

0 concelho de Oeiras tem uma populacao residente de 162
124 individuos (Censos, 2001). Destes, 76.859 pertencem
ao sexo masculino. Trata-se de um concelho situado na
regido de Lishoa e Vale do Tejo.

A populacdo residente no concelho com idades compreen-
didas entre 15-64 anos é de 115.090 individuos.

Neste concelho, foi obtida uma amostra de 236 individuos,
proveniente do CAT de Oeiras (n=149), do Centro de Saulde
(n=064), da Policia de Seguranca Publica (n=18) e dos
Tribunais (n=5).

masculino representam a vasta maioria dos utentes das
varias instituicdes contactadas. Assim, considerando os
resultados nas diferentes fontes de informagdo no que se
refere a esta variavel, a percentagem de elementos do sexo
masculino atinge 81.4%.

No Centro de Atendimento a Toxicodependentes (CAT de
Oeiras) a percentagem de mulheres que integravam a
amostra desta instituicdo é de 20.2%, enquanto que no
Centro de Salde essa percentagem atinge 17.1%. Nos
dados da PSP, verifica-se que, dos dezoito sujeitos, s6 um
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Quadro 20 — Caracteristicas dos utentes identificados nas diferentes fontes de informagao do concelho de Oeiras

CAT de Oeiras
Nimero de utentes identificados 148
Média das idades (anos) 30.48
Sexo
Homens 118
Mulheres 30
Droga de abuso principal
Heroina 143
Cocaina 5

Centro de Saude

Nimero de utentes identificados 64
Média das idades (anos) 29.88
Sexo
Homens 53
Mulheres 1
Droga de abuso principal
Heroina 62
Cocaina 2

Tribunais
Nimero de utentes identificados 5
Média das idades (anos) 338
Sexo
Homens 4
Mulheres 1
Droga de abuso principal n.d.

Policia de Seguranca Publica

Nimero de utentes identificados 18
Média das idades (anos) 36.28
Sexo

Homens 17

Mulheres 1
Droga de abuso principal

Heroina 15

n.d. — dados ndo disponiveis

pertence ao sexo feminino.

A maioria dos individuos tem nacionalidade portuguesa
(92.9%); 3.3% sdo provenientes das antigas coldnias
portuguesas. Outras nacionalidades estao representadas
em percentagens muito baixas.

A maioria dos sujeitos sao solteiros (55%); 17% sao
casados; 6.6% encontram-se separados e 20.1 % a viver em
“unido de facto”. A média das idades oscila entre os 29.88
anos, no Centro de Sadde de QOeiras e 0s 36.28 anos, na
amostra da PSP,

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes
das vdrias instituicdes pode ser observado no Quadro 21.
Como se constata, prevalece um nivel médio de

escolaridade, contrariando, deste modo, um esteredtipo
largamente difundido segundo o qual o consumidor
problematico de drogas € originario de niveis educacionais
baixos. Com efeito, cerca de 57% dos sujeitos completou
entre 9 a 12 anos de escolaridade. De realcar ainda o facto
de 5% dos sujeitos terem concluido uma formagao superior.
No que se refere aos padrdes de consumo, cerca de 97%
dos sujeitos identificados nas varias fontes de informagao
do concelho de Oeiras tém como droga de abuso principal
a heroina. As situacdes de consumo cumulativo de varias
substancias psicoactivas sao, no entanto, muito frequentes
(Quadro 22).

Assim, 14.3% dos sujeitos consomem heroina e cocaina,

Quadro 21 — Nivel de escolaridade (concelho de Oeiras)

Quadro 22 — Tipos de drogas (concelho de Oeiras)

Nivel de escolaridade % da amostra

Sem instrugao/nao completou a primaria 1.7
Priméria 8.3
Até a0 6° ano 274
9°-12° ano 57.4
Superior 5.2

% da amostra

Heroina 1.3
Heroina e cocaina 14.4
Heroina e haxixe 9.6
Heroina, cocaina e haxixe 30.9

Heroina, cocaina, haxixe,
anfetaminas/ecstasy, alucinogénios, 322
sedativos, dlcool
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30.2% consomem heroina, cocaina e haxixe e 32.2%
recorrem ao consumo cumulativo de heroina, cocaina,
haxixe, anfetaminas/ecstasy, alcool e sedativos. Em todo o
caso, a droga de abuso secundéria é, para 71.3% dos
sujeitos, a cocaina.

