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Preambulo

O presente relatério compreende duas partes distintas. Na primeira parte,
descrevem-se os resultados de diferentes estudos cujo principal objectivo
consiste em proceder a estimativas da prevaléncia da populacdo de
consumidores problematicos de drogas em Portugal.

Na segunda parte deste relatorio, apresentam-se os resultados de uma
investigacdo destinada a caracterizar de um modo aprofundado, os padrdes e
natureza do consumo de drogas ilicitas numa amostra de consumidores
problematicos .

Esta investigacdo estudo constitui, assim, uma extensdo da investigacéo
sobre as prevaléncias dos consumos problematicos de drogas na medida em
que “prolonga” os resultados das estimativas do numero de consumidores ao
fornecer informacgdes sobre os padrbes de consumo, comportamentos de risco e
necessidades dos consumidores.

A expressdo “consumidores problematicos de droga” é frequentemente
utilizada como de um grupo homogéneo se tratasse. A realidade €, no entanto,
bem distinta.

Com efeito, a populagdo-alvo de um estudo sobre “consumidores
probleméticos de drogas” pode incluir, no minimo, trés grupos distintos: a) os
consumidores definidos em funcéo da frequéncia do consumo de drogas; b) os
consumidores definidos em termos do risco médico, psicolégico ou social
associado, directa ou indirectamente, ao consumo de drogas; c) o0s
dependentes de drogas, definido em termos de critérios como a tolerancia,
existéncia de sindrome de abstinéncia e da impossibilidade de parar os
CONsSuMos.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CDI-10° revisdo),
0 uso probleméatico de drogas pode ser definido como “um consumo pernicioso

ou uma dependéncia de substancias psicoactivas” (WHO, 1992).
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O consumo pernicioso é definido como “um padrdao de consumo de
substancias psicoactivas que causa prejuizos para a saude fisica ou mental”.

Por outro, o sindrome de dependéncia € definido como “um conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem apés
0 uso repetido de substancias e que incluem tipicamente um forte desejo de
consumir a droga, dificuldades em controlar o seu uso, persisténcia do consumo
apesar das consequéncias negativas, uma prioridade elevada atribuida ao uso
de drogas em detrimento de outras actividades e obrigagdes, aumento da
tolerancia e possibilidade de ocorréncia de estados de privacao”.

O presente estudo tem como populagcao-alvo os consumidores problematicos
de drogas. A definicdo do conceito de consumo problemético de drogas integra,
como se Vviu, aspectos que se prendem com o padrdo de consumo utilizado pelo
consumidor (e.g., consumo regular) mas igualmente com as consequéncias que
estdo associadas a esse padrdo de consumo (aos niveis médico, social e
psicoldgico).

Uma dimensdo essencial da definicdo de consumo problematico diz
igualmente respeito ao tipo de drogas utilizadas. Determinadas substancias em
virtude ndo sO6 das suas propriedades farmacoldgicas mas igualmente dos
modos de utilizagdo cultural que Ihes estdo associados, constituem,
indubitavelmente, um sério problema para o individuo e para a sociedade.

Impde-se, no entanto, a adopg¢ao de uma definicdo mais operacional de “uso
de drogas problematico” ja que a maioria da informacéo epidemiolégica nao
permite a aplicacdo de definicbes mais elaboradas e complexas. Esta limitagao
€ particularmente evidente em certas fontes de informacdo por nés contactadas
as quais pela propria natureza da sua actividade (e.g. policias, tribunais) tornam
inviavel a adopcédo de definicbes mais elaboradas do conceito de “uso
problemético de drogas”.

Deste modo, a definicdo de “Consumo problemético de droga”’ adoptada
neste relatério coincide com a que é proposta pelo Observatorio Europeu das
Drogas e Toxicodependéncia (EMCDDA, 2000; 1997).

Assim, o consumo problematico de drogas é definido como o uso de drogas por
via intravenosa ou o0 uso regular/de longa duracdo de drogas opiaceas, cocaina
e/ou anfetaminas. A definicdo exclui, assim, o consumo de ecstasy e de cannabis

bem como os consumidores de drogas opiaceas, cocaina e anfetaminas desde que
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sejam consumidos numa base irregular. As drogas opiaceas incluem os opiaceos
prescritos como a metadona.

Para produzir as estimativas sobre a prevaléncia dos consumidores
probleméticos de drogas em Portugal foram utilizados os seguintes métodos:

- Trés métodos multiplicacdo baseados, respectivamente, nos dados da
policia, em dados sobre os toxicodependentes em tratamento e em dados
referentes a mortalidade relacionada com drogas;

- O método Back-calculation e;

- O método captura-recaptura

Relativamente a cada um deste métodos serdo enunciados 0s requesitos
basicos associados a sua utilizagdo bem como os resultados obtidos no que se

refere a sua aplicacdo a realidade nacional.
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Capitulo 1. Introducéo

1.2 Caracteristicas gerais da populacao portuguesa

Os resultados do censo 2001 (INE, 2001) revelam que Portugal tem uma
populacdo de 10 318 084 individuos (Quadro 1.1). Por outro lado, a populacéo
gue se situa na faixa etaria dos 15-64 anos totaliza 6 790 140 individuos.

Os resultados do censo 2001 mostram ainda que o numero de mulheres
mantém-se superior ao numero de homens (Quadro 1.1). Com efeito, a proporgcao

€ de 100 mulheres para 93 homens.

Quadro 1.1 Distribuicédo da populagao portuguesa

1991 2001 Variacao (%)

TOTAL 9 867 147 10 318 084 + 4.6
Homens 4756 775 4 988 060 + 4.9
Mulheres 5110372 5330 024 +4.3

(Fonte: INE, 2001)

No Quadro 1.2 pode observar-se a distribuicdo da populacdo em funcédo das
diferentes regibes do pais. Apresenta-se, para fins comparativos, 0 niumero da

habitantes existente em 1991.

Exceptuando a década de 1960-70, tem-se verificado um aumento gradual
da populacao residente em Portugal. Na ultima década, em particular, registou-se
um aumento de 450 900 pessoas. Este aumento parece ficar a dever-se quer ao

fluxo de trabalhadores migrantes bem como a um aumento natural da populacgéo.

12
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Quadro 1.2 Populacao portuguesa por regiao

Variacao
%
Norte 3,472,715 3,680,378 6
Centro 1,721,650 1,782,286 3.4
Lisboa e Vale do Tejo 3,290,795 3,447,173 4,8
Alentejo 549,362 534,365 -2,7
Algarve 341,404 391,819 14.8

(Fonte: INE, 2001)
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Capitulo 2. Métodos multiplicadores

2.1 Método multiplicador utilizando dados sobre o tratamento

2.1.1 Aplicacdo do método

Este método faz uma extrapolacdo do numero de consumidores problematicos
de drogas durante um determinado periodo de tempo, usualmente um ano. O factor
de extrapolacdo é a taxa estimada de individuos em tratamento e deve basear-se
em inquéritos junto de consumidores problematicos de drogas (EMCDDA, 2000;
1999).

Assim, se T for o total estimado de consumidores problematicos de drogas e B o
namero total de consumidores problematicos que recorreram ao tratamento num
determinado ano, e C a taxa estimada de individuos em tratamento, ent&o :

T =BJ/C.

A aplicagdo deste método envolve, deste modo, diferentes etapas:

Etapa 1 — Calculo do marcador (“benchmark”)

Esta etapa implica efectuar um levantamento do numero de consumidores
problematicos registados nas instituicbes de tratamento de toxicodependentes. Para
tal € necessario que o pais disponha de uma sistema de ambito nacional de

tratamento para toxicodependentes.

Etapa 2- Estimativa do multiplicador

14



Prevaléncia e padrbes de consumo problematico de drogas

Trata-se, como ja se referiu, de efectuar uma estimativa da taxa de
consumidores problematicos em tratamento (i.e., a percentagem da populacdo
toxicodependente que esteve a receber tratamento num determinado ano).

Idealmente, para se efectuar a estimativa deste multiplicador seria necessario
ter acesso a uma amostra aleatéria de consumidores de drogas. Facilmente se
reconhece a dificuldade de uma tal tarefa a qual implicaria a obtencado de uma lista
de todos os consumidores de drogas a partir da qual se seleccionaria a referida
amostra.

As entrevistas a terapeutas constituem outro método utilizado para calcular a
taxa de consumidores probleméticos em tratamento. Este método apresenta, no
entanto, Obvias limitacbes que se prendem com o modo idiossincratico como 0s
profissionais percepcionam o numero de consumidores problematicos de drogas em
tratamento. Admite-se igualmente que essa percepcdo possa traduzir uma
sobrestimativa do numero de consumidores de drogas que recorrem ao tratamento.

A estimativa do multiplicador pode ainda basear-se nhuma “amostragem local”.
Neste método, um certo niumero de consumidores de drogas sdo seleccionados em
uma ou mais regides geograficas, nos locais onde se concentram e inquiridos
acerca da possibilidade de terem recorrido a um tratamento para o seu problema
com as drogas (Taylor, 1997).

A populagdo de individuos que recorrem ao tratamento é utilizada como
multiplicador para fornecer uma estimativa do numero total de consumidores de
drogas tomando como critério os dados sobre a propor¢do de individuos que
recorreram a centros de tratamento.

Etapa 3 - Estimativa do nimero de consumidores

15
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A terceira e Ultima etapa associada a aplicacdo do meétodo multiplicador
utilizando dados do tratamento, implica o célculo da estimativa do namero de

consumidores problematicos de drogas, de acordo com a formula T=B/C.

2.1.2 Aplicagéo do método em Portugal

Portugal, a semelhanca de outros paises Europeus, desenvolveu nos ultimos
anos um sistema de tratamento destinado especificamente a consumidores
problematicos de drogas. De acordo com diferentes estimativas, cerca de 10-80%
do numero total de toxicodependentes recorrem aos servicos desse sistema de
tratamento (Simon, 1997).

Em Portugal esse sistema inclui a rede nacional de Centros de Apoio a

Toxicodependentes (CAT’s) a qual proporciona uma elevada cobertura em termos
da prestacdo de servicos de tratamento para consumidores problematicos de
drogas.

Em 2000, o numero de CAT s atingia 50 (SPTT, 2000). Simultaneamente, 0
namero de comunidades terapéuticas ascendia a sessenta e sete, das quais
sessenta e quatro sdo privadas mas com financiamento publico (Quadro 2.1).

Importa sublinhar que os utentes dos Centros de Apoio a Toxicodependentes
integram uma populacdo de consumidores problematicos de drogas muito
heterogénea. Alguns aspectos ressaltam, todavia, em termos da caracterizacao
dos utentes destes servi¢os publicos de apoio a toxicodependentes.

Verifica-se, por exemplo, uma nitida predominancia de individuos do sexo
masculino, os quais representavam, em 1999, 84% dos utentes que recorriam aos
CAT’s (SPTT, 2000).

16
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Quadro 2.1 Comunidades terapéuticas

1998 1999 2000

Numero total de CT'’s 62 63 67
Numero total de consumidores de drogas em 3372 3965
tratamento

(Fonte: SPTT, 2000)

Uma vasta maioria dos utentes tem idades que se situam entre os 20 e os 39
anos. O escaldo etario mais representado € o dos individuos com idades
compreendidas entre os 25 e os 29 anos (cerca de 28% em 1999), seguindo-se 0s
individuos que se situam na faixa etaria dos 30-34 (24.5% em 1999). O escalédo
etario dos 20 aos 24 anos representou, no referido ano, cerca de 20% da
totalidade dos utentes que recorreram a um CAT.

No que diz respeito ao perfil do utente do CAT em termos dos seus padrdes
de consumo de drogas, verifica-se que a maioria dos individuos consome heroina
(cerca de 84% com base em dados recolhidos durante o primeiro semestre de
1999, SPTT, 2000). A percentagem de consumidores de cocaina é, contudo,
elevada ja que, de acordo com as mesmas fontes, cerca de 43% dos utentes
consumiu essa droga durante o periodo mencionado.

Embora cada CAT utilize o seu sistema de registo de dados, a partir de 1998,
foram adoptados alguns critérios comuns de registo, particularmente os
relacionados com: a) o numero total de consultas; b) o nimero de pedidos de
primeiras consultas; ¢) o numero de consumidores problematicos activos em
tratamento.

Essa informacgéo aparece sumarizada no Quadro 2.2. Como se verifica, 0s
dados referentes ao numero total de consumidores activos em tratamento num
determinado ano bem como o numero de individuos que efectuaram primeiras

consultas nos CAT'’s sO estao disponiveis a partir de 1998.
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Importa ainda destacar o facto de se ter registado um acentuado aumento
do nimero de consumidores activos em tratamento nos CAT’s de 1998 para 1999
0 qual passou de 23.654 para 27.759 utentes. De 1999 para 2000 o aumento €,
no entanto, menos acentuado. Este dado poderd ter inUmeras interpretacfes
sendo a mais 6bvia a que se relaciona com o proprio crescimento da oferta de
CAT's.

Quadro 2.2. Dados sobre os Centros de Apoio a

NUmero
total de
consultas

Numero de
Centros de
Apoio a
Toxicodepe
ndentes

Numero de
consumidor
es activos
em
tratamento

NUmero de
primeiras
consultas

1994

93.850 133.009

26

Toxicodependentes (1994-2000)

1995

32

1996

171.952

35

1997

207.405

39

1998

300.485

45

23.654

8935

1999

278.047

50

27.750

9991

2000

229.102

50

29.204

9559

(Fonte: SPTT, 2000)

No que se refere ao numero de primeiras consultas, observa-se igualmente

um nitido aumento de 1998 para 1999 e uma ligeira diminuicdo do numero de
primeiras consultas de 1999 para o ano 2000. Estes resultados dificilmente
poderdo ter uma interpretacdo univoca sendo problematico, por exemplo, concluir
que exprimam uma estabilizacdo do niumero de consumidores problematicos de
drogas.

O Quadro 2.3 mostra a distribuicdo dos consumidores activos em tratamento
por regido geografica, referente aos anos de 1998-2000.

18
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Como se verifica, a regido do Norte e a de Lisboa e Vale do Tejo
representaram, nos trés anos considerados, cerca de 2/3 do numero total de

consumidores problematicos de drogas activos em tratamento nos CAT’s.

Quadro 2.3 Consumidores activos em tratamento
por regido geogréfica

1998 1999 2000

Norte 8069 8938 9573

Centro 4337 4816 4973

Lisboa e Vale do Tejo 3 298 10615 10914

Alentejo 920 1231 1448
Algarve 2030 2150 2296
Total

23654 27750 28 204

(Fonte: SPTT, 2000)

De salientar ainda o facto de o aumento gradual ja referido em termos do
namero de toxicodependentes activos que recorrem aos CAT’'s ndo registar

discrepancias assinalaveis em funcao das varias regiées do pais.

2.1.3 Estimativa do multiplicador

Com vista a proceder a uma estimativa da taxa de individuos em tratamento,
procedemos a um estudo em “meio natural” o qual recorreu a uma amostra de
trinta e oito consumidores problematicos de droga, residentes em diferentes
bairros sociais do Concelho de Matosinhos.

Caracterizacao geral da amostra

Para serem incluidos na amostra, 0s sujeitos tinham que ser consumidores

de drogas por via endovenosa ou consumidores de longa duracao/uso regular de

19
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drogas Ilicitas. Incluiram-se igualmente os sujeitos abstinentes de drogas ha
menos de 12 meses ou ainda em tratamento em programas de metadona.

Para sinalizar os individuos toxicodependentes nos bairros sociais foram
adoptados os seguintes procedimentos:

a) Recorrendo ao apoio dos técnicos de servico social, os quais
identificaram os toxicodependentes nos processos existentes nos
gabinetes de apoio social.

b) Com base no conhecimento das assistentes sociais acerca das
familias com elementos com toxicodependentes residentes nos
bairros;

C) Através da indicacdo de toxicodependentes entrevistados os
guais permitiram aceder ao contacto de conhecidos ou familiares
seus, também toxicodependentes;

d) Mediante a informacdo dada por pessoas nao consumidoras
residentes nos bairros.

Foi elaborado um guido de entrevista destinado a recolher informagédo muito
diversificada sobre os padrées de consumo de drogas, comportamentos e
necessidades dos entrevistados (Cf. Anexo 1) .

O guido de entrevista utilizado abordava, entre outras areas, aspectos que se
prendem genericamente com a saude e o tratamento. Uma questédo indagava se o
individuo tinha recorrido, durante o ultimo ano, a qualquer modalidade de
tratamento para o seu problema com as drogas e, em caso afirmativo, qual o tipo
de instituicao/servico a que recorreu.

Dos trinta e oito individuos entrevistados, trinta e cinco eram do sexo
masculino e trés do sexo feminino. A média das idades era de 31 anos,
apresentando os entrevistados idades que oscilavam entre os 17 e 0s 47 anos.
Cerca de 95% por cento dos sujeitos tinham como habilitagc6es literarias maximas
0 6° ano de escolaridade; 73% encontrava-se desempregado a data da realizacao
das entrevistas.

As principais drogas utilizadas pelos entrevistados eram a heroina e a
cocaina. A heroina era consumida por 44,7% dos sujeitos. O consumo de cocaina
aparecia sempre associado ao uso de heroina e representava, nesta amostra,

cerca de 31,5% dos sujeitos.

20
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A cannabis foi a droga de inicio para 92.1% dos entrevistados. Trés sujeitos,
admitem, no entanto, que a heroina foi a droga de inicio. Para 94,7% dos sujeitos,
a heroina constitui a droga de abuso principal. Somente um entrevistado
considerou a cocaina como a droga de abuso principal e outro a cocaina e a
heroina.

Dos trinta e oito sujeitos entrevistados, vinte e quatro referiram que
recorreram a um CAT, nos ultimos 12 meses, para receber apoio para o seu
problema com as drogas. Os vinte e quatro consumidores representam uma
propor¢cdo de 24/38 e conduzem a um multiplicador de 0.63. Atendendo ao
tamanho reduzido da amostra bem como a auséncia de informacdes sobre esta
guestdo noutras regides do pais, pareceu-nos razoavel estabelecer um intervalo
de 0.60-0.70.

A aplicacdo deste multiplicador ao numero total de consumidores de drogas
gue recorreram ao tratamento num CAT durante o ano 2000, conduz a uma
estimativa da populacdo de consumidores que oscila entre 41 720 se o
multiplicador for 70% e 48 673 se o multiplicador for 60%.

Se considerarmos 0 grupo etario com idades compreendidas entre os 15 e
0s 64 anos (6 790 140 individuos), obtem-se uma taxa de prevaléncia de
consumidores problematicos que oscila entre 4.0 — 4.7 consumidores por mil

habitantes.

2.1.4 Sumaéario

O Quadro 2.4 sumariza a informacdo basica referente a aplicacdo deste
método multiplicador com vista a uma estimativa do uso problematico de drogas
em Portugal.

Importa referir que a estimativa do multiplicador foi efectuada com base nas
respostas dadas por uma amostra bastante restrita de consumidores. De futuro,
sera necessario constituir uma amostra que integre consumidores provenientes de

diferentes areas do pais.
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Quadro 2.4 Aplicagdo do método de multiplicagcdo com
base nos dados sobre o tratamento

Ano 2000

Método Método multiplicador utilizando dados do tratamento

Definicao da Consumidores de drogas por via intravenosa ou

populacao-alvo longa duracao/uso regular de opiaceos, cocaina e
/ou anfetaminas

Fonte Centros de Apoio a Toxicodependentes

Estimativa da 41 720 - 48 673

prevaléncia

Populacéao total 6 790 140

Idade 15-64

Taxa /1000 6.1-7.1

Convira igualmente ponderar a possibilidade de recorrer a outros métodos
mais precisos para a obtencdo da taxa de individuos consumidores problematicos
gue recorre aos CAT’s, como 0 que se baseia nos dados fornecidos pelo método
captura-recaptura.

2.2 Método multiplicador utilizando dados da policia

2.2.1 Aplicacédo do método

Neste método, utiliza-se o nimero de consumidores de drogas registados
pela policia, num determinado ano, obtendo-se uma estimativa da prevaléncia dos
consumidores de acordo com a formula (EMCDDA, 2000; 1999):

T = total estimado de consumidores problematicos de drogas

B = nimero de consumidores de drogas registados num determinado ano
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C = proporcao de consumidores de drogas que entram em contacto com a

policia

T=BIC

As etapas envolvidas na aplicacdo deste método, sdo, assim, idénticas as ja
referidas a proposito do método multiplicador utilizando dados do sistema de

tratamento, nomeadamente:

Etapa 1

O marcador representa 0 numero de consumidores problematicos de drogas
registados pela policia. Se nao existir um sistema de registo policial a nivel
nacional torna-se necessario estimar a taxa de cobertura para extrapolar para todo

0 pais.

Etapa 2
Nesta etapa, trata-se de proceder a estimativa da propor¢cdo de

consumidores de drogas que foram detectados pela policia.

Etapa 3
A etapa 3 envolve efectuar os célculos de acordo com a féormula T = B/C.

2.2.2 Aplicacdo do método em Portugal

Este método multiplicador baseia-se nos registos efectuados pela policia no
gue se refere a pratica de crimes de consumo, trafico/consumo e trafico. Em
Portugal, esta tarefa compete a Policia Judiciaria.

O Quadro 2.5 apresenta o numero de total de intervencdes policiais e em
fungéo do tipo de delito, durante os anos de 1998-2000.
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Quadro 2.5 Numero de intervencdes e tipo de delitos
relacionados com as drogas

Ano  Tréfico Tréafico-consumo Consumo

1998 1831 2654 6 910 11 395
1999 1790 3200 8 030 13 020
2000 2478 3 806 7592 14 274 *

(Fonte: Policia Judiciaria, 1999; 2000)

* Este numero inclui 400 casos cuja distribuicao por tipo de delito ndo foi possivel

efectuar

Como se constata, verifica-se um nitido aumento do niumero de intervencgdes
policiais relacionadas com drogas. Em 1998, a policia, efectuou 11 395
intervencdes relacionadas com drogas, valor que atinge 13 020 casos em 1999 e
14 274 em 2000.

Importa ainda sublinhar que, apesar disso, de 1999 para 2000 diminuiu o
namero de intervengdes policiais relacionadas estritamente com delitos de

consumo de drogas.

2.2.3 Estimativa do multiplicador

Para proceder a uma estimativa deste multiplicador, recorremos a duas
amostras purpositivas constituidas por consumidores problematicos de drogas.