A informacdo relativa aos modos de administracao das
drogas aparece descrita no Quadro 23.

Quadro 23 — Modos de administragao da droga de abuso principal
(concelho de Qeiras)

Modo de administracdo % da amostra

Injectado 28.8
Fumado 63.5
Injectado e fumado 55
Fumado e inalado 3.0
Injectado e inalado 2.3

Considerando as trés fontes de informagdo que
disponibilizaram dados sobre esta questao, verifica-se um
nitido predominio do modo de administracao fumado o
qual atinge cerca de 63% das situagdes.

Importa ainda referir que 82% utentes do CAT de Qeiras e
do Centro de Salde tinham ja efectuado o teste ao VIH. Os
dados mostram que para 20.4% dos utentes dessas
instituicdes o resultado foi positivo.

Estimativa da prevaléncia dos consumidores problematicos
Nas cinco fontes de informagdo do concelho de Qeiras,
foram identificados 225 registos validos de consumidores
problematicos de drogas. Dado um ndmero elevado de
células apresentarem valores de zero, combinaram-se 0s
dados da Policia com os dados da Prisao.

No Quadro 24 indica-se o nimero de individuos registados
e nao registados nas quatro fontes de informagao assim
constituidas: a) Fonte 1: Centro de Sadde; b) Fonte 2: CAT;
¢) Fonte 3: Policia e: d) Fonte 4: Prisdo e Tribunal.

Quadro 24 — Sobreposicdes dos dados referentes as quatro fontes de
informagao no concelho de Oeiras

Fonte 1! Presente | Presente: Ausente | Ausente

Fonte 2i Presente | Ausente: Presente | Ausente

Fonte 3 i Fonte 4

Presente | Presente

Presente | Ausente

o oo
—_
=

Ausente : Presente 0 5

Ausente | Ausente 8 55 139

Fonte 3 = Policia
Fonte 4 = Prisdo + Tribunal

Fonte 1= Centro de Salde
Fonte 2 = CAT

A analise log-linear destinada a testar varios modelos de
interaccao entre as amostras, conduziu aos resultados
descritos no Quadro 25.

Quadro 25 — Resultados das analises nas quatro amastras em Oeiras

Modelo Desvidncia (G2) G/ Estimativa Total P SIC
Amostras 1.71 3 1048 1266 0.635 -14.44
independentes

S1xS2 1.70 2 1066 1284 0.427 -9.07
$2x83 1.49 2 1414 1632 0.475 -9.28
S1xS3 0.00 2 959 177 1.000 -10.77
S1xS2+S2xS3 0.22 1 33929756 33920974 0.637 -5.16
S1xS2+S1xS3 0.00 1 956 1174 0.637 -5.38
S1xS3xS2xS3 0.00 1 973 191 1.000 -5.38
S1xS3xS2xS3 0.00 0 6689 6907 1.000 0.00

Dos modelos log-linear testados (i.e., AIC, SIC e DIC) o que
se mostra mais adequado é o modelo independente o qual
inclui a interaccao entre a amostra do Centro de Salde, a

amostra do CAT, a amostra da Policia e a amostra da
Prisdo/Tribunal. O valor mais baixo foi obtido através do
método SIC.
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Com base neste modelo, a populagdo de consumidores
problematicos estimada para o concelho de Oeiras é de
1.271 individuos (W-SIC), o que corresponde a uma taxa de
prevaléncia de 8/1.000 ou seja de 0.8% da populagao total
residente neste concelho. O intervalo de confianga a 95%
é, para a populacao total, de [762-2.398].