A primeira, incluiu a ja referida amostra de trinta e oito consumidores
problematicos de droga, residentes em diferentes bairros sociais do Concelho de
Matosinhos. A segunda foi seleccionada num Centro de Apoio a

Toxicodependentes situada na mesma area geogréfica.
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Caracterizacao geral da amostra

Para serem incluidos na amostra, os sujeitos tinham que ser consumidores de
drogas por via endovenosa ou consumidores de longa duragcédo/uso regular de
drogas Ilicitas. Incluiram-se igualmente os sujeitos abstinentes de drogas h&
menos de 12 meses ou ainda em tratamento em programas de metadona.

No total foram entrevistados setenta e oito consumidores, sendo quarenta
provenientes de um CAT e os restantes da ja referida amostra de consumidores
probleméticos residentes em bairros sociais.

No seu conjunto, 0s sujeitos apresentavam uma média de idades de 30.8
anos. Cerca de 96% dos entrevistados eram do sexo masculino.

Para 93.5% dos entrevistados a heroina constituia a droga de abuso
principal. O modo de administragdo predominante era o fumado, sendo praticado
por 66.6% dos consumidores problematicos de drogas entrevistados.

Para 84.6% dos sujeitos o cannabis foi a droga de inicio, sendo a média das
idades em que comecaram a consumir a droga de inicio os 16.4 anos.

O guido da entrevista incluia uma seccdo destinada a avaliar a eventual
pratica de actos delituosos. Uma lista de infrac¢des e crimes era apresentada ao
sujeito no sentido de averiguar se alguma vez tera sido acusado ou condenado
pela praticas desses delitos.

A maioria dos entrevistados tinha antecedentes no que se refere a pratica de
actos delituosos. Cerca de 60% dos entrevistados reconheceu ja se ter envolvido
em actividade ilegais para obter drogas. Uma percentagem idéntica de sujeitos
(59.3%) referiu ter ja sido acusado ou condenado pela pratica de furtos (sem arma
e sem ameaca de violéncia sobre a pessoa). Os crimes de roubo (com utilizacao
de uma arma ou ameaca de violéncia sobre a pessoa) foram praticados por
23.2% dos inquiridos.

Tendo em vista proceder a estimativa do multiplicador, os 77 consumidores
foram inquiridos sobre duas questdes essenciais: 1) quantos dos seus amigos/as
usaram drogas regularmente, nos udltimos 12 meses e; 2) quantos desses
amigos/as foram detectados pela policia nos ultimos 12 meses.

A andlise das respostas a estas duas questdes permitiu estabelecer um

multiplicador de 0.22. Atendendo ao tamanho reduzido da amostra bem como a
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auséncia de informacdes sobre esta questdo noutras regides do pais, pareceu-nos
razoavel estabelecer um intervalo de 0.20 - 0.25.

Aplicando este multiplicador a populacdo de consumidores problematicos de
drogas que esteve em contacto com a policia no ano de 2000, devido a consumo
elou trafico/consumo, obtem-se uma estimativa da populacdo de consumidores
problematicos de drogas de 58 980, se for utilizado o multiplicador de 20%, e de

47 184, se 25% for adoptado como multiplicador.
2.2.4 Sumario
O Quadro 2.6 sumariza a informacdo basica referente a aplicacdo deste

método multiplicador com vista a uma estimativa da prevaléncia do uso

problematico de drogas em Portugal.

Quadro 2.6 Aplicacao do método multiplicador com base
nos dados policiais

Método Multiplicador recorrendo aos dados da
policia

Populacéo-alvo Consumidores de opiaceos, cocaina,
cannabis

Fonte Registos da Policia judiciaria

Estimativa da 47 184 — 58 980

prevaléncia

Populacéao total 6 790 140

Idade 15-64

Taxa /1000 6.9-8.6
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2.3 Método multiplicador com base nos dados sobre a mortalidade

relacionada com drogas

2.3.1 Aplicacédo do método

Este método tem sido extensivamente utilizado para efectuar estimativas da
prevaléncia do consumo de drogas (e.g., Frischer, 1987; Puchel, 1997; Saelan,
1997; Hammersley et al., 1995).

A estimativa é baseada no numero total de mortes relacionadas com drogas
num determinado periodo e na taxa de mortalidade dos consumidores
problematicos de drogas (EMCDDA, 2000; 1999):

T = total estimado de consumidores problematicos de drogas

B = nimero de mortes relacionadas com drogas

C = taxa de mortalidade

T=BIC

As etapas envolvidas na aplicacado deste método, sédo, assim, idénticas as ja
referidas a proposito do método multiplicador utilizando dados do sistema de

tratamento e da policia, a saber:

Etapa 1
Procede-se ao estabelecimento do numero total de mortes relacionadas com
drogas o qual pode ser determinado através dos registos nacionais ou regionais

sobre o numero de 6bitos.

Etapa 2

O estabelecimento de uma taxa de mortalidade anual (i.e., a percentagem
de mortes por ano entre grupos especificos de consumidores de droga) pode ser
obtida através de estudos de cohort junto de consumidores em tratamento (Davoli,
1997) ou atraves dos resultados da literatura centrados na estimativa das taxas de

mortalidade. Dum modo geral, os estudos apontam para taxas de mortalidade
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anual que oscilam entre 1-2%. O multiplicador €, assim, calculado com base na

taxa de mortalidade.

Etapa 3

A etapa 3 envolve efectuar os calculos de acordo com a féormula T = B/C.

2.3.2 Aplicagéo do método em Portugal

Este método multiplicador baseia-se nos registos sobre o numero total de
mortes relacionadas com drogas num determinado periodo de tempo, usualmente
um ano. Em Portugal, esta tarefa compete ao Instituto Nacional de Medicina
Legal.

Importa sublinhar que as estimativas efectuadas com base neste método
basearam-se nos registos de mortes relacionadas com drogas dos posteriormente
extintos Institutos de Medicina Legal do Porto, Coimbra e Lisboa. Nesse sentido,
os dados apresentados ndo tém um ambito nacional reflectindo, unicamente, a
situacao nas zonas abrangidas pelas referidas instituicoes.

O Quadro 2.7 apresenta 0 numero de mortes relacionadas com drogas em
Lisboa, Porto e Coimbra, desde 1994.

As drogas envolvidas na maioria mortes sdo a heroina, isoladamente ou em
conjunto com a cocaina. Por exemplo, analises toxicolégicas conduzidas no
Instituto de Medicina Legal do Porto permitiram concluir que das 115 mortes
registadas nesse ano, quarenta e quatro foram causadas exclusivamente pelo
consumo de heroina e cinquenta e trés pelo consumo cumulativo de heroina e
cocaina.

Verificou-se igualmente que a vasta maioria dos 6bitos eram de individuos
pertencentes ao sexo masculino. Assim, 101 sujeitos eram homens e gquatro eram
mulheres.

Uma dificuldade associada a utilizacdo deste método prende-se com o facto
de os antigos trés Institutos de Medicina Legal nao partilharem um sistema comum
de classificacao das causas de morte relacionadas com drogas.

Em 2000, por exemplo, o Instituto de Medicina Legal do Porto, utilizou o
seguinte sistema de classificacdo: a) overdose (32 individuos); b) causas naturais

(48); c) suicidio (7); d) homicidio (4) e; e) acidente (9). As mortes por overdose
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registadas nesse Instituto representaram no ano 2000 cerca de 30% da totalidade

das mortes relacionadas com drogas.

Quadro 2.7 Mortalidade relacionada com drogas (todos os
tipos de causas)

Regido 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Porto 20 65 80 73 95 115 100
Coimbra 17 18 30 34 24 38 49

Lisboa 105 112 121 126 212 214 169
Total 143 198 232 235 337 369 318

Fonte: Institutos de Medicina Legal

Em todo o caso, os dados existentes nos antigos Institutos de Medicina Legal
referem-se a todos os tipos de causas de mortes relacionadas com o consumo de

drogas.

2.3.3 Taxas de mortalidade relacionada com drogas

No ano 2000, o numero de mortes relacionadas com drogas, nas cidades
do Porto Coimbra e Lisboa, foi de 318. Aplicando a taxa de mortalidade de 1%
as 318 mortes relacionadas com drogas registadas em 2000, obtem-se uma
estimativa de 31 800 consumidores problematicos; aplicando o multiplicador de
2% obtem-se uma estimativa de 15 900 toxicodependentes, para as trés zonas
urbanas consideradas.

Por dltimo, importa salientar que esta estimativa refere-se, quase
exclusivamente, a consumidores de drogas injectaveis ndo incluindo, assim, 0s
consumidores problematicos que recorrem a outros modos de administracdo das

drogas como o fumado.

2.4 Sumario
O Quadro 2.8 sumariza a informacdo basica referente a aplicacdo deste
método multiplicador com vista a uma estimativa do uso problematico de drogas

em Portugal.
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Quadro 2.8 Aplicagdo do método multiplicador utilizando
dados sobre a mortalidade relacionada com drogas

Método Método multiplicador com base nos dados
sobre mortalidade relacionada com drogas

Populacao-alvo Consumidores de drogas opiaceas, cocaina,
anfetaminas, cannabis e alcool

Fonte Institutos de Medicina Legal
Estimativa da 15 900 - 31 800
prevaléncia

Populacéao total 6 790 140

Idade 15-64

Taxa /1000 23 - 4.6

Foram ja enunciadas algumas limitacdes deste método multiplicador aplicado a
situacdo portuguesa. De facto, a estimativa apresentada exclui a populacdo de
consumidores probleméticos que ndo habita nas zonas do Porto, Coimbra e
Lisboa, representando, por isso, uma subestimativa acentuada da prevaléncia dos
consumidores problematicos existentes em Portugal.

Para além disso, a populacdo-alvo compreende, essencialmente,
consumidores de drogas por via endovenosa, 0 que constitui outra razdo para o
valor tdo baixo que foi encontrado.

Acresce que nem todas as mortes relacionadas com drogas sao identificadas e
registadas nas zonas onde funcionavam os antigos Institutos de Medicina Legal.

Por ultimo, a codificacdo das causas de morte relacionada com drogas néo
tem sido uniforme em Portugal, um aspecto que se espera venha a ser
ultrapassado com a reorganizacdo em curso e a adopcdo de um sistema de
codificacdo baseado no ICD-10.
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Capitulo 3. Método baseado nos dados epidemioldgicos da

infeccao VIH (Back-calculation)

* Capitulo elaborado por Marina Prista Guerra (U.P.)

3.1 Introducéo

Este relatério, que se insere no projecto “Estimativa da Prevaléncia do
Consumo Problematico de drogas em Portugal, circunscreve-se a um estudo
parcelar baseado no método Back-calculation.

Desenvolver-se-a em duas partes. A primeira parte dara conta da revisao da
literatura em geral, abordando em primeiro lugar, a explicacdo do método referido,
normalmente conhecido, por Back-calculation. Seguidamente apresentaremos a
situacdo da infeccdo VIH/Sida e as repercussdes do conhecimento das
informacdes oficiais disponiveis, para finalizando esta primeira parte, expormos a
aplicabilidade da formula do método referido no nosso Pais numa integracao
desses conhecimentos.

A segunda parte sera dedicada a metodologia geral adoptada nesta
investigacdo, extensivel a seis sub-estudos que serédo efectuados em funcéo dos
Distritos estudados bem como a um sétimo estudo a nivel nacional. Abordara os
participantes, material e procedimentos assumidos.

Seguindo os passo da metodologia explicada, apresentard os resultados e a
discussdo dos seis estudos prévios e da estimativa final do numero de
toxicodependentes que usam a via injectavel por Distrito e a nivel nacional. Por
ultimo, seré feita a discussao final onde se apresentam as principais conclusdes e

se enfatizam as limitagfes deste método.
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3.2. O método Back-calculation

O método “back — calculation” (Método multiplicador baseado nos dados
epidemiologicos da infec¢cdo VIH), procura determinar a estimativa do nimero de
toxicodependentes que usam via injectavel a nivel nacional .

O referido método tem sido usado em varios paises e baseia-se em
conhecimentos epidemioldgicos da propagacédo do virus VIH na populacéo geral e
na populacao toxicodependente que usa via endovenosa com 0 objectivo estimar
essa populacdo (Sartor., Walckiers, Sasse e Bils, 2001; European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2001).

Recentemente a denominacdo, Back-calculation, foi alterada para
“Reformulated multiplier method based on VIH statistic”, tratando-se, portanto, da
versdo actualizada do método Back-calculation a que apresentamos neste
relatério.

A aplicacdo do método pode ser resumida através da seguinte férmula:

» nIDU=n_IDU/VIH (Numero de toxicodependentes entre os casos de
VIH/Sida)

» (VIH/IDU) (propor¢cdo de infectados pelo VIH numa amostra

representativa de toxicodependentes que usem via endovenosa)

» nIDU=(n0mero estimado de toxicodependentes que usam Vvia

endovenosa) “intravenous drug users”.

A aplicacdo deste método implica a recolha de informag&o sobre a proporcao
de contaminagéo VIH/Sida entre os toxicodependentes que usam via endovenosa
através da seleccdo de wuma amostra representativa da populacdo
toxicodependente do pais (denominador). Implica igualmente conhecer o nimero
de toxicodependentes entre os casos declarados de Sida ou VIH a nivel nacional
(numerador).

Para se poder estimar esse numero e prosseguir com a investigacdo €
necessario, primeiro, analisar cuidadosamente a situacao da infeccdo VIH/Sida
em Portugal, ndo s6 a nivel nacional, mas a nivel regional pois as discrepancias

detectadas sdo muitas.
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3.3 Ainfec¢éao VIH/Sida em Portugal

Ao longo dos anos temos acompanhado a evolucdo da epidemia Sida, em
Portugal e no Mundo e as repercussfes na adaptacédo das pessoas seropositivas
e da sociedade (Guerra, 1989, 1991, 1992,1994, 1995, 1997a, 1997b,
1997¢,1998a, 1998b).

Desde o inicio da epidemia, tem havido evolu¢cbes diferentes, nos grupos
tradicionalmente mais atingidos, a nivel mundial: heterossexuais, homossexuais e
toxicodependentes que ndo é constante nas diversas regides do globo.

Portugal é um dos paises da Europa Ocidental que tem, desde o inicio da
epidemia, uma das proporcdes acumuladas mais elevada de seropositivos e/ ou
com Sida que séo toxicodependentes utilizadores da via endovenosa.

A percentagem deste grupo é presente e cumulativamente de 49,5% para 0s
casos de Sida e de 55,3% para os portadores assintomaticos, e 46,2% para o
complexo relacionado com a sida.

Comparativamente, o grupo dos heterossexuais apresenta, relativamente aos
casos de doenca declarada, uma percentagem de 24% e para 0s seropositivos de
28,4 % e para os casos de complexo relacionado com a sida de 28% (CNLCS,
2001a).

Ao longo deste relatorio, trataremos conjuntamente portadores assintomaticos,
sida declarada e complexo relacionado com a sida pois todas estas condi¢cbes
pressupdem a infec¢cdo do VIH desde os estados iniciais até mais desenvolvidos
necessarias a aplicacdo do método.

Somente Itdlia e Espanha tém, entre os doentes de Sida ou seropositivos,
uma percentagem de toxicodependentes que usem via endovenosa superior a de
Portugal. (CNLCS, 2001b; European Centre for the Epidemiological Monitoring of
AIDS.2001).

Em Portugal verificou-se um crescimento, desde o inicio da epidemia, da
percentagem de pessoas portadoras do virus que sao toxicodependentes, tendo
comecado s recentemente a diminuir, mas mantendo ainda uma percentagem
cumulativa crescente. Este aumento € extensivo aos heterossexuais (embora

estes Ultimos em muito menor percentagem). Inicialmente o grupo mais atingido
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(homossexuais) apresenta agora percentagens muito mais reduzidas o que indicia
gue a prevencao tem sido mais eficaz que nos outros grupos.

Os dados epidemioldgicos existentes levantam questfes praticas sobre a
efichcia da prevencdo na populagdo em geral e em determinados grupos com
comportamentos de risco apesar de todos os esforcos desenvolvidos pelos 6rgéos
competentes e das respectivas campanhas de sensibilizacdo ao publico em geral
(e.g. uso de preservativos e troca de seringas).

Uma explicagdo possivel vem associada as crencas do grupo e ou pessoa da
vulnerabilidade que percepcionam ter face a aquisicdo de uma doenca explicada
no modelo de crencas de saude (Rosenstock; Becker et al. in Ogden, 1999).
Assim, 0s homossexuais verificaram grandes perdas no inicio da epidemia e em
funcdo de se sentirem altamente vulneraveis organizaram-se no sentido de criar
associacoes, solidariedade e envolvimento genuino na prevencao. O mesmo nao
se verificou nos grupos de toxicodependentes e heterossexuais.

O estigma criado primeiro das ligagbes da sida com homossexualidade e
depois com a toxicodependéncia terdo favorecido uma maior passividade junto do
grupo constituido por heterossexuais. Assim, o facto dos toxicodependentes e
heterossexuais ndo reagirem ou aderirem a prevencdo, tem explicacdes
diferentes.

Os heterossexuais ndo se consideram vulneraveis a doenca e nos
consumidores problematicos de drogas existem as pressdes e caracteristicas
inerentes ao percurso da vida toxicodependente, como a dificuldade de angariar
dinheiro para o consumo por um lado, (e.g. prostituicdo) ou aos efeitos da propria
droga que quando sob efeito permitem uma maior desinibicdo ou apatia

conducentes a experiéncias diversificadas e promiscuas (Guerra, 1991, 1998).

3.4 A aplicabilidade da férmula a nivel nacional

Os dados para o preenchimento do numerador podem ser obtidos através da
consulta dos boletins oficiais da Comissao Nacional de Luta Contra a Sida que é o
orgao responsavel em articulacdo com o Ministério da Saude, através do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis sobre 0s casos

declarados em Portugal da infec¢ao VIH/Sida.
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Contudo, este mesmo 6rgéao oficial, reconhece que em vez dos 16. 731 casos
efectivamente declarados a nivel nacional até ao fim do ano 2000, (dos quais
cerca de 50% sdao toxicodependentes), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima globalmente para Portugal, valores compreendidos entre 29.000 e 43. 000
(CNLCS, 2001a).

Portugal, apesar de ter um pequeno territorio, tem uma grande diversidade de
estilos de vida, habitos culturais e concentragbes demogréaficas. Sendo composto
por duas Regides Autbnomas Acores e Madeira e por 18 Distritos verificamos que
a infeccdo VIH/SIDA estd concentrada essencialmente em quatro Distritos:
Lisboa, Porto, Setubal e Faro.

Estas particularidades tem que ser analisadas e tidas em conta, especialmente
guando verificAmos que entre os 16 731 casos declarados até ao fim de 2000, 13
314 pertencem aos quatro Distritos anteriormente mencionados o que significa
guase 80% do total dos casos registados.

No entanto, convém ainda referir que a percentagem de toxicodependentes
entre os portadores de VIH, ndo é constante para os referidos Distritos , nem
coincide com a percentagem nacional (CDLCS, 2000, 2002a,2002b).

Apesar de Lisboa e Porto serem os dois Distritos com maior populacdo no Pais
0 mesmo nao se verifica, por exemplo, relativamente a Faro. Segundo os dados
do INE, referentes ao ultimo Censo, Faro, por exemplo, tem quase um terco da
populacédo do Distrito de Aveiro e mesmo assim tem quase o quadruplo dos casos
notificados VIH/Sida relativamente a Aveiro.

Torna-se, pois, evidente que os casos de Sida ou seropositividade estao
distribuidos de forma muito irregular pelo territério nacional, quer globalmente
guer por categoria de transmissao. Estes dados levantam questdes sobre recolha
de amostras verdadeiramente representativas desta populacéo.

Correia (2001) analisou comparativamente a distribuicdo percentual dos casos
VIH/Sida entre Portugal e a Regido Norte e concluiu que para as trés principais
categorias Toxicodependéncia, Heterossexualidade e Homossexualidade as
diferencas sdo todas significativas tendo a regido Norte um predominio da
toxicodependéncia e valores inferiores ao Nacional nas outras duas categorias. A
titulo de exemplo, referimos que a percentagem observada para a regido Norte s6
de portadores assintomaticos é de 72.8% enquanto que a nivel nacional essa

percentagem desce para 55.3%.
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O método que utilizamos € indicado para ser usado em paises onde exista
uma grande percentagem de seropositivos que sejam toxicodependentes, a
semelhanca do que se verifica em Espanha e Itdlia. No entanto, a extrapolacdo a
uma populacdo nacional sera sempre dificil até porque as prevaléncias por Distrito
variam muito bem como dentro do préprio Distrito conforme as zonas residenciais
(CDLCS, 2000, 2001; CDLCS, 2002a, 2002b, 2002c, 2002d, 2002e;CNLCS,
2001a).

No preenchimento da formula do Back-calculation € necessario saber, em
primeiro lugar, qual a percentagm de toxicodependentes entre 0s casos
declarados de Sida ou VIH. Estes dados podem ser obtidos através das
publicacbes da Comissdo Nacional de Luta contra a Sida e através das
Comissoes Distrais.

Enfatizamos ainda que adicionais duvidas se nos colocam. Por um lado, quer
em Portugal quer na Europa as categorias por modo de transmissao incluem,
entre outras, toxicodependentes que usem via endovenosa e homossexuais com
comportamento toxicodependente semelhante. Isto significa que ou somamos 0s
dois percentuais ou incluimos nos toxicodependentes que usem via endovenosa
um outro comportamento explicito de risco — a homossexualidade.

Dada a reduzida percentagem nesta Ultima categoria, optdmos no nosso
estudo por considerar apenas a categoria dos toxicocodepentes. Por outro lado,
desconhecemos também nos casos catalogados em outras categorias (e.g.
heterossexuais, tranfusionados, desconhecido) a existéncia associada ou nao de
comportamentos toxicodependentes via injectavel.

Ainda, possuimos informacéo sobre o estado vital das pessoas infectadas.
Assim sabemos que entre os casos notificados até ao fim do ano de 2000 s6
estdo vivos 11 712. Decidimos considerar todos os individuos infectados
independentemente do seu estado vital, apesar de Sartor., Walckiers, Sasse, e
Bils (2001) usarem apenas os dados referentes aos seropositivos Vivos no
momento da avaliacéo.

A justificacédo para essa decisdo baseia-se em dois pressupostos essenciais. O
primeiro € que a contaminacdo demora 0 seu tempo a concretizar-se sendo,
portanto, provavel que pessoas ja falecidas tenham contaminado outras que so
agora sao declaradas. O segundo € que sabemos a priori que 0s niameros de que

dispomos sdo também inferiores aos numeros reais das pessoas contaminadas,
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devido entre outros factores a grandes atrasos nas notificagcbes e ao sub-
diagnostico.

Pareceu-nos mais correcto utilizar as estimativas da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) ja que se tratam de numeros mais proximos do real, até porque
essas estimativas e os numeros das notificacdes oficiais que estédo disponiveis no
momento sO se reportam até ao fim do ano de 2000. Ainda pretendemos saber 0s
dados cumulativos e ndo apenas num dado momento especifico.

Através desses documentos é possivel saber o nimero de toxicodependentes
infectados entre todos os casos declarados de VIH/Sida pois estes sdo agrupados
por via de infeccéo.

A outra variavel que precisamos saber para preencher o denominador é a
percentagem de infeccdo VIH/Sida que se obtém numa amostra representativa de
toxicodependentes que usem via endovenosa.

A maioria dos estudos até agora conduzidos em Portugal verificou, em
amostras alargadas, essa percentagem em centros oficiais de tratamento da
toxicodependéncia (CATSs) nos seus utentes, mas escassos foram os estudos que
discriminaram entre toxicodependentes que usem via endovenosa e outras vias
como a fumada ou inalada.

Acresce ainda a davida de que a populagdo em centros de tratamento seja ou
nao representativa da populagao toxicodependente.

Para a utilizacdo da formula €é necessaria a percentagem s6 em
toxicodependentes que usem a via endovenosa.

Numa revisdo da literatura sobre os dados disponiveis em Portugal,
verificamos que um estudo do SPTT durante o ano de 2000 (SPTT, 2000)
constatou que a proporcao de seropositivos ou com Sida em todos os centros de
tratamento (com internamento) para toxicodependentes era aproximadamente
14%.

Este numero é muito semelhante ao obtido por Félix da Costa, (1997) 13.7%
guando constatou atraves de uma amostra recolhida nos centros de tratamento
especializados. Ainda outro estudo conduzido pelo SPTT (2001) encontrou uma
taxa de infeccdo de VIH/Sida de 16.5% em 4000 toxicodependentes inseridos em
comunidades terapéuticas.

Estes estudos nédo diferenciam entre a via de administracdo utilizada na

toxicodependéncia. No entanto, outros estudos (Costa et al., 1996; Gonzalez et
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al.,, 2000) referem que a percentagem de toxicodependentes que usam via
endovenosa entre a populacado toxicodependente em tratamento é de 45%.
Nestes estudos a principal droga de eleicdo era a heroina. Contudo, um estudo
mais recente ja referido (Correia, 2001), sobre os indicadores de infec¢éo pelo VIH
nos utentes dos CAT do Distrito do Porto, indica uma propor¢cdo de contaminagao
no CAT Boavista no ano de 2000 de 34%, no CAT Ocidental relativamente ao
mesmo ano de 27,1%, para as primeiras consultas, e que no ano anterior nas
mesmas condi¢des a proporc¢éao tinha sido de 19,9%.

No CAT de Matosinhos a proporcédo encontrada foi de 23,2% sobre todos os
utentes inscritos e rastreados (n=1414). O mesmo estudo, refere outras
percentagens inferiores e mais condizentes com a propor¢do encontrada a nivel
nacional para o CAT de Cedofeita, relativamente ao ano de 1998 e CAT de Vila
Nova de Gaia sobre todos os utentes inscritos e rastreados de igual valor, 17%.

A Unidade de Desabituacdo de Cedofeita reporta para o ano de 1999, uma
proporcdo de 11,1% e para o ano 2000 de 16%.Todos estes dados também nao
especificam a via de administra¢ao da droga.

Através dos CATs, sobre os quais dispomos de alguns dados
longitudinalmente, podemos concluir que a prevaléncia de infeccdo tem vindo a
aumentar entre 0s seus utentes. Esta constatacdo nédo significa que a incidéncia

i

continue efectivamente™a aumentar. Os efeitos da epidemia ndo sao automaticos,
apos o contacto com o virus, havendo um periodo de janela até esta poder ser
diagnosticada.

Além disso, os seus efeitos s6 sdo observados a longo prazo e verificam-se
atrasos nas notificacdes. Por outro lado, actualmente h4 uma preocupacéo de um
rastreio mais sistematico, do que em anos anteriores. A conjugacao destes
factores parece conduzir a conclusdo de que actualmente apenas temos mais

dados sobre esta realidade que no fundo ja existia ha mais tempo.

! De acordo com o boletim CNLCS, (2002) entre 1997-2001 foi observada uma tendéncia proporcional
decrescente no grupo de toxicodependentes portadores assintomaticos
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3.5 Metodologia

Sujeitos

Os dados de pessoas toxicodependentes foram recolhidos em multiplas fontes
e zonas distritais do pais, abrangendo uma multiplicidade de dados
caracterizadores desta populagao para o projecto global.

Os dados essenciais que necessitamos para a amostra especifica deste
estudo (via de administracdo da droga e conhecimento do estatuto de
seropositividade ao virus da sida) transformaram uma amostra de 1301 pessoas
em 401.

Assim, foram seleccionados da amostra alargada de 1301 toxicodependentes
residentes nos Distritos do Porto, Lisboa, Faro, Aveiro Viseu e Beja, 903 sujeitos
que tinham sido submetidos ao teste de despistagem do VIH/Sida e eram
conhecedores dos seus resultados na altura do inquérito (69.4%).

Apenas 519 toxicodependentes usavam a via injectavel, s6 ou em associacao
com outras vias, o que significa 39,9% do total da amostra. Verificamos assim,
pelo cruzamento das duas informagfes necessarias (uso da via injectavel e
conhecimento do teste VIH/Sida) que a amostra ficou reduzida no seu total a 401
individuos, que sabendo o resultado do teste VIH/Sida eram concomitantemente
utilizadores da via injectavel.

Observdmos que na nossa amostra 77.2% dos toxicodependentes que usam
a via injectavel tinham ja efectuado o teste de despiste.

Apresentamos seguidamente o Quadro 3.1 onde caracterizamos a amostra

dos seis Distritos.
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Quadro 3.1 Caracterizacdo da amostra global

Distritos Droga principal de
abuso
Porto 142 Prisédo 33
Lisboa 57 Clinicas de 318
Tratamento Heroina 383
Faro 20 Masculino 359
Centros de Saude 15 Cocaina 11
Aveiro 65 Feminino 42
S. Sociais 4 Desconhecida 7
Beja 109
Centros
Acolhimento 31
Viseu 8
Total 401 Total 401 Total 401 Total 401

Assim, observamos que nesta amostra a maioria dos inquiridos que era
conhecedor do seu estatuto de seropositividade, pertencia a clinicas de
tratamento (79.3%) e a droga principal usada era a heroina (95.5%). O sexo
predominante era 0 masculino (89.5%) e a idade corresponde ao intervalo de 17-
48 anos.

Procedimentos

Recorreu-se a entrevistas aos toxicodependentes e consultas dos respectivos
processos sempre que integrados em institui¢coes.

Os participantes foram questionados além dos dados soécio-demogréficos,
sobre a via de administracdo da droga e estatuto de seropositividade face ao teste
de despistagem do VIH/Sida.
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Para se obter a estimativa sdo utilizados dois indicadores diferentes: a
percentagem entre os toxicodependentes utilizadores de via endovenosa que sao
seropositivos ao virus VIH na amostra e a propor¢cdo de toxicodependentes e
utilizadores de via endovenosa entre todos 0s seropositivos ao virus VIH.

O objectivo deste estudo era conseguir uma proporcdo Unica representativa
dos toxicodependentes  portugueses infectados no  universo  dos
toxicodependentes, através da amostra do estudo, e outro indicador nacional
ilustrativo da proporcado de toxicodependentes entre os casos de infec¢céo VIH
declarados no pais.

Na realidade estes dois indicadores ndo podem ser obtidos facilmente, pois
estao interrelacionados. Apesar de sabermos que 50% das pessoas seropositivas
em Portugal séo toxicodependentes, verificAmos ja, que em cada Distrito a taxa de
infeccdo € muito dispar bem como a percentagem de toxicodependentes entre as
pessoas infectadas.

A metodologia utilizada comecgou por inquirir os participantes em cada Distrito,
na recolha das informagfes necessarias. Seguidamente analisou-se a situacao
nos Distritos que mais contribuem para a infeccdo Sida no Pais e onde
paralelamente recolnemos a nossa amostra, Porto, Lisboa e Faro. Mais tarde,
optamos pela recolha de outros Distritos aleatorios que foram Aveiro, Beja e Viseu
procurando ter um quadro mais fidedigno do nosso Pais.

Os dados foram tratados quer no programa Excel para o calculo das
sucessivas proporcbes, sem se proceder a arredondamentos parcelares nos
célculos, para reduzir a margem de erro final, quer no SPSS (Statiscal Package for
Social Sciences) para a caracterizacdo da amostra e cruzamento de variaveis.

A analise de dados revelou-se tdo discrepante que foi nossa decisao
apresentar em primeiro lugar a caracterizacdo destes indicadores por DistritoEI,
para seguidamente na apresentacdo deste relatorio fazermos um calculo tendo
em conta a ponderacao a nivel nacional desses indicadores.

Assim sao apresentados seis estudos, cada um referente a cada Distrito,
seguidos de uma estimativa nacional. Os passos adoptados sdo 0S mesmos para

cada estudo, comecando por caracterizar a sub-amostra do mesmo, no que

2 A CNLCS apresenta os relatérios oficiais, por local de residéncia, em que a divisdo por Distritos é utilizada.
O INE, no ultimo Census ndo refere a populacdo por Distritos, e so utiliza os concelhos e regides o que
dificultou a tarefa de integracdo, obrigando-nos a proceder a soma das populagdes dos concelhos que
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respeita a via de administracdo da droga, resultados do teste, fonte (local onde
foram inquiridos), sexo e idade.

Seguidamente é apresentada a taxa de infeccdo VIH/Sida entre a amostra
recolhida de toxicodependentes no Distrito e aplicada a formula Back-calculation
para a estimativa de toxicodependentes em cada Distrito e finalmente para

Portugal.

3.6 Resultados
3.6.1 Distrito do Porto

Para determinarmos o primeiro indicador recorreu-se a uma amostra de 435
toxicodependentes que foi entrevistada e era proveniente de quatro fontes
diferentes (prisdo, clinicas de tratamento pertencentes ao estado, Centro de
acolhimento temporario e zonas residenciais sinalizadas) com o objectivo de se
apurar a via de administracdo da droga e o conhecimento do seu estado
relativamente a eventual contaminacéo VIH/Sida (Negreiros, 2001).

Optamos pela recolha em fontes diferentes pois assumimos que podera ser
mais representativa do universo dos toxicodependentes na regido do Porto.
Temos razdes para crer que havera diferencas entre os consumidores que ja se
encontram em tratamento e outros que se encontram em prisées, nomeadamente
guanto a prevaléncia da infeccdo VIH/Sida. Assim as zonas residenciais mais
desfavorecidas foram também uma fonte de recolha de dados bem como o Centro
de acolhimento temporario de Vila Nova.

O segundo indicador foi obtido através das estimativas oficiais para Portugal
pela Organizagdo Mundial de Saude bem como os outros dados declarados da
situacao da infeccéo VIH/Sida no Distrito do Porto(CNLCS, 2001, CDLCS; 2001).

Caracterizagao da amostra

Dos 435 individuos inquiridos, s6 306 (70,3%) tinham informacdo dos
resultados do teste VIH/Sida e 170 (39%) sao toxicodependentes utilizadores

da via endovenosa.

integram cada Distrito. Assim, utilizamos a divisdo por Distritos pois oficialmente é a forma de garantirmos
um termo de comparagdo regional no que se refere ainfeccdo Sida essencia na utilizagcdo deste método.
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Apo6s esta primeira triagem que engloba o cruzamento dos 306 sujeitos, com
os 170 utilizadores de via injectavel, s6 dispomos de informacéo conjunta em 142

dos participantes, cuja amostra caracterizamos no quadro seguinte.

Quadro 3.2 - Caracteristicas da amostra do Porto

Droga
principal de
abuso
Prisao 26
Clinicas de Tratamento 81 Heroina 14 Masculino 136
S. Sociais 4 Cocaina 2 Feminino 6
Centro Acolhimento 31
Total 142  Total 16 Total 142

A maioria dos inquiridos pertencia a clinicas de tratamento (57,04%), o0 sexo
era predominantemente masculino (95,8%) e o intervalo de idade onde se
registaram estes casos esta compreendido entre os 20 e 0s 47 anos de idade.

Apresentacéao e discussao dos resultados

A proporcdo de infeccdo nesta amostra reduzida de 142 sujeitos € de 64%,
(91*100/142) englobando 91 sujeitos seropositivos ao virus da Sida entre os
toxicodependentes que usam a via endovenosa. Os dados por nds obtidos séo
condizentes com o estudo de Padre-Santo et al, (1999) que obteve na regido de
Setlbal uma proporcao de 67% de infeccdo (VIH/Sida) entre 0s
toxicodependentes (maioritariamente heroinOmanos) de um centro publico de
atendimento a toxicodependentes. O relatorio do Observatério Europeu de Drogas
e Toxicodependencias do ano 2000 aponta também para uma taxa de infeccao
entre os toxicodependentes entre os 25% e os 50% em Portugal..

E importante realcar que Porto e Setiibal sdo centros de grande prevaléncia de
infeccdo a semelhanca de Lisboa e Faro.



Prevaléncia e padrbes de consumo problematico de drogas

Contudo, o Distrito do Porto apresenta uma proporcao de infeccdo demasiado
elevada tendo em conta estudos anteriores nacionais que apontam para uma
percentagem que varia entre 13.7 e 16.5% (SPTT, 2000; Félix da Costa , 1997;
SPTT, 2001). No entanto, estes estudos referem-se a todos os
toxicodependentes, nao discriminando a via de administracédo da droga.

Pressupomos que esses resultados englobam os individuos que, apesar de
utilizarem droga, ndo a administram por via endovenosa. Este facto justifica em
parte uma discrepancia de resultados, pois se considerarmos a amostra do nosso
estudo de toxicodependentes conhecedores do seu estatuto VIH (N= 306) a
percentagem de infeccdo desce para 29.7% (91*100/306).

Esta interpretacdo dos resultados estd em consonéncia com Correia (2001)
sobre os indicadores de infeccdo pelo VIH nos utentes dos CAT do Distrito do

Porto, onde as proporc¢des variaram entre 16% e 34% para o ano 2000.

Estimativa do numero de toxicodependentes que usam via endovenosa

no Distrito do Porto

O Distrito do Porto contabiliza 4 143 pessoas infectadas com VIH/Sida
(CDLCS, 2000) correspondendo a 24.76 % dos 16731 casos declarados
nacionalmente, (CNLCS 2001).

Para este calculo consideramos a estimativa da OMS supracitada de 29.000 a
43.000, e concluimos que, a manter-se a mesma propor¢ao nos casos estimados,
s6 no Distrito do Porto devem existir entre 7 181 (29000 x 0.2476) a 10 646
(43000 x 0.2476) pessoas infectadas VIH/Sida por todos os modos de transmissao
categorizados.

Contudo, como ja foi atras referido, o Porto tem entre os seropositivos
infectados uma das propor¢cfes mais altas do pais pelo modo de transmissao
toxicodependente: 72.68% de acordo com os boletins editados no ano de 2001
pela Comissao Distrital de Luta contra a Sida CDLCS (2000).

Partindo destes conhecimentos, s6 no Porto deveriam existir entre 5 219 (7181
x 0.7268 ) a 7 739 (10646 x 0.7268) toxicodependentes infectados com o
VIH/Sida que de acordo com a férmula, (Back-calculation) atras referida divididos
pela taxa de contaminacdo presente na nossa amostra dos toxicodependentes

gue usam a via endovenosa, chegariamos a uma estimativa de toxicodependentes
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utilizadores de via injectavel minimo de 8 155 (5219/0.64) e maximo de 12
091(7739/0.64).

Como podemos observar o efeito matematico entre a taxa de contaminacao e
0 numero a estimar significa que se a taxa fosse mais baixa, por exemplo metade
(32%), o numero estimado seria o dobro, entre 16 310 e 24 182. Daqui
constatdmos que os dados desanimadores de uma elevada contaminacao entre
os toxicodependentes do Porto, condicionam felizmente a existéncia de mais

utilizadores de droga injectavel.

3.6.2 Distrito de Lisboa

Caracterizacado da amostra

A amostra era constituida por 236 sujeitos dos quais s6 172 (72.8%) tinham
efectuado o teste de despiste VIH/Sida e tinham conhecimento dos resultados. Os
toxicodependentes utilizadores de via endovenosa eram nesta amostra 75
(31.8%). Em relacéo a estes 75 sujeitos, s6 se dispde de resultados VIH/Sida em
57 casos que se caracterizam no Quadro 3.3.

Quadro 3.3 - Caracteristicas da amostra de Lisboa

Droga principal de

abuso
Centros de Saude 11 Heroina 46 _
. Masculino 43
Cocaina o
. ) Feminino 14
Clinicas de 46 Desconhecida
Tratamento
Total 57 Total 57 Total 57
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A maioria dos inquiridos pertencia a clinicas de tratamento (80.7%), 0 sexo era
predominantemente masculino (75.4%) e o intervalo de idades destes casos varia

entre 18 e 48 anos.

Apresentacao e discusséao dos resultados

A taxa de infeccdo nesta amostra de toxicodependentes utilizadores de droga
injectavel, foi de 47.36% (27*100/57), observdmos a existéncia de 27 sujeitos
seropositivos.

Esta proporcédo € significativamente mais baixa que a encontrada no Porto,
mas ndo dispomos de estudos comparativos a nivel regional. De qualquer forma,
€ também ela superior a outros estudos que nos precederam a nivel nacional
(e.g. 16.5%, SPTT, 2001).

Reforcamos a ideia que, a maioria dos estudos, ndo discriminou sobre a via de
administracdo da droga. No entanto, se englobassemos todos os
toxicodependentes que tinham conhecimento do seu estatuto face ao VIH/Sida,
independentemente da via de administracdo da droga, essa propor¢ao desceria

para 15.7% (27*100/172) o que estaria em consonancia com os estudos referidos.

Estimativa do niumero de toxicodependentes que usam a via

endovenosa no Distrito de Lisboa

O Distrito de Lisboa contribui com 38.22% dos casos de VIH/Sida a nivel
nacional. Assim, Lisboa devera ter entre 11 083 (29000*0.3822) a 16 433
(43000*0.3822) de casos genéricos de infeccdo VIH do pais. A proporcédo de
toxicodependentes entre os casos de VIH/Sida é de 44.9% no Distrito de Lisbanl.
Estimamos que existam 4976 (11 083*0.4490) a 7378 (16 433*0,4490)
toxicodependentes infectados com o virus da Sida.

Aplicando a taxa de infec¢cdo encontrada para essa amostra de 47.36%, a
estimativa do numero total de toxicodependentes que usem a via injectavel para

este Distrito € de um minimo de 10587 (4976/0.47) a um maximo de 15697.

3 A CNLCS de Lisboa s6 disponibilizou os dados distritais referentes ao ano de 2002. Vamos admitir que a
proporc¢ado deve ser ligeiramente mais baixa nos dois Ultimos anos, mas que cumulativamente desde o inicio
dainfeccéo ndo deve haver diferencas significativas.

46



Prevaléncia e padrbes de consumo problematico de drogas

Por estes resultados obtidos, comparativamente ao Distrito do Porto,
verificamos a discrepancia que a proporcéao de infeccdo encontrada nesta amostra
faz variar a estimativa para Lisboa, aumentando o numero de utilizadores de
droga endovenosa, apesar dos casos existentes desta populacdo infectada ser
ainda menor que no Porto. E de realcar que a percentagem da amostra que usa
via endovenosa em Lisboa (31.8%) é ligeiramente inferior a do Porto (39%).

3.6.3 Distrito de Faro
Caracterizacao da amostra

A amostra deste Distrito € composta por 78 sujeitos dos quais s6 30 (38,5%)
tinham efectuado o teste de despiste VIH/Sida e tinham conhecimento dos
resultados. O numero total de toxicodependentes utilizadores de via endovenosa é
22 (28.2%)E! Contudo s6 dispomos de informacdo cruzada para 20 sujeitos.
Apresentamos no Quadro 3.4 os dados caracterizadores desta amostra.

Quadro 3.4 - Caracteristicas da amostra de Faro

Droga principal

de abuso
. . Masculino 18
Clinicas de 20 Heroina 20 o
Feminino 2
Tratamento
Total 20  Total 20  Total 20

Todos os toxicodependentes que usam a via endovenosa e que eram

conhecedores do resultados do teste VIH/Sida, pertenciam a clinicas de

* Neste Distrito os casos em gue ndo foi dada a informacdo sobre a via de administracdo engloba 44
casos (56,4%).
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tratamento. O sexo era predominantemente masculino (90%) e o intervalo de

idades destes casos varia entre 0os 17 e 0s 42 anos.

Apresentacéao e discussao dos resultados

Constatdmos que a proporcdo de infeccdo na amostra reduzida dos 20
sujeitos era de 10% (2*100/20) pois s6 dois individuos eram seropositivos ao virus
da Sida. Esta proporcdo € a mais baixa entre os Distritos referidos como mais
afectados relativamente aos casos de infec¢do VIH/Sida global a nivel nacional.

Estimativa do numero de toxicodependentes que usam a via endovenosa

no Distrito de Faro

O Distrito de Faro corresponde a 5,28% dos casos totais de infeccdo em
Portugal. Considerando a estimativa da OMS de 29000 a 43 000, Faro deve ter
entre 1 531(29000*0.0528) a 2 269 (43 000* 0,0528) casos por todos 0os modos
de transmissao da doenca. A proporcéo de toxicodependentes entre 0s casos de
infeccao é de(51.52%) de acordo com o boletim da CDLCS, (2002)E|. Prevé-se que
existam entre 789 (1 531*0.5152) e 1 169(2 269* 0.5152) toxicodependentes
infectados.

Aplicando a taxa de infec¢gdo encontrada na amostra dos toxicodependentes
gue usam a via injectavel (10%), estima-se que no Distrito de Faro existam entre 7
886 (789/0.10) e 11 693 (1169/0.1) toxicodependentes que usem a via
endovenosa.

Novamente sublinhamos que quanto menor for a taxa de infec¢do, em funcéo
do numero elevado de casos em relacdo ao global nacional, mais elevado serd o

valor da estimativa do numero de consumidores problematicos de drogas.