Se nos reportarmos unicamente aos individuos incluidos na
faixa etdria dos 15-64 anos, a prevaléncia de consumidores
problematicos neste concelho sobe para 1.1% (11/1.000).

e) Beja

Amostra

0 concelho de Beja tem uma populagdo residente de
35.762 individuos (Censos, 2001). Destes, 17.199 pertencem
ao sexo masculino. Trata-se de um concelho situado na
regido do Alentejo.

A populacao residente no concelho de Beja com idades
compreendidas entre 15-64 anos é de 23.297 individuos.
Neste concelho, foi obtida uma amostra de 209 individuos,
provenientes do CAT de Beja (169), do Estabelecimento
Prisional de Beja (20), da Policia de Seguranca Publica (19)
e dos Tribunais (1).

0 Quadro 26 mostra algumas caracteristicas dos utentes
identificados nas quatro fontes de informacao.

Cerca de 89.1% dos sujeitos sdo do sexo masculino. A
guase totalidade dos utentes é de nacionalidade portu-
guesa (98.6%). A maioria dos sujeitos sdo solteiros (62.6%);
24.2% sao casados; 6.6% encontram-se separados e cerca
de 4.7% a viver em “unido de facto”.

A media das idades oscila entre os 28 anos na amostra da
policia e 0s 32.5 anos na amostra da prisao. Na amostra do
CAT de Beja, a média das idades dos utentes registados no
ano 2000 nessa instituicdo é de 29.5 anos.

A semelhanca do que se verificou em relacdo a outras
zonas do pais, a populacao identificada nas quatro fontes
de informacdo contactadas no concelho de Beja é
maioritariamente masculina (89.1%).

No Centro de Atendimento a Toxicodependentes (CAT de
Beja) a percentagem de mulheres que integravam a amostra
desta instituicdo é de 11.8%; no Estabelecimento Prisional de
Beja, todos os elementos identificados como consumidores
problematicos de drogas sdo do sexo masculino. Na amostra
da PSP, dos 19 sujeitos, s6 um é do sexo feminino.

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes
das varias instituicdes contactadas no concelho de Beja
estao descritos no Quadro 27.

Dum modo geral, o nivel de escolaridade dos utentes das
instituicdes contactadas em Beja nao difere do observado
em outras cidades, embora o nivel médio de escolaridade

Quadro 26 — Caracteristicas dos utentes identificados nas diferentes fontes de informagao do concelho de Beja

CAT de Beja
Nlmero de utentes identificados 169
Média das idades (anos) 29.57
Sexo
Homens 149
Mulheres 20
Droga de abuso principal
Heroina 168
Haxixe 1
Prisao
Nimero de utentes identificados 20
Média das idades (anos) 325
Sexo
Homens 20
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina 19

Tribunais
Nimero de utentes identificados 1
Média das idades (anos) 22
Sexo
Homens 1
Mulheres
Droga de abuso principal n.d.
Policia de Seguranca Publica
Nimero de utentes identificados 19
Média das idades (anos) 28.16
Sexo
Homens 18
Mulheres 1
Droga de abuso principal
Heroina 17
Cocaina 1
Haxixe 1

n.d. — dados ndo disponiveis
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seja ligeiramente inferior. Por exemplo, a percentagem de
consumidores problematicos de drogas que ndo tém
instrugdo e/ou ndo completaram a nivel primdrio, atinge
cerca de 7% do total de sujeitos identificados nas
diferentes fontes de informacao.

No Quadro 29 indica-se a percentagem de utentes que
recorrem aos diferentes modos de administragao da droga
de abuso principal.