3.6.4 Distrito de Aveiro

® A CNLCS 5 disponibilizou os dados mais recentes que se reportam ao ano de 2002, cumul ativos,
adoptamos 0 mesmo raciocinio, utilizado para o Distrito de Lisboa
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Caracterizacado da amostra

A amostra deste Distrito engloba 253 sujeitos dos quais 177 (69.9%) tinham
efectuado o teste de despiste VIH/Sida e tinham conhecimento dos resultados. O
namero total de toxicodependentes utilizadores de via endovenosa é 82 (32.4%).

Contudo s6 dispomos de informacédo cruzada para 65 sujeitos. Apresentamos
no Quadro 3.5 os dados que caracterizam esta amostra.

Quadro 3.5 - Caracteristicas da amostra de Aveiro

Droga principal

de abuso
Clinicas de 65 Heroina 61 Masculino 56
Tratamento Cocaina 4 .
Feminino 9
65
Total 65 Total 65 Total

Todos os toxicodependentes que usam a via endovenosa e que eram
conhecedores do resultados do teste VIH/Sida, pertenciam a clinicas de
tratamento. O sexo era predominantemente masculino (86.1%) e o intervalo de

idades destes casos varia entre os 17 e 0s 45 anos.

Apresentacao e discusséao dos resultados

A taxa de infeccdo nesta amostra de toxicodependentes utilizadores de via
injectavel, foi de 6.15% (4*100/65) observando-se a existéncia de quatro sujeitos
seropositivos ao virus da Sida.
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Estimativa do numero de toxicodependentes que usam a via endovenosa

no Distrito de Aveiro

O Distrito de Aveiro corresponde a 1.43% dos casos totais de infeccao
VIH/Sida no Pais. Considerando a estimativa da OMS de 29000 a 43000, Aveiro
deve ter entre 414 (29 000*0.0143) e 614 (43 000* 0.0143) casos VIH/Sida por
todos os modos de transmissédo da doenca. A proporcao de toxicodependentes
entre os casos de infeccao é de(31,58%) de acordo com o boletim da CDLCS,
(ZOOZ)EI. Prevé-se assim, que existam entre 131(414*0.3158) e 194(614* 0.3158)
toxicodependentes infectados neste Distrito.

A taxa de infecgao encontrada na amostra de Aveiro foi de 6.15% e aplicando-
se a formula Back-calculation, estima-se que no Distrito de Aveiro existam entre 2
127 (131/0.0615) e 3 154 (194/0.0615) toxicodependentes que usam a via
endovenosa.

Novamente concluimos que quanto menor for a taxa de infeccdo, em fungéo
do numero elevado de casos em relacdo ao global nacional, maior serd a

estimativa dos toxicodependentes.

3.6.5 Estudo 5. Distrito de Beja

Caracterizacao da amostra

O estudo de Beja inquiriu 209 sujeitos toxicodependentes, dos quais 182
(87.08%) tinham ja efectuado o teste de despiste do VIH/Sida e eram
conhecedores dos respectivos resultados. Eram toxicodependentes utilizadores de
via endovenosa 109 sujeitos (52.15%). Observamos que todos o0s
toxicodependentes utilizadores de via endovenosa tinham feito o rastreio para a
infeccao VIH/Sida.

® A CNLCS 6 disponibilizou os dados mais recentes que se reportam ao ano de 2002, cumul ativos,
adoptamos 0 mesmo raciocinio, utilizado para o Distrito de Lisboa e Faro.
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Apresentamos no Quadro 3.6 os dados referentes a amostra utilizada neste
Distrito.

Quadro 3.6 - Caracteristicas da amostra de Beja

Droga principal

de abuso
Prisdo 7
Heroina 109 Masculino 99
Clinicas de 102
Tratamento Feminino 10
Total 109 Total 109 Total 109

A maioria dos toxicodependentes que usam a via endovenosa e que eram
conhecedores do resultados do teste VIH/Sida, pertenciam a clinicas de
tratamento. O sexo era predominantemente masculino (86.1%) e o intervalo de
idades destes casos variava entre 0s 17 e 0s 45 anos.

Apresentacao e discusséao dos resultados

A taxa de infeccdo nesta amostra de toxicodependentes utilizadores de via
injectavel, foi de 6.4% (7*100/109) observando-se a existéncia de sete sujeitos

seropositivos ao virus da Sida.

Estimativa do numero de toxicodependentes que usam avia
endovenosa no Distrito de Beja

O Distrito de Beja corresponde a 0.62% dos casos totais de infeccao VIH/Sida
no Pais. Considerando a estimativa da OMS de 29000 a 43 000, Beja deve ter
entre 179 (29 000*0.0062) e 265 (43 000* 0.0062) casos VIH/Sida por todos os
modos de transmisséo da doenca. A proporgdo de toxicodependentes entre o0s
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casos de infeccdo é de (58.72%) de acordo com o boletim da CDLCS (ZOOZ)EI
Prevé-se assim, que existam entre 105(179*0.5872) e 155 (265* 0.5872)
toxicodependentes infectados neste Distrito.

A taxa de infeccdo encontrada na amostra de Beja foi de 6.4% e aplicando-se
a férmula Back-calculation, estima-se que no Distrito de Beja existam entre 1 638
(105/0.064) e 2 429 (155/0.064) toxicodependentes que usam a via endovenosa.

3.4.6 Distrito de Viseu

Caracterizacao da amostra

A amostra inicial compreendeu 110 sujeitos. Contudo s6 dezasseis pessoas
tinham realizado o teste VIH/Sida, verificando-se uma taxa de rastreio de apenas
14,5%. Os toxicodependentes utilizadores de via endovenosa eram 45 (40,9%).
Observamos que a maioria dos toxicodependentes utilizadores de via endovenosa
ndo tinham feito o rastreio para a infeccdo VIH/Sida, pois sé se conhecia em oito
destes os respectivos resultados.

Apresentamos no Quadro 3.7 os dados referentes a amostra utilizada neste
Distrito.

Quadro 3.7 - Caracteristicas da amostra de Viseu

Droga
principal de

abuso
Centros de Saude 4  Heroina 7  Masculino 7
Clinicas de 4 Cocaina 1 Feminino 1
Tratamento

8

Total 8 Total 8 Total

" A CNLCS 6 disponibilizou os dados mais recentes que se reportam ao ano de 2002, cumulativos,
adoptamos 0 mesmo raciocinio, utilizado para o Distrito de Lisboa e Faro.
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Todos os toxicodependentes que usam a via endovenosa e que eram
conhecedores do resultados do teste VIH/Sida, pertenciam a clinicas de
tratamento ou a centros de saude. O sexo era predominantemente masculino

(86,1%) e o intervalo de idades destes casos varia entre 0s 17 e 0s 45 anos.

Apresentacao e discusséao dos resultados

A taxa de infecgdo nesta amostra de toxicodependentes utilizadores de via
injectavel, foi de 12.5% (1*100/8) observando-se a existéncia de um sujeito

seropositivo ao virus da Sida.

Estimativa do nUumero de toxicodependentes que usam avia

endovenosa no Distrito de Viseu

O Distrito de Viseu corresponde a 0.91% dos casos totais de infeccéo VIH/Sida
no Pais. Considerando a estimativa da OMS de 29000 a 43000, Beja deve ter
entre 265 (29 000*0,0091) e 393 (43 000* 0.0091) casos VIH/Sida por todos os
modos de transmissao da doencga.

A proporcéo de toxicodependentes entre os casos de infeccdo € de (34,38%)
de acordo com o boletim da CDLCS (2002)E|. Prevé-se assim, que existam entre
91 (265*0.3438) e 135 (393* 0.3438) toxicodependentes infectados neste Distrito.

Na amostra de Viseu a taxa de infecgcdo encontrada na amostra de
toxicodependentes que usam a via endovenosa foi de 12.5%, aplicando-se a
férmula do Back-calculation estima-se entre 729 (91/0.125) e 1081 (135/0.125)

toxicodependentes.

3.6.7 Resultados com base na amostra global dos seis Distritos.

A amostra recolhida no Pais em seis Distritos diferentes ndo deu indicadores
semelhantes, como verificAmos na apresentacdo dos estudos parcelares por
Distritos.

8 A CNLCS 6 disponibilizou os dados mai's recentes que se reportam ao ano de 2002, cumul ativos,
adoptamos 0 mesmo raciocinio, utilizado para o Distrito de Lisboa e Faro.
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Tratando a amostra como Unica, a taxa de infeccdo nesta amostra de
toxicodependentes utilizadores de via injectavel, foi de 32,9% (132*100/401)
observando-se a existéncia de 132 sujeitos seropositivos ao virus da Sida.

Estimativa do numero de toxicodependentes que usam a via endovenosa

nos seis Distritos

A contribuicdo dos referidos seis Distritos a nivel nacional para a infec¢éo
VIH/Sida é de 71,2% dos casos totais de infeccdo VIH/Sida no Pais.
Considerando a estimativa da OMS de 29 000 a 43 000, a amostra global devera
variar entre 20 653 (29000*0,712) e 30 622(43000* 0,712) casos VIH/Sida por
todos os modos de transmissao da doenca.

A proporcdo de toxicodependentes entre os casos de infeccdo é de 54%, de
acordo com os boletins da CDLCS (2000); CDLCSa (2002),EI CDLCSb (2002),
CDLCSc (2002), CDLCSd (2002), CDLCSe (2002). Prevé-se assim, que existam
entre 11 153 (20 653*0.54) e 16 536(30 622* 0.54) toxicodependentes infectados
nos seis Distritos.

Na amostra total a taxa de infeccdo encontrada entre os toxicodependentes
gue usam a via endovenosa foi de 32.9% aplicando-se a formula do Back-
calculation estima-se entre 33 899 (11 153/0.329) e 50 262 (16 536/0.329)
toxicodependentes nos seis Distritos.

Estimativa Nacional

Importa sublinhar que os Distritos estudados contribuem com 71.2% do total de
casos nacionais da infec¢do VIH/Sida. Se assumissemos que os restantes 29.8%
do Pais que abrangem os 12 Distritos restantes mais as duas regides autonomas
(Madeira e Acores) se comportavam da mesma forma, o total estimado
nacionalmente seria um valor compreendido entre 47 610(33 899/0.712) e 70 592
(50 262/0.712) de toxicodependentes que usam a via injectavel.

Como este meétodo € baseado na infeccdo VIH/Sida s6 os Distritos mais

afectados sdo bons indicadores do calculo da estimativa de toxicodependentes

® A CNLCS 5 disponibilizou os dados mais recentes que se reportam ao ano de 2002, cumul ativos,
adoptamos 0 mesmo raciocinio, utilizado para o Distrito de Lisboa e Faro.
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gue usem a via endovenosa. O exemplo de Beja é elucidativo ja que apesar da
amostra recolhida ser relativamente grande em relacdo a populagéo do Distrito, 0
facto da proporcdo de infec¢éo ser muito baixa, implica um nimero muito elevado
de toxicodependentes estimados.

Se analisarmos apenas os Distritos de Porto, Lisboa e Faro, que contribuem
com 68,3% dos casos de infeccdo VIH/Sida, a estimativa para estes Distritos tera
um valor minimo de 26 547 e um valor méximo de 39 362. Calculando a proporgao
para os 100% a nivel nacional obteriamos 38.838 (26547/0.683) e 57 6310 (39
362/0.683) toxicodependentes estimados utilizadores de via endovenosa. Verifica-
se, assim, que desce a estimativa substancialmente na relacdo da taxa de
infec¢ao observada na amostra dos Distritos referidos.

Se usarmos apenas os Distritos de Porto e Lisboa, os quais contribuem com
63% dos casos de infeccdo VIH/Sida, a estimativa para estes Distritos tera um
valor minimo de 18 661 e um valor maximo de 27 669. Calculando a proporcéo
para os 100% a nivel nacional obteriamos uma estimativa de 29 620 (18 661/0,63)
e 43 966(27 699/0.63) toxicodependentes utilizadores de via endovenosa no
Pais.

Porto e Lisboa sdo os Distritos em que a infec¢do entre os toxicodependentes
da amostra é mais elevada (64% e 47.36%, respectivamente ) o que faz descer a
estimativa substancialmente excluindo Faro.

Tudo indica que 0s numeros mais provaveis estimados coincidem com o0s
Distritos em que ha maior infeccéo entre os toxicodependentes o0 que corresponde
a Porto e Lisboa. A férmula Back-calculation tem como pressuposto um grau
elevado de contaminagdo VIH/Sida, para que a estimativa possa ser o mais fiavel

possivel .

3.7 Concluséo

Nos Distritos de Beja, e Viseu a via predominante de administracdo da droga é
a injectavel. Nos Distritos do Porto, Aveiro e Lisboa sdo outras vias que
predominam especialmente a fumada. No Distrito de Faro € superior o nimero em
gue a via de administracéo é desconhecida (56.4%).

Em todos os Distritos a droga de eleigdo € a heroina, quer como Unica droga
ou associada a outras como cocaina, haxixe e ecstasy. As taxas de rastreio

VIH/Sida diferem muito de Distrito para Distrito sendo Faro e Viseu as regides que

55



Prevaléncia e padrbes de consumo problematico de drogas

apresentam a taxa mais baixa (38.5% e 14.5% respectivamente). Faro e Viseu
foram os Distritos em que as amostras obtidas sdo muito pequenas precisamente
porque eram poucas as pessoas que tinham efectuado o teste de despiste
VIH/Sida.

E ainda de observar que verificamos registo de contaminacéo VIH/sida (apesar
de ndo incluirmos na amostra deste estudo) em utilizadores de droga por via
fumada. No Distrito de Beja, num total de nove casos seropositivos, dois deles nao
usavam a via injectavel (22,2%); no Distrito de Lisboa em 36 casos de infeccao,
nove nao usam via injectavel (25%).

Este facto vem suportar a ideia de Guerra (1991, 1994 e 1998) segundo a qual
a contaminacdo entre o0s toxicodependentes ndo € exclusiva da via de
administragdo mas pode eventualmente estar associada a outras vias como a
sexual. Como reflexdo sabemos que o sub-diagnostico € elevado, e que s6 a
longo prazo se verificam as contaminagdes.

As proporgdes de infecgdo entre os toxicodependentes utilizadores de via
injectavel, mais elevadas, foram observadas nos Distritos de Porto, Lisboa, e as
mais baixas em Aveiro e Beja. A taxa de infeccéo entre os toxicodependentes nao
estd em relacdo directa com o uso preferencial da via endovenosa, este facto ndo
pode ser justificado a partir dos dados encontrados. Distritos em que a via fumada
€ maioritdria como Porto e Lisboa sdo Distritos onde a taxa de infeccdo é mais
elevada. Viseu € o unico Distrito em que esses dados sdo congruentes, mas,
infelizmente, a amostra operacional é tdo pequena que dela ndo devemos extrair
grandes ilacdes.

Observamos que os Distritos tem comportamentos diferentes quando a
infeccdo VIH/Sida nem sempre relacionada com a via de administracao
endovenosa. Como ndo podemos assumir a amostra de 401 recolhida em seis
Distritos diferentes do Pais como representativa de Portugal foi nossa intengéo
apresentar os estudos parcelares e as andlises das particularidades de cada
regido, justificando a prudéncia que se deve empreender na andlise das
estimativas nacionais apresentadas.

Reforca-se que o método utilizado nesta investigacdo necessita de altas taxas
de infeccdo para poder ser o mais rigoroso possivel nas estimativas subsequentes
dos toxicodependentes existentes, bem como s6 se pode utlizar os
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toxicodependentes que utilizam a via endovenosa e que tenham conhecimento
dos resultados do teste VIH/Sida.

Assim, constatdmos que de uma amostra de 1301, somente 401, sdo elegiveis
para os célculos deste método o que limitou bastante a representatividade do
universo dos toxicodependentes utilizadores de via injectavel. As diferencas
distritais relativamente a problematica da toxicodependéncia no que se refere a via
preferencial de administracdo e infeccdo nesta populacdo foram analisadas
cuidadosamente, bem como a taxa de infecgcdo em cada Distrito.

Quadro 3.8 Aplicacao do método Back-calculation (estimativa nacional)

Método Método multiplicador baseado nos dados
epidemioldgicos da infec¢ao VIH

Populacéo-alvo Consumidores de drogas opiaceas por
via endovenosa
Fonte Consumidores de drogas injectadas
portadores de Sida/HIV

Estimativa da 26 920 — 43 966
prevaléncia

Populagéo total 6 790 140

Escaldo etério 15-64
Taxa /1000 40-6.4

Concluimos entdo, que a estimativa que indicia os niumeros mais fiaveis é
baseada nos dados obtidos em Porto e Lisboa, extrapolando o seu contributo a
populacdo nacional, o que significa um valor minimo de 29 620 (18 661/0,63) a um
méaximo de 43 966 (27 699/0,63) toxicodependentes estimados utilizadores de via
endovenosa no Pais (Quadro 3.8).

Desta forma o numero estimado a nivel nacional é inferior & soma dos Distritos
33 899 (11 153/0,329) e 50 262 (16 536/0,329). Este facto, aparentemente
discrepante, pode ser explicado pelas baixas taxas de infeccdo verificadas nas
amostras de toxicodependentes utilizadores de via endovenosa recolhidas
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sobretudo em Aveiro, Beja e Faro que introduzem um viés acentuado na utilizacao
do método Back-calculation.

Deste modo, a inacessibilidade na recolha de amostras que pudessem ser
utilizadas para a férmula Back-calculation foi a maior dificuldade sentida. Se por
um lado Aveiro e Beja tem as proporc¢des de infeccdo VIH/Sida mais baixas, que
sdo uma limitacdo a utilizacdo do método Back-calculation, por outro lado, Faro e
Viseu tem amostras muito reduzidas que inviabilizam a mesma operacionalidade.

Reiteramos que a estimativa nacional deve ser baseada nas amostras de Porto
e Lisboa, porque sdo extraidas de grandes centros populacionais e de

representatividade na infeccédo VIH/Sida a nivel nacional.
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Capitulo 4. Método captura-recaptura

Este método é um dos mais utilizados para efectuar estimativas da prevaléncia
do uso de drogas a nivel local ( Hickman et al., 1999; Frisher, 1998; Bello e Chéne,
1998; EMCDDA,1997; 1999).

Mais recentemente, o0s métodos de captura-recaptura tém vindo
progressivamente a ser utilizados para efectuar estimativas a nivel nacional. Admite-
se, dum modo geral, que a adequa¢cdo do método a este objectivo sera tanto maior
guanto menor for o pais e mais simples for a sua estrutura administrativa.

Importa ainda referir que o método captura-recaptura, foi, no presente estudo,
utilizado numa perspectiva de fornecer estimativas locais dos consumos
probleméticos referentes a diferentes cidades/zonas do pais.

Nesse sentido, procedemos a seis estudos baseados neste método nos
Concelhos de Matosinhos, Aveiro, Viseu, Oeiras, Beja e Olhdo, dos quais
resultaram estimativas da populacdo de consumidores problematicos nos referidos
Concelhos com excepcéap de Olhao.

O método captura-recaptura foi ja utilizado no nosso pais para efectuar
estimativas locais do nuamero de consumidores problematicos de drogas,

particularmente no Concelho de Setubal (Godinho et al., 1998).

4.1 Aplicacdo do método

As estimativas de prevaléncia sdo 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
gue nao foram registados em nenhuma das listas que compunham as amostras.

O recurso a este método requer a observancia de alguns principios gerais, a

saber:

a) As amostras/listas sdo representativas da populagdo em estudo
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Este principio implica que as pessoas que incluem as listas apresentem
caracteristicas idénticas as que nao foram observadas. Implica igualmente que
se proceda a uma definicdo consistente dos sujeitos nas diferentes amostras,
particularmente em relacdo ao periodo de tempo, area geografica, uso de drogas

e idades.

b) A estimativa implica uma populacéo fechada

Este principio significa que as listas de individuos sdo amostras aleatorias de
uma populacdo fechada, entendendo-se por tal uma populacdo em que o0s
individuos ndo entram ou abandonam a populacdo durante o periodo em que

decorre o estudo.

b) As listas sdo 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
meétodo recorrendo somente a duas amostras consiste em violar o principio
segundo o qual as duas amostras séo 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 informacédo. A informacdo adicional presente na terceira
amostra pode ser utilizada para examinar se as dependéncias estdo ou nao
presentes nas fontes de informagéo, e, no caso de estarem presentes, permitir
efectuar uma estimativa do tamanho total da populagdio com o devido

ajustamento.
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4.2 Procedimentos

Negociacdo do acesso as instituicdes

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

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

A questdo da confidencialidade dos dados € igualmente importante. A
confidencialidade pode, no entanto, relacionar-se quer com O acessO aos
processos individuais quer com a divulgacdo de dados sobre os utentes das
instituicdes.

Comecamos, assim, por efectuar um levantamento exaustivo de todas as
instituicbes através das quais os consumidores problematicos de drogas dos
seis Concelhos envolvidos nesta investigacdo (i.e., Matosinhos, Aveiro, Viseu,
Oeiras, Beja e Olh&o) pudessem ser contactados.

Tendo presente as questOes atras referidas, foi efectuado um contacto
preliminar com o responsavel de cada instituicdo/fonte de informagédo cuja
finalidade consistiu em explicar claramente 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 carécter anonimo e confidencial da
informacdo a recolher bem como o facto de a andlise dos dados e sua
divulgacao néo envolver a indicacdo do nome de qualquer utente das referidas
instituicbes ou mesmo o seu padrdo de consumo de drogas.

Apés a identificagcdo das fontes de informacdo existentes nos diferentes
Concelhos, foi recolhida informagé&o retrospectiva sobre todos os consumidores
problematicos de drogas que entraram em contacto essas instituicdes, durante o
ano de 2000 (no Concelho de Matosinhos a informacgédo reporta-se ao ano

1999), e que se encontravam a residir nos respectivos Concelhos.
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Os registos referentes as diferentes fontes de informacdo reportam-se,
assim, ao ano de 1999 no que se refere ao Concelho de Matosinhos e ao ano

2000 no que diz respeito aos restantes Concelhos.

4.3 Fontes de informacgéo

Embora uma percentagem de consumidores de drogas permaneca
escondida, existem locais e momentos em que 0s consumidores estdo mais
“visiveis”. Estdo nesta situacdo, por exemplo, os locais onde os consumidores
compram e vendem as drogas, os locais onde habitualmente se reunem ou as
instituicbes que procuram para resolver problemas das areas meédica, social
e/ou psicolodgica.

Desde logo se reconheceu, no entanto, que seria crucial recolher
informagdes provenientes de, pelo menos, trés fontes distintas. Este
procedimento justifica-se na medida em que cada fonte de informacéo utilizada
num estudo “captura-recaptura” fornece unicamente um quadro parcial da
situacdo de consumidores de drogas. O recurso a duas fontes de informacédo
produz igualmente uma estimativa baixa do nimero total de consumidores de
drogas.

Reconheceu-se que algumas das fontes de informacéo néo dispunham de
dados relativos a frequéncia do consumo (ocasional, regular, etc.), como seria o
caso dos dados da PSP ou dos referentes aos Estabelecimentos Prisionais, e
somente algumas (e.g., instituices de tratamento) estariam em contacto com os
consumidores mais problematicos.

Idealmente, para permitir uma maior cobertura da populacéo-alvo, seria
desejavel combinar métodos directos com dados ja previamente recolhidos
pelas instituicbes para os seus proprios fins. No entanto, o acesso directo aos
consumidores de drogas foi efectuado unicamente no Concelho de Matosinhos
através de técnicos (psicologos e assistentes sociais) em bairros camararios do
Concelho.

O levantamento das diferentes entidades susceptiveis de fornecer dados
sobre 0s consumidores problematicos existentes nos varios Concelhos

abrangidos conduziu a identificacdo das seguintes fontes de informacéo:

a) Concelho de Matosinhos
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Este levantamento conduziu a identificacdo de quatro fontes de informacéao
sobre os consumidores problematicos de drogas no Concelho de Matosinhos: 1)
Centro de Apoio a Toxicodependentes de S. Mamede- Matosinhos; 2)
Gabinetes de Servico Social a funcionar em quatro bairros do Concelho; 3)
Estabelecimento Prisional do Porto e; 4) Centro de Acolhimento Temporario
(Centro de Vila Nova).

Importa referir que esta Ultima instituicdo tem uma intervencdo sobre o
fendmeno do abuso de drogas mais de um ponto de vista social do que médico,
podendo, por isso, atrair um numero mais representativo de consumidores de
drogas.

Trata-se, além disso, de uma instituicdo que esta localizada numa éarea 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
Apoio Temporario (Casa de Vila Nova) em 1999. No CAT de Matosinhos, todos
0s casos referentes ao ano de 1999 foram retirados dos registos informatizados
desta institui¢ao.

No Estabelecimento Prisional do Porto, foram consultados o0s processos
relativos a 1999 de individuos a habitar no Concelho de Matosinhos e
posteriormente avaliados a fim de identificar os consumidores problematicos de
drogas.

Por ultimo, 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) Concelhos de Aveiro, Viseu, Oeiras, Beja e Olhéao

O levantamento conduziu a identificacdo de quatro fontes de informacéo
sobre os consumidores problematicos de drogas nos restantes Concelhos: 1)
Centros de Apoio a Toxicodependentes; 2) Estabelecimentos prisionais; 3)

Tribunais; 4) Centros de saude.
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Nos Centros de Apoio a Toxicodependentes de Aveiro, Viseu, Beja, Oeiras e
Olhéo, todos os casos referentes ao ano de 2000 foram retirados dos registos
informatizados destas instituicdes.

No que se refere aos tribunais, os casos abrangidos incluem, unicamente, as
condenacdes por crimes de consumo e trafico/consumo de drogas dos individuos
residentes nos Concelhos de Aveiro, Viseu, Beja, Oeiras e Olhéo,
independentemente dos tribunais onde ocorreram as condenagdes estarem
sediados nestes Concelhos.

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

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

Na Policia de Seguranca Publica foram consultados os processos relativos
ao ano 2000 de individuos indiciados por crimes de consumo e trafico/consumo de
drogas residentes nos Concelhos de Aveiro, Viseu, Beja, Oeiras e Olhao.

Em Viseu e Oeiras foram ainda consultados os processos dos utentes dos

respectivos Centros de Saude relativos ao anos 2000.

4.4 Critérios de inclus@o e codificacdo dos dados

Embora este método assuma que o nimero de consumidores 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
nameros razoaveis de cada fonte de informacgéo.

Neste estudo, utilizou-se um periodo de tempo correspondente a 12 meses,
tendo-se tomado a precaucdo de identificar os sujeitos que recorreram as
instituicbes nos primeiros seis meses e 0S sujeitos que recorreram nos ultimos
seis meses.

Os critérios de incluséo utilizados foram os seguintes:

a) residir no respectivo Concelho
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b) figurar nos processos de 2000 no que se refere as diferentes fontes de
informacéo seleccionadas;

c) os ficheiros individuais incluirem elementos de identificacdo 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 (Cf. Anexo 1) destinado a obter a seguinte informacao:
. ldade
Sexo
. Primeira letra do 1° nome
. Primeira letra do ultimo apelido
. Data de nascimento
. Municipio de residéncia
. Nacionalidade
. Habilitacdes
. Estado civil

. Ano em que se encontra referido no ficheiro

10. Semestre em que se encontra referido no ficheiro
11. Droga de abuso principal

12. Droga de abuso secundéria

13. Via de administracdo actual da droga de abuso principal

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 informacgéo incompleta foram identificados

e removidos por forma a compilar um registo dos consumidores problematicos do
respectivo Concelho que contactaram as instituicdes participantes no estudo.

Este processo envolveu “limpar” os dados referentes a cada fonte de
informacdo, 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 j4 possivel elaborar algumas analises estatisticas descritivas

para cada fonte de informagdo as quais incluiram: a) o numero de utentes; b)
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meédia das idades; c) reparticdo em funcdo do sexo e; d) padrbes de consumo
de drogas.

A informacgdo referente a cada instituicdo foi registada da mesma forma,
tendo sido utilizado, para o efeito, o programa SPSS, verséao 10.

4.5 Resultados

45.1 Concelho de Matosinhos

a) Amostra

O 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 populacdo residente no
Concelho com idades compreendidas entre 15-64 anos € de 60 912 individuos.

Neste Concelho foi obtida uma amostra de 448 individuos, proveniente do
Centro de Apoio a Toxicodependentes (CAT de S. Mamede), do Estabelecimento
Prisional do Porto, dos Servicos Sociais dos bairros camararios e do Centro de
Acolhimento Temporario (Centro de Vila Nova). Treze sujeitos foram excluidos da
amostra por nao terem a data de nascimento.

O Quadro 4.1. mostra algumas caracteristicas dos utentes identificados nas
guatro fontes de informacao.

Cerca de 90% dos sujeitos sdo do sexo masculino. A média das idades
oscila entre os 29.4 anos nos Servigos de Apoio Social (Bairros camararios) 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) substancia(s) e
51.5% a via de administragdo fumada; 4.5% recorriam a ambos 0os modos de

administragao.

66



Prevaléncia e padrbes de consumo problematico de drogas

Quadro 4.1 Caracteristicas dos utentes identificados nas diferentes
fontes de informacdo do Concelho de Matosinhos

Centro de tratamento

NUmero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Cocaina
Ecstasy
Alcool
Prisdo
NUmero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Cocaina
Heroina/cocaina
Centro de Acolhimento Temporario

NuUmero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Cocaina
Servic¢os Sociais (Bairros)

NUmero de utentes
Média das idades
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Ecstasy

231
31.18

212
19

219

76
30.96
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A populacdo identificada nestas quatro fontes de informacdo ¢é
maioritariamente masculina. Assim, no Centro de Apoio a Toxicodependentes
(CAT de S. Mamede) a percentagem de mulheres que integravam a amostra
desta instituicdo € de 8.2%; no Centro de Apoio Temporario (Casa da Vila Nova),
a percentagem de mulheres atinge 15.7%; nos bairros do Concelho, a
percentagem de mulheres é de 8% e nas prisbes nenhuma mulher esta
representada.

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes das varias
instituicbes pode ser observado no Quadro 4.2.

A maioria dos utentes apresenta um nivel médio-baixo de escolaridade. Com
efeito, cerca de 70% dos sujeitos tem uma escolaridade que néo excede os anos.
De notar igualmente a elevada percentagem de inquiridos que nao tém instrucéo

e/ou ndo completaram o nivel primario.

Quadro 4.2 Nivel de escolaridade (Concelho de Matosinhos)

% da amostra

Sem instrucdo/ndo completou a primaria 7.1
Priméria 37.9

Até ao 6° ano 32.9

90-12° ano 21.6

Superior 0.2

No que se refere aos padrées de consumo, 383 sujeitos identificados nas
varias fontes de informacédo do Concelho de Matosinhos forneceram informacao
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 informacéo sobre a
droga de abuso secundaria que utilizavam. Destes, 288 reconheceram que a

cocaina representava a droga de abuso secundaria. Este valor corresponde a
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89.7% dos consumidores problematicos que forneceram informacdes sobre esta
guestdo particular. Paralelamente, o haxixe/marijuana so6 foi considerado droga de
abuso secundéaria para 5% dos sujeitos.

No Quadro 4.3 indicam-se o0s resultados relativos aos modos de
administracdo 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
qguestdo. Como se constata, a percentagem de consumidores que recorrem ao
modo fumado é claramente superior a percentagem de individuos que utilizam a

via injectavel.

Quadro 4.3 Modos de administragdo da droga de abuso
principal (Concelho de Matosinhos)

Modo de administracao % da amostra
Oral .6
Injectado 43.4
Fumado 51.5
Injectado e fumado 4.5

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

b) Resultados
Para o calculo da estimativa, comecou por se efectuar uma tabela de
sobreposi¢coes (Quadro 4.4). Esta tabela indica o numero de individuos

registados e nao registados nas quatro listas de consumidores de drogas em
Matosinhos.
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No total, foram identificados 402 individuos nas quatro fontes de informacéao.
Apesar de muitas células apresentarem valores de zero (ver Quadro 3.2),
procedeu-se, mesmo assim, a uma analise log-linear por forma a testar varios
modelos de interacgéo entre as amostras.

Um modelo de regressao log - linear aplicado aos dados permite efectuar uma
estimativa de x, isto €, da chamada populacdo escondida. Diferentes modelos log -
lineares podem ser aplicados aos dados por forma a analisar interaccdes entre as
fontes de informacéao.

Quadro 4.4 Sobreposicdes entre os dados das quatro
fontes de informacéao

Fonte 1 Presente Presente Ausente Ausente
Fonte 2 Presente Ausente Presente Ausente
Fonte 3 Fonte 4

Presente Presente 0 3
Presente Ausente 0 37
Ausente Presente 1 13 58
Ausente Ausente 9 71 208 0

Fonte 1= Servigcos Sociais

Fonte 2= Centro de tratamento

Fonte 3=Prisao

Fonte 4 = Centro de Apoio Temporério

Um meio de avaliar se as interac¢Oes estdo presentes consiste em examinar
um valor conhecido pela designacéo 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 interaccdes 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 4.5.

70



Prevaléncia e padrbes de consumo problematico de drogas

Dos modelos log - linear testados, o que se mostra mais adequado é o que
inclui a interaccdo entre a amostra do CAT e da prisdo e a amostra dos Servi¢os
Sociais e do Centro de Apoio Temporéario.

Com base neste modelo, a populagéo estimada de consumidores de drogas
“escondidos” é de 1129 ; no total, a populagao toxicodependente estimada para o
Concelho de Matosinhos seria de 1. 531 individuos. O intervalo de confianca a
95% é, para a populagdo escondida de [737-1. 755] e para a populacdo total de
[1.139-2.157]

Quadro 4.5 Resultados das andlises nas quatro amostras

Modelo Desviancia Gl Estimativa Total

Amostras 20.71 10 1579 1981 0.023 0.71
independentes

S2xS3 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 -7.23
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

Dado existirem muitas células com zeros e os dados provenientes da prisdo
sé incluirem elementos do sexo masculino, combinaram-se os dados das
amostras do Servico Social (bairros camarérios) e do Centro de Tratamento numa
Unica fonte de informacédo. Paralelamente, a analise foi efectuada unicamente com
0s sujeitos do sexo masculino.

Obteve-se a tabela de sopreposic¢des indicada no Quadro 4.6.
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Quadro 4.6 Sobreposicdes entre os dados de trés fontes de
informacao (S6 elementos do sexo masculino)

Fontel Presente Presente  Ausente  Ausente
Fonte 2 Presente Ausente Presente  Ausente
Fonte 3
Presente 0 12 £ 48
Ausente 2 266 37 0

Fonte 1 = Servico Social e Centro de Tratamento
Fonte 2 = Prisao
Fonte 3 = Centro de Apoio Temporario

A populacao conhecida, ap@s estas alteracdes, atinge os 368 consumidores de
drogas. Os resultados das analises nas trés amostras (s6 homens), podem ser
observados no Quadro 4.7.

Quadro 4.7 Resultados das analises nas trés amostras (s6 homens)

Modelo Desviancia Gl Estimativa Total P AIC
Amostras 7.34 3 1494 1862 0.062 1.34
independentes
S1xS2 5.76 2 1672 2040 0.056 1.76
S2xS3 0.88 2 976 1344 0.644 -3.12
S1xS3 546 2 2412 2780 0.065 1.46
S1xS2+S2xS3 0.30 1 1064 1432 0.584 -1.70
S1xS2+S1xS3 130 1 4921 5289 0.254 -0.70
S1xS3xS2xS3 018 1 592 960 0.671  -1.82
Saturado 0.00 O 0 368 0.00

Dos modelos log - linear testados, o que se mostra mais adequado é o que
inclui a interac¢do entre a amostra da prisdo e do Centro de Apoio Temporario.
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Com base neste modelo, a populacdo estimada de consumidores de drogas
“escondidos” é de 976, conduzindo a uma estimativa da populacao total de 1344
consumidores de drogas (sexo masculino). O intervalo de confianca para esta
populacdo escondida € de [543-1 802], sendo de [911-2 170] para a populacdo
total.

Com base nesta andlise, com trés amostras, é ainda possivel calcular uma
estimativa ponderada, recorrendo ao método conhecido pela designacdo de
“weighted Bayesian estimate”.

A aplicacdo deste procedimento sugere que o tamanho da populacdo
toxicodependente do Concelho de Matosinhos é de 1690 individuos do sexo
masculino. O intervalo de confianca associado a esta estimativa ponderada € de [1
079-3 333].

4.5.2 Sumério

No quadro 4.8 apresenta-se informacao basica referente a aplicacdo do
método captura -recaptura com vista a efectuar uma estimativa da populacédo de
consumidores problematicos de drogas no Concelho de Matosinhos.

Quadro 4.8 Aplicacdo do método captura-recaptura (Matosinhos)

Método Captura - recaptura
Populacéo-alvo Consumidores de opiaceos, cocaina,
Fonte Centro de tratamento, prisdo, centro de reducao
de danos e servi¢os sociais

Estimativa da 1 690 [1 079-3 333]
prevaléncia
Populagéo total 166 275
Idade 15-24: 23 972

25-64: 95 681
Taxa/1000 10.0
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Assim, o numero estimado de consumidores problematicos de drogas
referente ao anos de 1999 no Concelho de Matosinhos é de 1690 individuos, o
gue corresponde a uma taxa de prevaléncia de 1% da populacao total residente
no referido Concelho.

Considerando unicamente aos individuos incluidos na faixa etaria dos 15-64,
verifica-se que a prevaléncia de consumidores problematicos neste Concelho

atinge 1.4%.

45.2 Concelho de Aveiro

a) Amostra

O 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 populacao residente no Concelho com idades compreendidas entre 15-64
anos € 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).

O Quadro 4.9 mostra algumas caracteristicas dos utentes identificados nas

quatro fontes de informagéo.
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Quadro 4.9 Caracteristicas dos utentes identificados nas diferentes
fontes de informacdo do Concelho de Aveiro

Centro de tratamento

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Cocaina
Haxixe

Prisdo (E.P. St. Cruz do Bispo)

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Cocaina

Tribunais

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Cocaina

Policia de Seguranca Publica

Numero de utentes

Média das idades

Sexo
Homens
Mulheres

Droga de abuso principal
Heroina

220
28.33

183
37

210

[EEN

10
26.4

= ©
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Cerca de 85% dos sujeitos sdo do sexo masculino. A maioria dos individuos
tem nacionalidade portuguesa (89.9%); cerca de 5% dos sujeitos s&o provenientes
das antigas coldnias portuguesas. Outras nacionalidades estdo representadas em
percentagens muito baixas.

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

A média das idades oscila entre os 26.4 anos na amostra dos tribunais e o0s
33.71 anos na amostra da prisdo. Na amostra do CAT, a média das idades dos
utentes registados no ano 2000 nessa instituicdo 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.

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes das varias
instituicbes pode ser observado no Quadro 4.10.

Quadro 4.10 Nivel de escolaridade (Concelho de Aveiro)

Nivel de escolaridade % da amostra
Sem instrucdo/ndo completou a primaria 2.0
Primaria 10.0
Até ao 6° ano 35.7
9°-12° ano 49.8
Superior 2.4

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.

No que se refere aos padrées de consumo, 238 sujeitos identificados nas
varias fontes de informacédo 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 pode observar no Quadro 4.11, as situacdes de
consumo cumulativo de diferentes substancias s&o bastante comuns. Uma

associacao frequente é o consumo heroina com o de cocaina. Paralelamente,
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cerca de 17% dos sujeitos consomem cumulativamente mais do que trés tipos de
drogas distintas.
Para 57.7% dos sujeitos, a cocaina é a droga de abuso secundaria,

seguida do haxixe que é droga de abuso secundaria para 19.2% dos utentes.

Quadro 4.11 Tipos de drogas (Concelho de Aveiro

% da amostra

Heroina 42.7

Cocaina A4
Heroina e cocaina 19.4
Heroina e haxixe 10.7

Heroina, cocaina e haxixe 7.1
Heroina, cocaina, haxixe, anf./ecstasy, 17.4

alucinogéneos, sedativos, alcool

Heroina, sedativos e alcool 2.4

No Concelho de Aveiro, s6 foi possivel obter informacao relativa aos modos
de administracdo das drogas no Centro de Apoio a Toxicodependentes de Aveiro
e no estabelecimento prisional (E. P. de Santa Cruz do Bispo). Os resultados
obtidos podem ser observados no Quadro 4.12.

Verifica-se um claro predominio do modo de administracdo fumado o qual
atinge cerca de 56.5% das situacdes. O recurso ao modo de administracao
fumado e injectado foi efectuado unicamente por 9.1% dos utentes das referidas

fontes de informacéao.
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Quadro 4.12 Modos de administracédo da droga de abuso
principal (Concelho de Aveiro)

Modo de administracao % 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 instituicdo o resultado foi positivo.

a) Resultados

Nas quatro fontes de informagdo do Concelho de Aveiro, foram identificados
257 registos validos de consumidores problematicos de drogas. Dado muitas
células apresentarem valores de zero, combinaram-se os dados da Policia com as
dados do Tribunal.

No Quadro 4.13 indica-se o0 numero de individuos registados e néo
registados nas trés fontes de informagdo assim constituidas: 1) Prisdo; 2)
Centro de tratamento e; 3) Policia e tribunal.

Procedeu-se, de seguida, a uma analise log-linear por forma a testar varios
modelos de interacgéo entre as amostras.

A escolha do modelo mais apropriado pode ser efectuada com base em
diferentes métodos. Para além do Akaike Information Criterion (AIC), ja referido a
propésito 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).
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Quadro 4.13 Sobreposic¢oes entre os dados das fontes de
informacdo no Concelho de Aveiro

Fonte 1 Presente Presente  Ausente  Ausente
Fonte 2 Presente Ausente Presente  Ausente
Fonte 3
Presente 0 0 5
Ausente 4 30 210

Fonte 1 = Prisdo
Fonte 2 = Centro de tratamento
Fonte 3 =Policia e Tribunal

As formulas para estes métodos séo 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 numero de graus de liberdade associados ao
modelo, Nobs é a populacao “conhecida” de consumidores e In representa a fungéo
do logaritmo natural. Quando se utiliza qualquer um destes critérios, 0 modelo com
o valor mais baixo nesse critério deve ser o escolhido.

Os oito modelos obtidos podem observar-se no Quadro 4.14. 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 interac¢ao entre a amostra do Centro de Tratamento, a
amostra da prisdo e a amostra da policia/tribunal. O valor mais baixo foi obtido

através do método SIC.
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Quadro 4.14 Resultados das anélises nas trés amostras

Modelo Desviancia G| Estimativa Total
(G2)

Amostras 420 3 984 1239 0.241 -12.42
independentes

S1xS2 0.37 2 1658 1913 0.832 -10.72

S2xS3 1.18 2 368 623 0.554 -9.90

S1xS3 3.63 2 950 1205 0.163 -7.45
S1xS2+S2xS3 0.15 1 7929528 7929528 0.700 -5.39
S1xS2+S1xS3 0.00 1 1583 1838 1.000 -5.54
S1xS3xS2xS3 0.00 1 317 572 1.000 -5.54
S1xS3xS2xS3 0.00 O 2374 2629 0.00

Com base neste modelo, a populacdo de consumidores probleméticos
estimada para o Concelho de Aveiro é de 1 239 individuos. O intervalo de
confianca a 95% €, para a populacao total de [719-2 523].

4.5.3 Sumario

No Quadro 4.15 apresenta-se informacdo basica referente a aplicacdo do
método captura - recaptura com vista a efectuar uma estimativa da populacéo de
consumidores problematicos de drogas no Concelho de Aveiro.

Assim, o numero estimado de consumidores problematicos de drogas
referente ao anos de 2000 no Concelho de Aveiro € de 1 239 (W-SIC) individuos,
0 que corresponde a uma taxa de prevaléncia de 17/1000 ou seja de 1.7% da
populacéo total residente no referido Concelho.
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Quadro 4.15 Aplicacdo do método captura-recaptura (Aveiro)

Método Captura - recaptura
Populacao-alvo Consumidores de opiaceos,
cocaina,
Fonte Centro de tratamento, priséo, policia e
tribunal

Estimativa da 1282 [719 -2 523].
prevaléncia
Populacéo 73 335
Idade 15-24 anos: 10 563

25-64 anos: 40 221
Taxa/1000 17.0

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% (24/1000).

4.5.3 Concelho de Viseu

a) Amostra

O Concelho de Viseu tem uma populacéo residente de 93 502 individuos
(Censos, 2001). Destes, 44 751 pertencem ao sexo masculino.