Quadro 29 — Modos de administragdo da droga de abuso principal
(concelho de Beja)

Quadro 27 — Nivel de escolaridade (concelho de Beja)

Nivel de escolaridade % da amostra

Sem instrugao/nao completou a primaria 1.2
Priméria 16.3
Até ao 6° ano 33.2
9°-12° ano 418
Superior 14

Uma vasta maioria dos sujeitos (98.5%) tém como droga de
abuso principal a heroina. Por outro lado, a droga
secunddria mais utilizada é o haxixe (44.6% dos sujeitos)
seguida da cocaina (43.2%).

Quando se examinam os padroes de consumo de drogas,
verifica-se ainda que as situagdes de consumo cumulativo
sao menos frequentes por comparagao com outras cidades,
em particular as situadas no litoral em zonas densamente
povoadas, como, por exemplo, Aveiro ou Oeiras. Com
efeito, uma percentagem muito elevada de utentes (cerca
de 65%) consome unicamente heroina.

No Quadro 28 observam-se os dados referentes aos tipos e
combinagdes de drogas utilizadas pelos sujeitos que
integravam esta amostra.

Como se constata, as situacdes de consumo cumulativo de
determinadas drogas, que assumiam alguma importancia
noutras zonas do pais (por exemplo, heroina e cocaina),
apresentam, nesta zona do pais, uma magnitude reduzida.

Quadro 28 — Tipos de drogas (concelho de Beja)

% da amostra

Modo de administragao % da amostra

Injectado 55.6
Fumado 311
Injectado e fumado 8.7
Inalado 1.5
Fumado e inalado 3.0

Cerca de 55% dos utentes utilizavam a via endovenosa para
consumir a(s) substancia(s) e 31.1% utilizavam a via de
administragdo fumada; 8.7% recorriam a ambos os modos
de administragao.

Em contraste com o que se observou noutras cidades,
verifica-se uma predominancia do modo endovenoso de
administracdo das drogas o qual atinge uma percentagem
bastante superior ao modo fumado.

Importa, por Ultimo, referir que 87.2% dos utentes tinham
ja efectuado o teste ao VIH. Os dados mostram que para
4.9% dos sujeitos o resultado foi positivo.

Estimativa da prevaléncia dos consumidores problematicos
Nas quatro fontes de informagdo do concelho de Beja,
foram identificados 187 registos validos de consumidores
problematicos de drogas. Dado um ndmero elevado de
células apresentarem valores de zero, combinaram-se 0s
dados da Policia com os dados do Tribunal.

No Quadro 30 indica-se o namero de individuos registados
e ndo registados nas quatro fontes de informagao, assim
constituidas: a) Fonte 1: Prisao; h) Fonte 2: CAT, ¢) Fonte 3:
Policia/Tribunal.

Quadro 30 — Sobreposigdes entre os dados das fontes de informagao

Heroina 64.9 .
- - no concelho de Beja

Heroina e cocaina 12.0
Cocaina e haxixe 05 Fonte 1 | Presente | Presente | Ausente | Ausente
Heroina e haxixe 154 Fonte 2 i Presente i Ausente | Presente | Ausente
Heroina, cocaina e haxixe 19 Fonte 3
Heroina, cocaina, haxixe,
anfetaminas/ecstasy, alucinogénios, 2.9 Presente 2 2 4 n
sedativos e alcool Ausente 8 6 154 0
Heroina, sedativ alcool 24

éroina, se 05 € alcoo Fonte 1 = Prisdo Fonte 2 = CAT Fonte 3 = Policia e Tribunal

19



20

PREVALENCIA E PADROES DE CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS EM CINCO CIDADES PORTUGUESAS « pp. 3-22

Os oito modelos obtidos podem observar-se no Quadro 31.
Dos modelos log-linear testados (i.e., AIC, SIC e DIC), o que
se mostra mais adequado é o que inclui a interacgdo entre
a amostra da prisao e da Policia/Tribunal. O valor mais
baixo foi obtido através do método SIC.