A populagdo 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
Saude de Viseu (N=11), da Policia de Seguranca Publica (N=50) e dos
Tribunais (N=14).
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Cerca de 91% dos sujeitos sdo do sexo masculino. No Centro de Apoio a
Toxicodependentes (CAT de Viseu) a percentagem de mulheres que integravam

a amostra desta instituicdo é de 11.4% (Quadro 4.16).

Quadro 4.16 Caracteristicas dos utentes identificados no Concelho
de Viseu

[ |

Centro de tratamento

Numero de utentes identificados 35
Média das idades (anos) 29.29
Sexo
Homens 31
Mulheres 4
Droga de abuso principal
Heroina
31
Centro de Saude
Numero de utentes identificados 11
Média das idades (anos) 27.09
Sexo
Homens 9
Mulheres 2
Droga de abuso principal
Heroina 5
Cocaina
1
Tribunais
Numero de utentes identificados 14
Média das idades (anos) 31.86
Sexo
Homens 11
Mulheres 3
Droga de abuso principal
Heroina n.d.
Cocaina
n.d.
Policia de Seguranca Publica
NUmero de utentes 50
Média das idades 27.96
Sexo
Homens 49
Mulheres 1
Droga de abuso principal
Heroina 40
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No Centro de Saude 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 cinquenta sujeitos identificados como consumidores
probleméticos de drogas somente um pertence ao sexo feminino.

A média das idades oscila entre os 27.09 anos nos utentes do Centro de
Salde de Viseu e os 31.86 anos nos sujeitos da amostra proveniente dos
tribunais.

A maioria dos individuos tem nacionalidade portuguesa (98.1%); um dos
sujeitos é proveniente das antigas colénias portuguesas e outro de um pais da
Unido Europeia.

A maioria dos sujeitos sao solteiros (65.5%); 15.5% séo 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
instituicbes contactadas no Concelho de Viseu podem ser observados no
Quadro 4.17.

Quadro 4.17 Nivel de escolaridade (Concelho de Viseu)

Nivel de escolaridade % da amostra

Sem instrucdo/ndo completou a primaria 2.8
Priméria 7.0

Até ao 6° ano 26.8

9°-12° ano 57.8

Superior 5.6

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

Noventa e oito por cento dos sujeitos identificados nas varias fontes de
informacdo tém como droga de abuso principal a heroina. No entanto, as
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situacbes de consumo cumulativo de drogas sado menos frequentes
comparativamente ao que se verificou em outras cidades do pais (Quadro 4.18).

Quadro 4.18 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

Anf./ecstasy, alucinogéneos, sedativos e 6.9
haxixe

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 alucinogéneos, haxixe,
anfetaminas/ecstasy e sedativos.

Por outro lado, a droga secundaria mais utilizada € o haxixe (51.9% dos
sujeitos) seguida da cocaina (44.4%).

No Quadro 4.19 indica-se a percentagem de utentes que recorre aos
diferentes modos de administracao da droga de abuso principal.

Ao contrario do que se tem verificado em outras zonas (cidades) do pais, a
amostra dos utentes das instituicbes do Concelho de Viseu é maioritariamente
constituida por individuos que recorrem ao modo de administracdo injectado. Com
efeito, dos 73 sujeitos acerca dos quais foi possivel recolher informacéo sobre
este aspecto, 42 utilizam a via endovenosa o0 que corresponde a 57.7% da
amostra.
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Quadro 4.19 Modos de administracédo da droga de abuso
principal (Concelho de Viseu)

Modo de administracao % da amostra
Injectado 57.7
Fumado 35.6

Injectado e fumado 2.7
Inalado 2.7
Injectado e inalado 1.4

Importa, por ultimo, referir que 57.5% dos utentes tinham ja efectuado o teste
ao VIH. S6 foram, no entanto, fornecidas indicacbes acerca dos resultados do
teste relativamente a cerca de 15% dos sujeitos que incluiam esta amostra. Os

dados mostram que para 5.9% dos sujeitos o resultado foi positivo.

b) Resultados

Nas quatro fontes de informag&o do Concelho de Viseu, foram identificados
102 registos validos de consumidores problematicos de drogas. Dado muitas
células apresentarem valores de zero, combinaram-se os dados da Policia com
as dados do Tribunal.

No Quadro 4.18 indica-se o numero de individuos registados e néo
registados nas trés fontes de informacéo assim constituidas: a) Fonte 1: Centro

de saude; b) Fonte 2: Centro de tratamento e; c) Fonte 3: Policia e tribunal.
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Quadro 4.20 Sobreposicdes entre os dados das fontes de

informagao no Concelho de Viseu

Fonte 1 Presente Presente  Ausente
Fonte 2 Presente Ausente Presente
Fonte 3
Presente 0 2 2
Ausente 0 9 33

Ausente

Ausente

56
0

Fonte 1 = Centro de saude
Fonte 2 = Centro de tratamento
Fonte 3 =Policia e Tribunal

Os oito modelos obtidos podem observar-se no Quadro 4.21.

Quadro 4.21 Resultados das analises nas
trés amostras em Viseu

Modelo Desviancia Gl Estimativa Total
(G2)
Amostras 2.50 3 677 779 0.475

independentes

S1xS2 1.92 2 409 511 0.383

S2xS3 1.42 2 588 690 0.492

S1xS3 0.71 2 1106 1208 0.703
S1xS2+S2xS3 0.00 1 252 354 1.000
S1xS2+S1xS3 0.14 1 13083721 13083823 0.710
S1xS3xS2xS3 0.00 1 924 1026 1.000
S1xS3xS2xS3 0.00 0 4158 4260

-11.37

-7.33

-7.83

-8.54

-4.62

-4.49

-4.62

0.00
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Dos modelos log-linear testados (i.e., AIC, SIC e DIC) o que se mostra mais
adequado é, mais uma vez, o modelo independente o qual inclui a interaccao
entre a amostra do Centro de Saulde, a amostra do Centro de Tratamento e a
amostra da policia/tribunal. O valor mais baixo foi obtido através do método SIC.

Com base neste modelo, a populacdo de consumidores probleméticos
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 numero 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 0.9% da populacao total residente no
referido Concelho.

c) Sumério

No Quadro 4.22 apresenta-se informacdo basica referente a aplicacdo do
método captura - recaptura com vista a efectuar uma estimativa da populacéo de
consumidores problematicos de drogas no Concelho de Viseu.

Quadro 4.22 Aplicacdo do método captura-recaptura (Viseu)

Método Captura - recaptura

Populacéo-alvo Consumidores de opiaceos, cocaina,

Fonte Centro de saude, Centro de tratamento,
policia/tribunal

Estimativa da 802

prevaléncia

Populacéo 93 502

Idade 15-24 anos: 14 555

25-64 anos: 48 906

Taxa/1000 9.0
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Assim, o numero estimado de consumidores problematicos de drogas
referente ao ano 2000 no Concelho de Aveiro € de 802 individuos, o que
corresponde a uma taxa de prevaléncia de 9/1000 ou seja de 0.9% da populacdo
total residente no referido Concelho.

Se nos reportarmos unicamente aos individuos incluidos na faixa etaria dos
15-64, a prevaléncia de consumidores problematicos neste Concelho sobe para
1.3% (13/1000).

4.5.4 Concelho de Oeiras

a) Amostra

O 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 Lisboa e Vale do Tejo.

A populacao residente no Concelho com idades compreendidas entre 15-64
anos € de 115 090 individuos.

Neste Concelho, foi obtida uma amostra de 236 individuos, provenientes do
CAT de Oeiras (n=149), do Centro de Saude (n=64), da Policia de Seguranca
Pdblica (n=18) e dos Tribunais (n=5).

No Quadro 4.23 apresentam-se algumas caracteristicas dos utentes
identificados nas quatro fontes de informacéao atras referidas.

Como se verifica, 0os sujeitos do sexo masculino representam a vasta
maioria dos utentes das vérias instituicdes contactadas. Assim, considerando 0s
resultados nas diferentes fontes de informacdo no que se refere a esta variavel,
a percentagem de elementos do sexo masculino atinge 81.4%.

No Centro de Apoio a Toxicodependentes (CAT-Oeiras) a percentagem de
mulheres que integravam a amostra desta instituicdo é de 20.2%, enquanto que
no Centro de Saude essa percentagem atinge 17.1%. Nos dados da PSP,

verifica-se que, dos dezoito sujeitos, s6 um pertence ao sexo feminino.
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Quadro 4.23 Caracteristicas dos utentes identificados no Concelho

de Oeiras

Centro de tratamento (CAT de Oeiras)

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Cocaina

Centro de Saude

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Cocaina

Tribunais

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal

Policia de Seguranca Publica

NUmero de utentes
Média das idades
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina

148
30.48

118
30

143

64
29.88

53
11

33.8

:Q_H-b

18
36.28

15

A maioria dos individuos tem nacionalidade portuguesa (92.9%); 3.3% sao

provenientes das antigas col6nias portuguesas. Outras nacionalidades estéao

representadas em percentagens muito baixas.
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A maioria dos sujeitos sado 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 Saude de Oeiras e 0s 36.28
anos, na amostra da PSP.

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes das varias

instituicbes pode ser observado no Quadro 4.24.

Quadro 4.24 Nivel de escolaridade (Concelho de Oeiras)

Nivel de escolaridade % da amostra

Sem instrucdo/ndo completou a primaria 1.7
Primaria 8.3

Até ao 6° ano 27.4

9°-12° ano 57.4

Superior 5.2

Como se constata, prevalece um nivel médio de escolaridade, contrariando,
deste modo, um estereoétipo largamente difundido segundo o qual o consumidor
problemético de drogas é 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 formacao
superior.

No que se refere aos padrbes de consumo, cerca de 97% dos sujeitos
identificados nas varias fontes de informacédo do Concelho de Oeiras tém como
droga de abuso principal a heroina. As situacbes de consumo cumulativo de
véarias drogas sdo, no entanto, muito frequentes (Quadro 4.25).

Assim, 14.3% dos sujeitos consomem heroina e cocaina, 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.
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Quadro 4.25 Tipos de drogas (Concelho de Oeiras)

% da amostra

Heroina 11.3

Heroina e cocaina 14.4

Heroina e haxixe 9.6

Heroina, cocaina e haxixe 30.9

Heroina, cocaina, haxixe, anf./ecstasy, 32.2
alucinogéneos, sedativos, alcool

Informacdo relativa aos modos de administracdo das drogas pode ser
observada no Quadro 4.26.

Quadro 4.26 Modos de administracédo da droga de abuso
principal (Concelho de Oeiras)

Modo de administracao % da amostra
Injectado 28.8
Fumado 63.5

Injectado e fumado 5.5
Fumado e inalado 3.0
Injectado e inalado 2.3

Considerando as trés fontes de informacdo que disponibilizaram dados
sobre esta questdo, verifica-se um nitido predominio do modo de administracéo
fumado o qual atinge cerca de 63% das situagoes.

91



Prevaléncia e padrbes de consumo problematico de drogas

Importa ainda referir que 82% utentes do CAT de Oeiras e do Centro de
Saude tinham ja efectuado o teste ao VIH. Os dados mostram que para 20.4%

dos utentes dessas instituicdes o resultado foi positivo.

b) Resultados

Nas cinco fontes de informacdo do Concelho de Oeiras, foram identificados
225 registos validos de consumidores problematicos de drogas. Dado um numero
elevado de células apresentarem valores de zero, combinaram-se os dados da
Policia com os dados da Priséo.

No Quadro 4.27 indica-se 0 numero de individuos registados e nao
registados nas quatro fontes de informagdo assim constituidas: a) Fonte 1:
Centro de saude; a) Fonte 2: Centro de tratamento; c) Fonte 3: Policia e: d)

Fonte 4: Prisdo e tribunal.

Quadro 4.27 Sobreposicdes entre os dados das quatro fontes
de informacédo no Concelho de Oeiras

Fonte 1 Presente Presente Ausente Ausente
Fonte 2 Presente Ausente Presente Ausente
Fonte 3 Fonte 4

Presente Presente 0 2
Presente Ausente 0 14
Ausente Presente 0 0 5
Ausente Ausente 8 55 139

Fonte 1 = Centro de Saude
Fonte 2 = Centro de tratamento
Fonte 3 = Policia
Fonte 4 = Prisdo + Tribunal
A analise log-linear destinada a testar varios modelos de interac¢cédo entre

as amostras, conduziu aos resultados descritos no Quadro 4.28.
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Quadro 4.28 Resultados das anélises nas quatro
amostras em Oeiras

Modelo Desviancia G| Estimativa Total
()

Amostras 1.71 3 1048 1266 0.635 -14.44
independentes

S1xS2 1.70 2 1066 1284 0.427 -9.07

S2xS3 1.49 2 1414 1632 0.475 -9.28

S1xS3 0.00 2 959 1177 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 1191 1.000 -5.38
S1xS3xS2xS3 0.00 O 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 interac¢cdo entre a amostra do
Centro de Saude, a amostra do Centro de Tratamento, a amostra da policia e a
amostra da prisao/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 Oeiras é de 1271 individuos (W-SIC). O intervalo de

confianca a 95% €, para a populacao total, de [762-2 398].

c) Sumario

No Quadro 4.29 apresenta-se informacdo basica referente a aplicacdo do
método captura - recaptura com vista a efectuar uma estimativa da populacéo de
consumidores problematicos de drogas no Concelho de Oeiras.

Assim, o numero estimado de consumidores problematicos de drogas,
referente ao ano de 2000, no Concelho de Oeiras é de 1 271 individuos, o que
corresponde a uma taxa de prevaléncia de 8/1000 ou seja de 0.8% da populacao
total residente no referido Concelho.
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Quadro 4.29 Aplicacdo do método captura-recaptura (Oeiras)

Método Captura - recaptura
Populacéo-alvo Consumidores de opiaceos,
cocaina,
Fonte Centro de tratamento, priséo, policia e
tribunal
Estimativa da 1271
prevaléncia
Populacéo 162 124
Idade 15-24 anos: 22 274
25-64 anos: 92 816
Taxa/1000 8.0

Se nos reportarmos unicamente aos individuos incluidos na faixa etaria dos
15-64 anos, a prevaléncia de consumidores probleméaticos neste Concelho sobe
para 1.1% (11/1000).

4.5.5 Concelho de Beja

a) Amostra

O concelho de Beja tem uma populacéo residente de 35 762 individuos
(Censos, 2001). Destes, 17 199 pertencem ao sexo masculino. Trata-se de um
Concelho situado na regiéo do Alentejo.

A populacdo residente no Concelho de Beja com idades compreendidas
entre 15-64 anos é de 23 297 individuos.
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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).

O Quadro 4.30 mostra algumas caracteristicas dos utentes identificados
nas quatro fontes de informacao.

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

A média das idades oscila entre os 28.16 anos na amostra da policia e os
32.5 anos na amostra da prisdo. Na amostra do CAT de Beja, a média das
idades dos utentes registados no ano 2000 nessa instituicdo é de 29.57.

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

No Centro de Apoio a Toxicodependentes (CAT de Beja) a percentagem de
mulheres que integravam a amostra desta instituicio € 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.
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Quadro 4.30 Caracteristicas dos utentes identificados no Concelho de

Beja

Centro de tratamento

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Haxixe

Prisdo
Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina

Tribunais

Numero de utentes identificados
Idade (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal

Policia de Seguranca Publica

Numero de utentes
Média das idades
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Cocaina
Haxixe

169
29.57

149
20

168

20
32.5
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Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes das varias
instituicbes contactadas no Concelho de Beja podem ser observados no Quadro
4.31.

Quadro 4.31 Nivel de escolaridade (Concelho de Beja)

Nivel de escolaridade % da amostra
Sem instrucdo/ndo completou a primaria 7.2
Priméria 16.3
Até ao 6° ano 33.2
9°-12° ano 41.8
Superior 1.4

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 seja ligeiramente inferior. Por exemplo, a percentagem de
consumidores problematicos de drogas que ndo tém instrucdo e/ou nao
completaram a nivel primario, atinge cerca de 7% do total de sujeitos identificados
nas diferentes fontes de informacgéo.

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

Quando se examinam os padrdes de consumo de drogas verifica-se ainda
gue as situacdes de consumo cumulativo sdo menos frequentes por comparacao
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 4.32 observam-se os dados referentes aos tipos e combinacdes

de drogas utilizadas pelos sujeitos que integravam esta amostra.
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Quadro 4.32 Tipos de drogas (Concelho de Beja)

% da amostra

Heroina 64.9

Heroina e cocaina 12.0
Cocaina e haxixe 5

Heroina e haxixe 15.4
Heroina, cocaina e haxixe 1.9
Heroina, cocaina, haxixe, anf./ecstasy, 2.9

alucinogéneos, sedativos, alcool

Heroina, sedativos e alcool 2.4

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.

No Quadro 4.33 indica-se a percentagem de utentes que recorrem aos
diferentes modos de administracdo da droga de abuso principal.

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

Em contraste com o que se observou noutras cidades, verifica-se uma
predominéancia 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.
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Quadro 4.33 Modos de administracdo da droga de
abuso principal (Concelho de Beja)

Modo de administracao % da amostra

Injectado 55.6
Fumado 311
Injectado e fumado 8.7
Inalado 15
Fumado e inalado 3.0

b) Resultados

Nas quatro fontes de informac&o do Concelho de Beja, foram identificados
187 registos validos de consumidores problematicos de drogas. Dado um
namero elevado de células apresentarem valores de zero, combinaram-se 0s
dados da Policia com os dados do Tribunal.

No Quadro 4.34 indica-se o numero de individuos registados e néo
registados nas quatro fontes de informagcdo assim constituidas: a) Fonte
1:Prisdo; a) Fonte 2: Centro de tratamento; c) Fonte 3: Policia /tribunal.

Quadro 4.34 Sobreposicdes entre os dados das fontes de
informacdo no Concelho de Beja

Fonte 1 Presente Presente Ausente Ausente
Fonte 2 Presente Ausente Presente Ausente
Fonte 3
Presente 2 2 4 11
Ausente 8 6 154

Fonte 1 = Prisao
Fonte 2 = Centro de tratamento
Fonte 3 =Policia e Tribunal
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Os oito modelos obtidos podem observar-se no Quadro 4.35. Dos
modelos log-linear testados (i.e., AIC, SIC e DIC) o que se mostra mais
adequado é o que inclui a interaccdo entre a amostra da prisdo e da
Policia/tribunal. O valor mais baixo foi obtido através do método SIC.

Quadro 4.35 Resultados das analises nas trés
amostras em Beja

Modelo Desviancia Gl Estimativ Total
(G2) a

Amostras 9.74 3 168 355 0.021 -5.95
independentes

S1xS2 528 2 85 272 0.056 -4.68

S2xS3 887 2 231 418 0.012 -1.69

S1xS3 229 2 209 396 0.0232 -7.54
S1xS2+S2xS3 445 1 33 220 0.035 -0.78
S1xS2+S1xS3 0.06 1 116 303 0.384 -4.47
S1xS3xS2xS3 0.00 1 424 611 0.800 -5.17
S1xS3xS2xS3 0.00 O 318 505 0.00

A aplicacdo deste procedimento sugere que o tamanho da populagéo de
consumidores problematicos de drogas do Concelho de Beja é de 394
individuos (W-SIC). O intervalo de confianca associado a esta estimativa
ponderada é de [283-610].

c) Sumario

O Quadro 4.36 apresenta informacédo basica referente a aplicacao do método
captura - recaptura com vista a efectuar uma estimativa da populagdo de
consumidores problematicos de drogas no Concelho de Beja.
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Assim, 0 numero estimado de consumidores problematicos de drogas
referente ao ano de 2000 neste Concelho é de 394 individuos, o que corresponde
a uma taxa de prevaléncia de 11/1000 ou seja de 1.1% da populagéo total
residente no referido Concelho.

Considerando unicamente aos individuos incluidos na faixa etéria dos 15-64,
a prevaléncia de consumidores problematicos neste Concelho sobe para 1.7%
(17/1000).

Quadro 4.36 Aplicacdo do método captura-recaptura em Beja

Método Captura - recaptura
Populacao-alvo Consumidores de opiaceos,
cocaina,
Fonte Centro de tratamento, priséo, policia e
tribunal
Estimativa da 394
prevaléncia
Populagéo 35762
Idade 15-24 anos: 4 923

25-64 anos: 18 374

Taxa/1000 10.1

4.5.6 Concelho de Olhao

a) Amostra
O Concelho de Olhdo tem uma populacdo residente de 40 808 individuos

(Censos, 2001). Destes, 20 138 pertencem ao sexo masculino. Trata-se de um

Concelho situado na regiao do Algarve.
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A populacédo residente no Concelho de Olhdo com idades compreendidas
entre 15-64 anos é de 27 367 individuos.

Neste Concelho, foi obtida uma amostra de 78 individuos, proveniente do
CAT de Olhdo (n=33), Estabelecimento Prisional de Faro (n=16), Policia de
Seguranca Publica (n=25) e Tribunais do Concelho (n=4).

O Quadro 4.37 mostra algumas caracteristicas dos utentes identificados nas
quatro fontes de informagéo.

Os utentes do sexo masculino constituem a vasta maioria dos sujeitos das
varias instituicbes contactadas. Assim, considerando os resultados nas
diferentes fontes de informacéo no que se refere a esta variavel, a percentagem
de elementos do sexo masculino atinge 94.9%.

No Centro de Apoio a Toxicodependentes (CAT de Olh&o) a percentagem
de mulheres que integravam a amostra desta instituicdo € de 5.1%. Em todas as
outras instituicdes contactadas, os dados recolhidos reportam-se unicamente a
individuos do sexo masculino.

Todos os individuos tem nacionalidade portuguesa com excepc¢ao de um
sujeito que é proveniente das antigas colonias portuguesas.

A maioria dos sujeitos sdo solteiros (74.3%); 20.3% s&o casados; 2.7%
encontram-se separados e 2.7 % a viver em “uniao de facto”.

A média das idades oscila entre os 26.5 anos da amostra proveniente dos

tribunais (n=4) e os 30.19 anos da amostra do estabelecimento prisional.
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Quadro 4.37 Caracteristicas dos utentes identificados no

Concelho de Olhao

Centro de tratamento (CAT de Olh&o)

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
LSD
Haxixe
Modo de administracao
Endovenosa
Fumada
Oral

Priséo (E.P. de Faro)

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal

Tribunais

Numero de utentes identificados
Média das idades (anos)
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal

Policia de Seguranca Publica

Numero de utentes
Média das idades
Sexo
Homens
Mulheres
Droga de abuso principal
Heroina
Haxixe

33
26.21

22
10

16
30.19

16

n.d.
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Os resultados relativos ao nivel de escolaridade dos utentes das varias
instituicbes contactadas no Concelho de Olhdo podem ser observados no
Quadro 4.38.