A aplicacao deste procedimento sugere que o tamanho da
populacdo de consumidores problematicos de drogas do
concelho de Beja é de 394 individuos (W-SIC). Este valor

corresponde a uma taxa de prevaléncia de 11/1.000, ou
seja, de 1.1% da populagdo total residente no concelho. 0
intervalo de confianca associado a esta estimativa
ponderada é de [283-610].

Considerando unicamente aos individuos incluidos na faixa
etaria dos 15-64, a prevaléncia de consumidores proble-
maticos neste concelho sobe para 1.7% (17/1.000).

Quadro 31 — Resultados das analises nas trés amostras em Beja

Modelo Desvidncia (G2) G/ Estimativa Total P SIC
Amostras 9.74 3 168 355 0.021 -5.95
independentes

S1xS2 5.28 2 85 272 0.056 -4.68
S2x83 8.87 2 231 418 0.012 -1.69
S1xS3 2.29 2 209 396 0.0232 -1.54
S1xS2+82xS3 4.45 1 33 220 0.035 -0.78
S1xS2+S81xS3 0.06 1 116 303 0.384 -4.47
S1xS3xS2xS3 0.00 1 424 611 0.800 57
S1xS3xS2xS3 0.00 0 318 505 0.00
DISCUSSAO E CONCLUSOES problemas das areas médica, social, psicoldgica ou juridica.

Em Portugal, sdo praticamente inexistentes os estudos
visando efectuar estimativas da prevaléncia dos
consumidores problematicos de drogas bem como a
recolha de informagao que possibilite uma caracterizacao
dos padroes de consumo e necessidades desse tipo de
consumidores (Negreiros, 2001).

Uma das razdes poderd relacionar-se com a natureza
escondida e ilicita dos comportamentos, caracteristicas
que dificultam particularmente o acesso a este tipo de
“populacao especial”.

Mas, se é certo que os consumidores problematicos de
drogas constituem uma “populacao oculta”, no sentido em
que se excluem frequentemente dos sistemas formais de
controlo e sao, portanto, dificeis de localizar (Fernandes e
Carvalho, 2000), ndo é menos verdade que, embora uma
percentagem permaneca escondida, existem locais e
momentos em que estdo mais “visiveis”. Estdao nesta
situacao, por exemplo, os locais onde habitualmente se
reinem ou as instituicdes que procuram para resolver

Pondo de parte a questao da acessibilidade, os estudos dirigi-
dos a “populagdes escondidas” ou a “populagdes especiais”
colocam outras dificuldades ao investigador. Uma das mais
prementes refere-se ao problema da representatividade.
Tratando-se de “acontecimentos de sadde raros” (Pflanz
citado em Simon, 1997) como é possivel garantir que uma
determinada amostra de consumidores problematicos seja
representativa dessa populagao?

Embora ndo exista uma solucao inteiramente satisfatoria
para esta dificuldade metodoldgica, admite-se que o recurso
a mltiplas fontes de informacgao podera constituir um proce-
dimento susceptivel de minimizar a falta de representativi-
dade das abordagens que se baseiam numa s¢ fonte de infor-
macao (e.g., Centros de Tratamento a Toxicodependentes).
Este aspecto foi especialmente considerado nos estudos
aqui descritos ja4 que os dados sobre os consumidores
problematicos foram recolhidos junto de uma diversidade
de instituicdes, ligadas, quer ao sistema de sadde (CAT's,
Centros de Salde) quer ao sistema juridico-penal
(Tribunais, Prisdes, PSP).
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No se refere aos resultados obtidos, podemos afirmar que o
perfil dos consumidores problematicos de drogas iden-
tificados nestes estudos corresponde as seguintes
caracteristicas sdcio-demograficas: a) sao maioritariamente
do sexo masculino; b) apresentam idades que variam entre
0s 26-35 anos; ¢) tém um nivel de escolaridade médio-baixo;
d) sdo maioritariamente solteiros.

As drogas opidceas em geral e a heroina em particular
representam as drogas de abuso principal para uma vasta
maioria de consumidores. De facto, a percentagem de
individuos para os quais a heroina constitui a droga de
abuso principal, varia, consoante o estudo e zona geogra-
fica abrangida, entre 95-98.5%.

Haxixe e cocaina disputam as preferéncias dos consumidores
no que se refere a droga de abuso secundaria. No entanto,
nas cidades situadas no litoral do pais (Matosinhos, Aveiro e
Oeiras), a droga de abuso secundaria é maioritariamente a
cocaina em contraste com o que se verifica nas cidades do
interior (Viseu e Beja) em que o haxixe representa a droga de
abuso secundaria mais utilizada.

0 consumo cumulativo de uma diversidade de drogas é muito
frequente. A associacao mais comum & entre a heroina e a
cocaina e a heroina e o haxixe, embora sejam igualmente
frequentes consumos cumulativos de, trés ou mesmo mais do
que quatro substancias psicoactivas.

Importa referir que nas cidades do litoral os consumos
cumulativos sao bastante mais frequentes do que nas
cidades do interior. Assim, em Beja e Viseu a percentagem de
consumidores problematicos que consomem exclusivamente
heraina é de 64.9% e 56.8%; em Aveiro essa percentagem
atinge 42.7% e em QOeiras é de somente 11%.

No que diz respeito aos modos de administracao da droga de
abuso principal, verifica-se, mais uma vez, uma padrao
diferenciado consoante se tratem de cidades do litoral ou do
interior. Assim, nas cidades do litoral predomina a via de
administracao fumada, embora a percentagem de consu-
midores que recorre a via endovenosa seja bastante elevada
(variando, consoante as cidades entre 36.6% — 47.9%). Nas
cidades do interior predomina o modo de administracao
endovenoso, o qual atinge valores muito elevados, sendo de
cerca de 62% em Viseu e de cerca de 64% em Beja.

No que diz respeito aos resultados obtidos sobre a
prevaléncia dos consumidores de drogas, verifica-se que a

taxa de prevaléncia de consumidores problematicos oscila
entre 8 a 24 individuos por 1000 habitantes, para os
individuos incluidos na faixa etaria dos 15-64 anos.

Isto significa que a percentagem de consumidores
problematicos de drogas, no grupo etario dos 15 aos 64
anos, pode variar, consoante os concelhos que analisamos,
entre 1.1% e 0s 2.4% da populacao desses concelhos.

A importancia de estudos sobre estimativas locais surge
bem documentada nesta investigacdo. Com efeito, os
estudos efectuados nas diferentes cidades ilustram
claramente a diversidade de modos de expressdo dos
consumos problematicos quer em termos da sua
prevaléncia quer dos préprios padrdes de consumo.
Importa, no entanto, referir as limitagdes dos estudos
apresentados neste artigo no que se refere aos valores
obtidos sobre as estimativas locais. Dificuldades de diversa
natureza, relacionadas com a obtencao dos dados referentes
as diferentes fontes de informagao contactadas, conduziram
a obtencdo de amostras reduzidas. Embora amostras
reduzidas ndo inviabilizem a utilizagdo deste método,
colocam, no entanto, problemas de articulagdo entre os
diferentes modelos, dado existirem poucas sobreposicoes.
No presente estudo, procurou-se minimizar este problema
recorrendo a dois procedimentos distintos. Por um lado,
aumentaram-se os intervalos de confianca referentes as
estimativas; por outro lado, foi seleccionando o modelo
independente, considerado o mais adequado para efectuar
estimativas baseadas em amostras reduzidas. De salientar,
todavia, que este Ultimo procedimento pode subestimar a
populacdo escondida.

A analise destes resultados deve, assim, ser efectuada com
extrema precaucao, tendo sempre em atengdo a magnitude
dos intervalos de confianca apresentados para as diferentes
estimativas do ndmero de consumidores problematicos
descritas neste estudo bem como os principios e limitagoes
gerais associados a utilizacdo deste método.

Contacto

Jorge Negreiros
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jnegreiros@ netcabo.pt
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