A maioria dos consumidores problematicos completou unicamente seis
anos de escolaridade. De notar igualmente que cerca de 6% dos sujeitos nao
tém qualquer instrucdo e/ou ndao completaram o nivel primario. Nenhum dos
utentes completou um curso do ensino superior.

Os padrbes de consumo de drogas dos individuos que compunham a
amostra de Olh&do apresentam claras afinidades com os padrées de consumo de
drogas referentes a outras cidades ja analisadas.

Consistentemente com o que se verificou em relagcdo a todas as outras
zonas do pais, a droga de abuso principal continua a ser, para a vasta maioria
do utentes, a heroina (cerca de 95% dos sujeitos).

Quadro 4.38 Nivel de escolaridade (Concelho de Olh&o)

Nivel de escolaridade % da amostra
Sem instrucdo/ndo completou a primaria 6.1
Priméria 32.7
Até ao 6° ano 40.8
90°-12° ano 20.4
Superior 0.0

S6 uma pequena percentagem de individuos forneceu indicacdes
susceptiveis de permitir identificar a droga secundéaria de abuso. Com efeito,
dos 78 sujeitos que integravam a amostra de Olhdo, sé 29 disponibilizaram este
tipo de informacdo. Desses, 75.9% tém como droga de abuso secundaria a
cocaina; 13.8% o haxixe; 6.9% os sedativos e 3.4% a heroina.

No Quadro 4.39 observam-se os dados referentes aos tipos e combinacdes
de drogas utilizadas pelos sujeitos que integravam esta amostra.
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Cerca de 51% dos sujeitos consomem unicamente heroina. A semelhanca
de que se verificou em relacdo a outras cidades, o tipo de combinacdo mais
frequente é entre a heroina e a cocaina, referida por cerca de 30% dos
consumidores problematicos de Olhao.

Importa ainda destacar que a heroina é utilizada cumulativamente com
uma diversidade de drogas, as quais incluem, para além da cocaina ja referida,

0 haxixe, os sedativos e o alcool.

Quadro 4.39 Tipos de drogas (Concelho de Olh&o)

% da amostra

Heroina 51.4

Heroina e cocaina 29.7
Cocaina e haxixe 1.4
Heroina e haxixe 12.2
Heroina, cocaina e haxixe 2.7
Heroina, sedativos e alcool 2.4
Outras 1.4

No Quadro 4.40 indica-se a percentagem de utentes que recorre aos
diferentes modos de administracdo da droga de abuso principal.

Ao contrario do que se tem verificado em outras zonas (cidades) do pais, a
amostra dos utentes das instituicdes do Concelho de Olh&o é maioritariamente
constituida por individuos que recorrem ao modo de administracao injectado.

Com efeito, cerca de 65% dos sujeitos acerca dos quais foi possivel recolher
informacao sobre esta questéo utilizam a via endovenosa.
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Quadro 4.40 Modos de administracédo da droga de
abuso principal (Concelho de Olh&o)

% da amostra

Injectado 64.7
Fumado 32.4
Oral 2.9

So foram, no entanto, fornecidas indicagdes acerca dos resultados do teste
relativamente a cerca de 42% dos sujeitos que incluiam esta amostra Importa,
por ultimo, referir que 38.5% desses utentes tinham j& efectuado o teste ao VIH.
Os dados mostram que para 6.7% dos sujeitos o resultado foi positivo.

Ndo foi possivel proceder a estimativa do numero de consumidores
problematicos no Concelho de Olhdo por se ter verificado que somente dois

sujeitos apareciam em mais do que uma fonte de informacgéo.
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Capitulo 5. Sintese e discusséo

Apresentaram-se, na primeira parte deste relatorio, diferentes estimativas
destinadas a determinar a prevaléncia de consumidores problematicos em Portugal.

O primeiro ponto que importa sublinhar diz justamente respeito a diversidade de
estimativas que foram obtidas. Como se verificou, os calculos efectuados com base
nos diferentes métodos a que se recorreu fornecem quadros da prevaléncia dos
consumidores problematicos de drogas em Portugal que sdo bastante dispares.

As razfes para esta diversidade sdo multiplas. Em primeiro lugar, as estimativas
dependem do método utilizado o qual, para além de repousar sobre um conjunto de
hipoteses, tem, além disso, associado uma determinada margem de erro.

Em segundo lugar, o grau de precisdo associado a uma determinada estimativa
depende da qualidade das bases de dados, as quais apresentam, no nosso pais,
deficiéncias notorias. Com efeito, os métodos de registo ndo sao, frequentemente,
uniformes e a informacdo recolhida por algumas instituicdes sobre utentes
consumidores problematicos de drogas é manifestamente insuficiente.

Em terceiro lugar, os diferentes métodos permitem estabelecer estimativas
referentes a sub-popula¢des de consumidores probleméticos de drogas. Assim, por
exemplo, um método como o Back-calculation procura obter uma estimativa dos
consumidores de drogas por via endovenosa.

Um outro aspecto que importa sublinhar prende-se com a afirmacao do principio
segundo o qual uma estimativa da prevaléncia de comportamentos ocultos, como é
0 caso do consumo de drogas, implica necessariamente uma conjugacao de

diferentes métodos.
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Examinando, agora, de um modo mais concreto os resultados obtidos mediante
a aplicacdo dos diferentes métodos é possivel extrair uma primeira conclusdo geral:
0s métodos destinados a estabelecer estimativas nacionais conduzem a valores que
sdo globalmente mais baixos relativamente aos métodos visando estabelecer
estimativas locais.

Com efeito, a utilizacdo dos trés métodos multiplicadores (baseados nos dados
sobre o tratamento, policia e mortalidade relacionada com drogas) e do método
back-calculation, permitem obter taxas de prevaléncia de consumidores
problematicos de drogas que variam entre os 2.3 e 0s 8.6 consumidores
problematicos de drogas por 1000 habitantes, com idades compreendidas entre os
15 — 64 anos.

No entanto, como oportunamente salientamos, as taxas de prevaléncia mais
baixas, como as que foram obtidas, por exemplo, pelo método baseado na
mortalidade relacionada com drogas, representam um valor sub-estimado do
namero de consumidores por via endovenosa.

Impbe-se, deste modo, diferenciar os resultados dos métodos de estimativas
nacionais consoante estes visem a obtencao de taxas de prevaléncia de uma sub-
populacdo especifica de consumidores problematicos, como € o caso dos
consumidores por via endovenosa, dos métodos que se destinam a estabelecer uma
estimativa da totalidade da populacéao toxicodependente.

Exemplificando, diriamos que o numero de consumidores problematicos que
usam a via endovenosa poderao ser estimados, de acordo com os resultados do
meétodo back-calculation, entre 26 920 — 43 966, para o escaldo etario com idades
compreendidas entre os 15-64 anos, o que corresponde a uma taxa de prevaléncia

de 4 a 6.4 consumidores de drogas por via endovenosa por 1000 habitantes.
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Paralelamente, os métodos que permitem efectuar uma estimativa do conjunto
da populacdo de consumidores probleméticos de drogas conduziram, nesta
investigacdo, a taxas de prevaléncia que sao obviamente mais elevadas as quuais
oscilam entre os 6.1 aos 8.6 consumidores de drogas por 1000 habitantes, o que
corresponde a um namero de consumidores problematicos que varia entre os 41
720 e os 58 980.

No que se refere as estimativas locais, o aspecto mais saliente diz respeito a ja
aludida tendéncia para taxas de prevaléncia se terem revelado mais elevadas do
gue as taxas obtidas para o conjunto do territério nacional.

Assim, se nos reportarmos aos individuos incluidos na faixa etaria dos 15-64
anos, a taxa de prevaléncia de consumidores problematicos oscila entre 8 a 24
consumidores de drogas por 1000 habitantes. Isto significa que a percentagem de
consumidores problematicos de drogas, no grupo etario dos 15 aos 64 anos, pode
variar, consoante os Concelhos analisados, entre 1.1% e os 2.4% da populagao
desses Concelhos.

Embora seja problemético explicar esta discrepancia nos resultados obtidos,
importa sublinhar que as estimativas locais reflectem as proprias idiossincrasias do
fendbmeno do uso de drogas, especificas dos Concelhos onde se procedeu ao
estudo.

Para além disso, é plausivel supdr que os métodos visando o caélculo de
estimativas nacionais, como os que foram utilizados neste estudo, possam estar
particularmente sujeitos a distor¢bes que derivam, entre outros aspectos, das
deficiéncias das bases de dados existentes nas instituicbes que forneceram a
informacdo que serviu de base ao calculo das taxas de prevaléncia dos

consumidores problematicos de drogas. Nos estudos baseados no método captura
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recaptura, a diversificagdo das fontes de informacdo podera diminuir o erro

resultante do factor atrds mencionado.
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PARTE Il

Padrdes e natureza do consumo problematico de drogas
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Capitulo 1. Introducéo

Na segunda parte deste Relatério apresentam-se 0s resultados de um
estudo centrado na caracterizagcdo dos padrdoes e natureza do consumo de
drogas ilicitas numa amostra de consumidores problematicos seleccionada em
quatro contextos localizados no Distrito do Porto e Aveiro: a) um Centro de
Apoio a Toxicodependentes; b) uma Prisédo e; c¢) Servicos Sociais instalados em
bairros camararios e 4) Comunidades Terapéuticas.

O estudo constitui, assim, uma extensao da investigacdo sobre as
prevaléncias dos consumos probleméticos de drogas na medida em que
“prolonga” os resultados das estimativas do numero de consumidores ao
fornecer informacdes sobre os seus padrbes de consumo, comportamentos de
risco e necessidades.

A relevancia desta estratégia de investigacdo parece fora questdo. Com
efeito, as estimativas acerca da prevaléncia do consumo de drogas procuram
essencialmente responder a questdo: “Qual é a extensdao do fendmeno?”,
engquanto que o presente estudo visa responder a questdes relacionadas com a
propria natureza do fenomeno (e.g., padrées de consumo, comportamentos de
risco e de proteccao, percepcao da qualidade dos servigos existentes, actividade
criminal associada ao uso de drogas etc.).

Especialmente no que se refere aos consumidores probleméticos de drogas,
a natureza escondida e ilicita dos comportamentos tornam particularmente dificil
0 acesso a esta populacdo. Os consumidores problematicos de drogas
constituem, deste modo, uma verdadeira “populacdo oculta” no sentido em que
se excluem frequentemente dos sistemas formais de controlo e s&o, portanto,
dificeis de localizar (Fernandes e Carvalho, 2000).

Ao contrario do que acontece nas investigacdes baseadas na realizacéo de
inquéritos a populacao geral, os estudos dirigidos a “populacdes escondidas” ou
a “populacbes especiais” colocam problemas especificos ao investigador. Este

altimo conceito, engloba usualmente individuos em situacdo de marginalizacao
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social ou em risco de desenvolver problemas de saude ou outros, como 0s sem-
abrigo, os delinquentes, as prostitutas e as populacdes institucionalizadas.

De realcar que o proprio conceito de “populacdo especial” tem vindo
igualmente a ser definido em funcdo do tipo e padrdo do consumo de drogas
(Medina-Mora et. al, 2000).

N&o &, pois, possivel, investigar “acontecimentos de saude raros” (Pflanz
citado em Simon, 1997) numa populacdo recorrendo unicamente a uma Unica
fonte de informagdo. O recurso a multiplas fontes de informacdo afigura-se
assim, como um dos meétodos mais adequados para minimizar a falta de
representatividade das abordagens que se baseiam numa sO fonte de
informacéo (e.g., centros de tratamento).

Em Portugal, sdo ainda relativamente escassos 0s estudos centrados na
caracterizacdo dos consumidores problematicos de drogas. Tal caracterizacao
afigura-se, no entanto, importante ja que possibilita avaliar aspectos como 0s
padrées de consumo de drogas e eventuais mudancas susceptiveis de ocorrer
nesses padrbes de consumo com a passagem do tempo.

Permite igualmente examinar uma diversidade de questfes associadas ao
consumo de drogas, como os efeitos das drogas para a saude ou adaptacdo
social, os riscos de doencas infecciosas para os consumidores de drogas por via
endovenosa, a relacdo entre a actividade criminal e o0 consumo, etc.

Relativamente a outras investigacdes ja realizadas no nosso pais, o presente
estudo tem a vantagem de analisar informacdo sobre os consumidores
problematicos de drogas provenientes de quatro fontes distintas (i.e., Centro de
tratamento, Prisdo; Bairros Sociais e Comunidades Terapéuticas) .

Este aspecto poderd contribuir para efectuar uma caracterizacdo mais
aprofundada dos padrbes e natureza do consumo de drogas ilicitas e sua
relagdo outros comportamentos e necessidades dos consumidores

problematicos.
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Capitulo 2. Método

2.1 Sujeitos

Cento e setenta e seis consumidores problematicos de drogas, foram
entrevistados por psicélogos a exercer a sua actividade na area da
toxicodependéncia. Trinta e oito consumidores problematicos foram entrevistados
em bairros Sociais; 57 num Centro de Apoio a Toxicodependentes; 40 em meio
prisional; 38 sujeitos encontravam-se, no momento das entrevistas, em tratamento
em Comunidades Terapéuticas (Comunidade Terapéutica do Meildo e
Comunidades Terapéuticas da Dianova - casa Azul e casa Grande).

Assim, cerca de 22% dos entrevistados pertenciam aos bairros sociais; 23%
ao meio prisional; 33% ao centro de tratamento e; cerca de 22% as Comunidades

Terapéuticas (Quadro 2.1).

Quadro 2.1 Amostra

% da amostra

Centro de Tratamento 32.9
Priséo 23.1

Bairros Sociais 21.9
Comunidades terapéuticas 21.9

Cerca de 95% dos entrevistados eram do sexo masculino. A média das idades
era de 30.5 anos.

114



Prevaléncia e padrbes de consumo problematico de drogas

As habilitagdes literarias dos consumidores problematicos que incluiam esta
amostra podem ser observados no Quadro 2.2.

Quadro 2.2 Nivel de escolaridade

% da amostra

Sem instrucdo/ndo completou a primaria 9.2
Primaria 31.8

Até ao 6° ano 30.0
90°-12° ano 28.2
Superior 0.5

Cerca de 47% encontrava-se desempregado a data da realizacdo das
entrevistas (nesta percentagem nao consideramos 0s utentes que se encontravam
nas Comunidades Terapéuticas).

Neste estudo, recorreu-se a uma amostra purpositiva. Para serem incluidos na
amostra, os sujeitos tinham que ser consumidores de drogas por via endovenosa
ou consumidores de longa duracao/uso regular de drogas ilicitas. Incluiram-se
igualmente os sujeitos abstinentes de drogas ha menos de doze meses ou ainda
em tratamento em programas de metadona.

A recolha dos dados foi efectuada através de numa entrevista com guido,
especificamente elaborada para este estudo (cf. Anexo 2). A entrevista com guido
assegura, entre outros aspectos, que a mesma informacdo serd recolhida junto
dos consumidores de drogas que integravam esta amostra.

Para além de permitir uma gestdo mais adequada do tempo disponivel, a
modalidade da entrevista com guido adoptada neste estudo possibilita ainda uma
recolha mais sistematica e compreensiva da informagéo.

As principais areas da entrevista incluiram: a) identificacdo e dados
sociodemogréficos; b) padrdes de consumo; ¢) comportamentos de risco saude e
tratamento; d) justica/sistema penal.
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2.2 Procedimentos

Como ja se referiu, as entrevistas foram conduzidas em quatro contextos
distintos: a) bairros sociais da Biquinha, Custéias e S. Gens e Seixo, todos
situados no Concelho de Matosinhos; b) centro de tratamento (CAT de S. Mamede
de Infesta); c) Estabelecimento Prisional do Porto (EPP) e; d) Comunidades
Terapéuticas.

Para sinalizar os individuos toxicodependentes nos bairros sociais foram
adoptados os seguintes procedimentos:

a) Recorrendo ao apoio dos técnicos de servi¢co social, através dos gabinetes
da ADEIMA sediados nos proprios bairros, os quais identificaram o0s
toxicodependentes nos processos existentes nos gabinetes de apoio social;

b) Com base no conhecimento das assistentes sociais acerca das familias
residentes nos bairros com toxicodependentes;

c) Através da indicacédo de toxicodependentes entrevistados 0s quais permitiram
aceder ao contacto de conhecidos ou familiares seus, também
toxicodependentes;

d) Mediante a informacéo dada por pessoas ndo consumidoras residentes nos
bairros.

No E.P.P. foram seleccionados os reclusos que antes de serem detidos
residiam no Concelho de Matosinhos e eram consumidores de drogas. Para tal,
procedeu-se a consulta dos registos identificativos da instituicio bem como ao
apoio de técnicos desta instituicao prisional.

No CAT de Matosinhos foram seleccionados aleatoriamente 60 utentes
dessa instituicdo que se encontravam a receber tratamento durante o ano de
2001.

Nas Comunidades Terapéuticas, foram entrevistados os utentes que, no
momento das entrevistas, se encontravam em tratamento.

Os dados foram analisados quantitativamente e com 0 recurso a técnicas
de andlise de contetudo (analise categorial indutiva). Importa sublinhar que este
método implica que os temas ou categorias de analise sejam identificados a partir

dos dados em vez de serem decididos num momento anterior a recolha e analise
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dos mesmos. A escolha das diversas categorias era dada por concluida quando

dois codificadores que procediam a esta analise chegavam a um acordo entre si.
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Capitulo 3. Resultados

3.1 Padrdes de consumo

As principais drogas utilizadas pelos entrevistados eram a heroina e a
cocaina. 30.5% dos sujeitos consumiam unicamente heroina (ver Quadro 2.3).

Quadro 2.3 Padrbes de consumo de drogas

Tipo de droga(s) consumida(s) % da amostra
Heroina 25.0
Heroina e Cocaina 48.8
Heroina, cocaina e haxixe 8.3
Haxixe e heroina 3.0
Outras 14.9

O consumo de cocaina aparecia sempre associado ao uso de heroina e
representava, nesta amostra, cerca de 48.8% dos sujeitos.

Cerca de oito por cento dos entrevistados referiram ainda consumos
cumulativos de heroina, cocaina e haxixe. Outras drogas, como as anfetaminas ou
0 ecstasy, eram consumidas por um nimero muito reduzido de individuos.

A cannabis foi a droga de inicio para 86.7% dos entrevistados (Quadro 2.4).

Para cerca de 9% dos sujeitos a heroina foi a droga de inicio.
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Quadro 2.4 Padrbes de consumo de drogas

Droga de inicio % da amostra
Haxixe 86.7
Heroina 9.2
Farmacos 1.3
Outras 2.8

Para cerca de 91% dos sujeitos, a heroina constitui a droga de abuso
principal. Somente cerca de 8% dos entrevistados consideravam a cocaina como

a droga de abuso principal (Quadro 2.5).

Quadro 2.5 Padrbes de consumo de drogas

Droga de abuso principal % da amostra
Heroina 90.9
Cocaina 7.8
Haxixe 1.3

No entanto, a cocaina era a droga de abuso secundaria para 77.8% dos

entrevistados (Quadro 2.6).
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Quadro 2.6 Padrbes de consumo de drogas

Droga de abuso secundaria % da amostra
Cocaina 77.8
Heroina 9.7

Haxixe 9.7
Tranquilizantes 1.0
Outras .8

O haxixe e a heroina figuram como as drogas de abuso secundario para
cerca de 20% dos entrevistados, percentagem repartida igualmente pelos dois
tipos de substéancias.

A média da idade em que se verificou o primeiro contacto com a droga de
inicio foram os 15.7 anos. Cerca de 14% dos entrevistados, comecaram a
consumir a droga de inicio entre os 8 e os 12 anos de idade.

Os entrevistados foram ainda inquiridos acerca de um certo niumero de
guestdes relacionadas com a frequéncia e duracdo do consumo de drogas. No
Quadro 2.5. indicam-se os resultados referentes a frequéncia do consumo da
droga de abuso principal.

Como se verifica, a frequéncia de consumo da droga principal era diaria para
cerca de 84.6% dos entrevistados.

Somente cerca de 3% admitiam que o consumo da droga de abuso principal

era regular (i.e., trés vezes por semana durante pelo menos um més.)
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Quadro 2.5 Padrbes de consumo de drogas

Frequéncia do consumo da droga principal % da amostra

Ocasional 12.00
Regular 3.33
Diaria 84.66

Tratando-se da droga secundaria, somente 39% dos sujeitos referem um
consumo diario (Quadro 2.6); 35% referem um consumo ocasional e 25.5% um

consumo regular .

Quadro 2.6 Padrbes de consumo de drogas

Frequéncia do consumo da droga secundéria % da amostra

Ocasional 35.1
Regular 25.53
Diaria 39.36

Curiosamente, a média das idades de iniciacdo quer a droga de abuso
principal quer a droga de abuso secundaria, situa-se por volta dos 19 anos, sendo
de 19.6 anos para a droga principal (d.p.= 5.4) e de 19 anos para a droga
secundaria (d.p.= 4.8).

N&o se observaram igualmente diferencas entre a duracdo meédia de

consumo da droga principal e da droga secundaria ja que, no primeiro caso a
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duracéo foi de 10.2 anos (d.p.=4.8) e de 10 anos (d.p.= 5.4) tratando-se da droga

secundaria.

3.2 Modos de administracao das drogas

Como se mostra nos Quadros 2.7 e 2.8, o0 modo de administracdo das
drogas principal e secundaria é predominantemente fumado.

Quadro 2.7 Modos de administracéo das drogas

Modo de administragao % da amostra
Fumada 56.47
Injectada 41.76

Injectada e fumada 1.1

Oral e injectada .58

No entanto, para uma percentagem elevada de consumidores, a via de
administracdo actual quer da droga principal quer da droga secundaria é ainda a
via endovenosa.

Esta percentagem atinge valores idénticos quer se trate da droga de abuso

principal ou secundaria, situando-se acima dos 40%.
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Quadro 2.8 Modos de administracao das drogas

Modo de administracao % da amostra
Oral 2.5
Injectada 42.5
Fumada 51.66
Injectada e fumada 2.5
Injectada e inalada .83

A questdo que procurava determinar se ao longo do tempo em que o
individuo consome ou consumiu teria ocorrido alguma mudanca no modo de
administracdo da droga principal, 47.9% dos entrevistados responderam
afirmativamente. No entanto, o sentido da mudanca foi maioritariamente de
fumada para injectada.

Com efeito, dos cerca de 48% de sujeitos que referiram uma mudanca na via
de administracdo da droga principal, 67.5% admitem que tal mudanca consistiu
em passar a injectar a droga que anteriormente era fumada. Somente 12.5% dos
individuos fez a transicdo do modo endovenoso para o fumado; 20% dos
entrevistados, reconhecem que passaram a injectar a droga mas mantiveram o
modo de administracdo fumado.

Procuramos examinar as razbes apresentadas pelos sujeitos para justificar
as mudancas ocorridas no modo de administracao das drogas, incluindo, para tal,
uma questdo aberta em que se solicitava ao entrevistado a indicacdo dos motivos
gue estiveram na origem duma tal mudanca.

Através da analise de conteudo, identificaram-se as principais razdes
invocadas para justificar uma mudanca no modo de administragao das drogas. Os
resultados obtidos apresentam-se nas secg¢des seguintes.
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De fumada para injectada

A justificacdo mais referida para esta mudanca prende-se com o facto de
gue, injectando, os efeitos das substancias séo intensificados (categoria A -Efeitos
intensificados: vinte e quatro respostas), fazendo, assim, diminuir mais
rapidamente o sindroma de abstinéncia.

Expressdes que traduziam estas percepcdes incluiam: “a (heroina)
injectada tirava mais rapidamente a ressaca’, “a droga fumada deixou de fazer
efeito”, “a droga injectada dava mais efeito” e “injectada dava mais prazer”.

Razdes de natureza econémica (Categoria B - Economia de recursos: 19
referéncias) foram igualmente referidas pelos entrevistados. Isto significa que para
alguns consumidores a mudanca na via de administracdo da droga de fumada
para injectada teve como causa principal uma tentativa de reducéo dos custos
envolvidos no proprio consumo.

AfirmacfGes que traduziam esta posi¢do incluiam: “ (...) tinha pouco
dinheiro”, “para reduzir os custos”; “com menos quantidade (de droga) podia ter o
mesmo efeito”.

Outra razdo apontada para a mudanca para a via de consumo endovenosa
foi a influéncia do grupo de pares (Categoria C- Grupo de pares: quatorze
respostas) e incluia comentarios do género: “(passei a injectar) porque via 0s
outros”, “(os colegas) tinham doses preparadas e partilhava com eles”, “assim
(injectando) é mais facil partilhar droga”.

Foi também apontada como razdo de passagem para o consumo injectado
a curiosidade acerca dos efeitos das substancias através deste meio (Categoria D
- Curiosidade: doze referéncias), expresso em comentarios como: “queria
conhecer a sensagao”; “gqueria saber como eram os efeitos”, “por curiosidade”.

Como se observa no Quadro 2.9, para os utentes das Comunidades
Terapéuticas, a razao principal que foi apontada como estando na origem da
passagem do consumo fumado para a via endovenosa prende-se com factores de
economia de recursos financeiros ja que o modo endovenoso permite consumir
menos quantidade de substancia e consequentemente gastar menos dinheiro com

os consumos (Categoria A1l-Economia de recursos: oito respostas).
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A segunda categoria engloba todas as referéncias que justificam a
mudanca da via fumada para a via endovenosa devido ao desejo de obter efeitos

mais rapidos (B — Intensificacdo dos efeitos: sete respostas).

Quadro 2.9 Mudanca de via fumada para via endovenosa
(utentes das C.T.’s)

Categorias Numero de

referéncias
A- Economiade recursos 8
B — Intensificacao dos efeitos 4
C- Influéncia de outros significativos 3
D — Escalada 3

As duas categorias de respostas referidas davam origem a comentarios do
género: “a degradacéo, o facto do efeito ser mais rapido e ser necessario menos
guantidade, logo menos dinheiro”; “pelo efeito ser mais rapido e ter necessidade
de menos quantidade”; “quando fumava tinha que gastar mais dinheiro”;
“experimentei e gostei da picada, € mais rapido”.

A influéncia dos pares e de outros significativos foi uma razado apontada
ainda por trés sujeitos (Categoria C- Influéncia de outros significativos), dando
origem a comentarios do tipo: “dependia das circunstancias”; “quis
experimentar porque tinha amigos que diziam que era melhor”; “foi influéncia do
meu tio”.

Por fim, a subcategoria D, designada Escalada (3 respostas), refere-se ao
facto dos consumos fumados n&o eliminarem o sindroma de abstinéncia,
exprimindo-se em comentarios como: “a degradacdo, a necessidade de grandes
guantidades de heroina (para tirar a ressaca)”; “teve que ser, ja nao tirava a

ressaca, a quantidade n&o chegava”; “fumar era muito fraco”.
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De via endovenosa para fumada

Embora somente 12.5% dos entrevistados tivessem admitido que alteraram
0 modo de administracdo da droga de endovenosa para fumada, importa,
mesmo assim, examinar as razdes que invocaram para tal.

Num unico caso foi dito que este seria um meio de reduzir a dependéncia
das drogas: “passei a fumar heroina para néo ficar tdo agarrada”.

Foi ainda referida duas vezes a preocupagdo com a saude: “achava que
dessa forma (injectando) a saude era mais prejudicada”, “deixei de injectar por
ter apanhado VIH".

Por dltimo, uma razdo apontada especialmente pelos reclusos entrevistados,
prende-se com o facto de terem sido presos e, por esse motivo, terem deixado
de se injectar, ja que na prisédo torna-se dificil 0 acesso as seringas.

O medo de contrair doencas transmissiveis por via sanguinea enguanto
estdo na prisao, representa, igualmente, um motivo invocado pelos reclusos para
terem efectuado a mudanga do consumo injectado para fumado.

Nos utentes das comunidades terapéuticas, a passagem do consumo por via
endovenosa para fumada aparece geralmente numa terceira fase, depois do
individuo ja ter feito uma primeira passagem para 0S consumos injectados
(Quadro 2.10).

O motivo mais referido para esta decisdo parece radicar em mas
experiéncias com as drogas e exprime-se em comentarios como: (Categoria A —
Sustos com overdoses: trés respostas): “porque aos 24 anos tive uma overdose”;

“tive uma overdose e fiquei muito assustado e a partir dai ndo injectei mais”.
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Quadro 2.10 Mudanca de via endovenosa para via
fumada (utentes das C.T." s)

Categorias Numero de
referéncias

A- Sustos com overdoses 3
B — Riscos para a saude 2
C- N&o encontrar veias 2
D — Influéncia dos pares 1
E — Retorno aos consumos 1

Os restantes motivos estdo relacionados com a salde e 0s riscos
associados ao consumo (Categoria B — Riscos para a saude: duas respostas); ter
gue injectar muitas vezes e ja ndo encontrar veias (Categoria C - duas respostas);
influéncia de outros através da partilha de conhecimentos do modo como
consumir (Categoria D — uma resposta) — “tive conhecimentos de outras formas de
consumo”; ter recomec¢ado 0s consumos ap0s um periodo de abstinéncia

(Categoria E — uma resposta).

3.3 Comportamentos de risco e prevencgao

Os comportamentos de risco examinados neste estudo incluiam: a) partilha
de seringas; b) partilha de outros materiais como aguas, algoddes ou colheres e;
C) uso de preservativo.

Por outro lado, os comportamentos de prevencao diziam respeito a: a) troca

de seringas em farmacias e; b) uso do preservativo.
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Os entrevistados eram solicitados a referir se adoptaram esses
comportamentos durante os ultimos doze meses. As categorias de resposta eram
as seguintes: a) sempre; b) ocasionalmente; c) nunca e; d) sem informacéao.

Na Figura 2.11 indica-se a percentagem de consumidores de drogas que
responderam as perguntas: “Ja alguma vez partilhou seringas?” e “Alguma vez

partilhou outros materiais, como aguas, algoddes colheres, etc.?”

Quadro 2.11 Partilha de seringas e outros materiais

% da amostra

Seringas (ocasionalmente) 18.6

Outros materiais (Aguas, algoddes, colheres,

etc.)
Sempre 2.33
Ocasionalmente 20.46

De notar que cerca de 19% dos inquiridos admitem ter ja trocado seringas
nos ultimos doze meses, embora o tivessem feito dum modo ocasional. Quando
se trata de outros materiais de consumo, a percentagem é ligeiramente superior,
englobando cerca de 23% dos consumidores entrevistados.

Em contraposicéo a estes comportamentos de risco podem examinar-se 0s
comportamentos susceptiveis de contribuir para prevenir a transmissao de
doencas, como o VIH/Sida.

Na Figura 2.1 indica-se a percentagem de consumidores de drogas que
responderam as perguntas: “Alguma vez trocou seringas em farmacias?” e

“Costuma usar preservativo nas suas relacdes sexuais?”
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Fig. 2.1 Comportamentos de prevencao do
risco.Percentagem de toxicodependentes que
responderam "Sempre”

O Trocou seringas em farmacias @ Usa preservativo

Cerca de 22% dos entrevistados referem ter partilhado seringas nos ultimos
12 meses; 18% dos sujeitos refere que s ocasionalmente trocou seringas em
farméacias e cerca de 60% dos toxicodependentes entrevistados admitem que
nunca trocaram seringas em farmacias.

No que se refere ao uso do preservativo, a percentagem de inquiridos que
admite que costuma usar sempre preservativo nas relacdes sexuais é de cerca de
36%.

Importa ainda referir que 91.8% dos entrevistados ja tinham efectuado o teste
do VIH/Sida. A percentagem de seropositivos foi de 26.4% no total da amostra. No
entanto, a prevaléncia de seropositivos variou, dum modo muito evidente,
consoante as sub-amostras consideradas.

Assim, nos consumidores de drogas entrevistados nos bairros camararios, a
percentagem de seropositivos atingiu os 19.5%. No entanto, a percentagem de
individuos  seropositivos  identificados na amostra  seleccionada no
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Estabelecimento Prisional alcancou 51,3%. No CAT, a percentagem dos utentes
entrevistados que eram seropositivos era de 25.4%. Nas Comunidades

Terapéuticas, a percentagem de seropositivos era de somente 8% dos residentes.

3.4 Percepcdes relativas ao risco de contrair VIH/SIDA

Procurou-se examinar o grau em que o risco de contrair VIH/Sida tera
influénciado o comportamento sexual e o comportamento do individuo face as

drogas.

No comportamento sexual

Setenta e um entrevistados (51% do total da amostra) reconheceram que o
risco de contrair esta doenca tera tido uma influéncia determinante no seu
comportamento sexual.

Tendo em vista uma analise mais aprofundada dos efeitos que a percepcéo
do risco de contrair Sida tera tido no comportamento sexual dos entrevistados,
procedeu-se a uma analise categorial indutiva do conteudo das respostas dadas
pelos sujeitos a esta questao.

No que se refere ao tipo de efeitos, foram produzidas um total de 64
respostas. A Figura 2.2 mostra os resultados da andlise categorial referente as
64 respostas obtidas.

Como se constata, foram trés as categorias de resposta identificadas: a) uso
do preservativo; b) cuidado na escolha dos (as) parceiros (as) sexuais e; C)

reducdo no numero de parceiros (as) sexuais.
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N

Fig. 2.2 Categorias referentes ao risco de

contrair Sida no comportamento sexual
B A-Uso do preservativo

B B- Cuidado na escolha dos(as) parceiros(as) sexuais
O C- Reduc¢éo do numero de parceiros(as) sexuais

A mudanca mais referida associada ao risco de contrair VIH/SIDA foi o
uso de preservativo nas relacbes sexuais, com 45 referéncias (Categoria A).
Importa sublinhar que trinta respostas consideravam que tal mudanca passou a
ocorrer na “maioria das vezes” ou “sempre”.

Quinze respostas, das quarenta e cinco obtidas, acentuavam o facto de o
uso do preservativo ocorrer ocasionalmente, em particular quando o individuo se
envolve sexualmente com desconhecidos (as), por considerarem que, tendo um
(a) parceiro (a) regular ndo se justificaria tomar tais precaucdes em relacao a
infeccdo com o VIH.

A categoria B inclui 14 referéncias ao facto de o risco de contrair Sida ter

originado um maior cuidado na escolha das parceiras(os) sexuais e exprime-se
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em comentarios como : “(tive) cuidado em saber se o parceiro tem SIDA”,
“pensar duas vezes antes de me envolver sexualmente”.

Por ultimo, a categoria C, inclui cinco referéncias que indicam uma reducao
do numero de parceiros (as) sexuais como o efeito mais importante do risco de
contrair VIH/SIDA. Tais referéncias exprimem-se em comentarios do género:
“evitar parceiras multiplas”, “procuro evitar ter relagdes sexuais com outras que
nao sejam a minha esposa’.

Nos utentes das comunidades terapéuticas, o uso do preservativo é o
comportamento mais frequentemente apontado associado ao risco que contrair
VIH teve no seu comportamento sexual (Quadro 2.12).

Quatro individuos dizem usar sempre o preservativo (Al): “ando sempre

prevenido”; “uso o preservativo com medo da doenca”.

Quadro 2.12 Categorias referentes ao risco de contrair VIH/Sida
no comportamento sexual (utentes das C.T.” s)

Categorias Numero de
referéncias

A - Uso do preservativo 15
Al - Sempre 4
A2 - Ocasionalmente 7
A3 - S6 em relacdes sexuais com parceiro 4

desconhecido

B- Cuidado na escolha dos parceiros sexuais 2
C- Reduzir o numero de parceiras 1
D - Consciente dos riscos 1
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Contudo, é o uso ocasional do preservativo (Catgoria B — 7 respostas) que é
mais mencionado, fazendo depender a sua utilizagcdo muitas vezes da aparéncia
ou impressao inicial da outra pessoa: “Uso preservativo com certas parceiras”;
“uso preservativo se nao for uma pessoa em condi¢des, limpa, depende da
pessoa”; “mais cuidados, se tivesse uma parceira que nao soubesse nada dela
usava o preservativo”; “se souber que a minha parceira tem VIH uso preservativo,
mas geralmente nao uso”.

Quatro sujeitos, com parceira fixa, responderam que usam sempre
preservativo se tiverem relagdes sexuais se ndo for com a sua companheira: “usar
preservativo nas relacbes de ocasido”; “passar a ter cuidados (uso do
preservativo) se tenho relagdes com mulheres que ndo a minha namorada, antes
de ouvir falar da SIDA isso n&o acontecia”.

Ter cuidado na escolha das parceiras sexuais (B) foi respondido duas
vezes: “ndo ter relacbes sexuais com toxicodependentes”; “preocupacdo em
conhecer um bocadinho melhor a pessoa, mas muitas vezes continuamos a agir
por impulso”. Reduzir o numero de parceiras (C) foi apenas mencionado uma vez
por um individuo que diz ter passado a ter relacbes sexuais apenas com a sua
esposa.

Por ultimo, um individuo refere que passou a estar mais consciente dos
riscos (Categoria D), embora isso ndo pareca traduzir-se em nenhum
comportamento especifico de prevencao: “se calhar o estar no meu pensamento

(o risco da doencga) enquanto tenho relacdes”.

No consumo de drogas

A andlise de conteldo das respostas a esta questao permitiu identificar as
categorias apresentadas na Figura 2.3.
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Fig. 2.3 Categorias referentes ao risco de

contrair Sida no uso de drogas
B A-N&o partilhar material de consumo

O B-Deixar de injectar drogas
B C- Abandono dos consumos
O D- Cuidado na escolha dos companheiros de consumo

Como se constata, a categoria A (Nao partilhar material de consumo) é a
mais referida, com um total de 60 respostas.

De facto, é o cuidado na néo partilha de material de consumo, como por
exemplo seringas, que emerge como a alteracdo do comportamento mais
significativa em relacdo ao uso de drogas. Esta alteracdo no comportamento dos
toxicodependentes entrevistados € justificada devido ao receio de contrair o
VIH/SIDA.

Afirmacdes que expressam esta posi¢do incluiam: “passar a usar sO
material préprio, ndo partilhar com ninguém?”; “tentava trocar as seringas, embora
nem sempre o fazia”; “ndo partilhar seringas e outro material”, “ter cuidado em

nao partilhar material de consumo com gente de mau aspecto”.
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A categoria B (Deixar de injectar drogas) representa a segunda categoria de
respostas mais citada pelos entrevistados (19 respostas) e inclui referéncias ao
facto de o risco de contrair o VIH/Sida ter tido como consequéncia o abandono
do modo de administracdo da droga por via endovenosa ou a renuncia ao modo
de administracao injectado (e.g., “néo injectava para nao contrair doencgas”).

A categoria C (Abandono dos consumos) inclui somente seis referéncias a
ter deixado de consumir drogas em resultado dos riscos associados a sua
utilizacdo e exprime-se em comentarios do género: “repensar se valia a pena
viver sem drogas”, “foi um motivo para deixar as drogas”.

A categoria D diz respeito ao cuidado que alguns individuos manifestam em
relacdo a escolha dos companheiros com quem consomem e partilham material
(4 respostas) — “evitar consumir com seropositivos”, “s6é fumo com o meu irmao”,
“ndo consumir com pessoas que injectam”.

Nos utentes das Comunidades Terapéuticas, a ndo partilha de material de
consumo (A — Nao partilhar material de consumo: 20 respostas) representa a
principal preocupacao que o risco de contrair o VIH exerceu em relagcdo ao uso de
drogas. Os materiais mais referidos sdo obviamente as seringas e sO depois

alguns sujeitos falam dos algoddes e das colheres (Quadro 2.13).

Quadro 2.13 Categorias referentes ao risco de contrair
VIH/Sida no uso de drogas (utentes das C.T.’s)

Categorias Numero de
referéncias

A- Né&o partilha de material de consumo 20
B- Nao injectar/deixar de injectar 7
C- Condic0Oes e locais de consumo 1
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Embora alguns individuos refiram que, ocasionalmente, continuaram a
partilhar algum material, ainda que conscientes do risco que estavam a correr , 0S
comentarios que expressavam a preocupagcdo de nado partilhar materiais de
consumo eram do género: “nunca partilhei seringas, trocava sempre em
farmacias, tive sempre todos os cuidados”; “ndo partilhar seringas com ninguém e
o resto do material, embora tenha partilhado algodao e colheres, poucas vezes,
mas aconteceu”.

Ter deixado de injectar drogas ou nunca ter injectado é uma estratégia
bastante referida no que toca aos cuidados para nao contrair o VIH (Categoria B -
7 respostas) — “estive perto de comecar a picar, entretanto um amigo meu morreu
com SIDA e isso fez com que eu nunca injectasse”; “também contribuiu para
nunca ter injectado”.

Um entrevistado refere ainda os cuidados relacionados com o contexto de
consumo (Categoria C): “deixei de consumir em casas velhas, passei a consumir

s6 em casa e a ter cuidado com as condigdes”.

3.5 Efeitos das campanhas de prevencdo na modificacdo de

comportamentos em relacdo as drogas

Cerca de 50% dos consumidores de drogas entrevistados neste estudo
reconheceram que as accdes de prevencao contribuiram “alguma coisa” ou
“bastante” para modificar os seus comportamentos em relacéo as drogas.

Uma questdo aberta, onde se solicitava a indicacdo das alteragdes que
ocorreram em resultado dessas acgfes de prevencdo, conduziu a identificagdo

das categorias de resposta descritas na Figura 2.5.
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Fig. 2.5 Efeitos das campanhas de
prevengao na alteragéo de
comportamentos em relacdo as drogas

B A-Obtengao de informacdes
O B- Reforgo da motivagéo para o tratamento/abandono dos consumos

@ C- Comportamentos de prevenc¢éo do risco

bY

Um dos efeitos das campanhas de prevencdo refere-se a obtencdo de
informacdes diversas. A categoria A (28 respostas), inclui, assim, as referéncias
ao acesso quer a informacdes gerais (subcategoria Al: 10 respostas) (“tudo o
que eu sei € por ai”, “ter mais consciéncia da realidade”), quer a informacao
relacionada com comportamentos de risco e VIH (subcategoria A2: 18
respostas), exprimindo-se em comentarios como: “alertam para situacdes de
risco, doencas...”, “ter informacédo sobre o VIH", “senti-me mais informada dos

perigos que corria”.
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Um outro efeito das campanhas de prevencdo consiste em reforcar a
motivacdo para deixar as drogas ou procurar tratamento (Categoria B: 17
respostas). AfirmacOes que exprimem esta posicdo incluem, por exemplo:
“‘comecei a pensar em deixar as drogas”, “figuei mais motivado para o
tratamento”, “resolvi tratar-me”, “embora em escala reduzida, faz-nos sempre
pensar sobre 0 assunto; por vezes € o grande impulso para parar”.

A Categoria C, intitulada “comportamento de prevencao do risco” refere-se,
mais especificamente, as mudancas de comportamentos em relacdo as drogas
gue foram influenciados pelas campanhas.

As mudancas parecem estar associadas a trés areas distintas. A primeira
diz respeito a ndo partilha de material e substancias de consumos (subcategoria
C1l: trés respostas) e traduziu-se nas seguintes afirmacdes: “ndo fumava com
qgualquer um”, “penso duas vezes antes de partilhar material’, “ndo partilhar
seringas” .

A segunda, reporta-se a via de administragdo das drogas, expressando 0s
entrevistados a opinido segundo a qual as campanhas podem ter sido
responsaveis por mudancas na via de administracéo das drogas (subcategoria C2:
12 respostas) (e.g.,“nao injectar, nem fumar com material dos outros”, “provocou
medo”, “deixei de injectar heroina com medo da SIDA”).

A subcategoria C3, com sete respostas, engloba verbalizagbes mais
geneéricas atinentes a cuidados e precaucdes que 0s entrevistados passaram a ter
em resultado das campanhas . Eis algumas afirmacdes que traduzem esta
subcategoria: “passei a ter mais cuidado”, “cuidado com a saude e em relagcéo aos
outros”.

Para os utentes das Comunidades Terapéuticas, as mudancas de
comportamentos em relacdo ao consumo de drogas induzidas pelas campanhas
de prevencdo tiveram impacte, especialmente, na ndo partilha de material e
substancias de consumos (Categoria A — 10 respostas): “reforcou saber que tinha
gue ter cuidado (com a partilha de material) ou sendo corria grandes riscos”; “nao

partilhar seringas ha cerca de 10 anos” (Quadro 2.14).
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Quadro 2. 14 Efeitos das campanhas de prevencao na
alteracdo de comportamentos em relacao as drogas
(utentes das C.T.'s)

Categorias Numero de
referéncias

A- Né&o partilha de material de consumo 10
B- N&o injectar/deixar de injectar 7
C- Obter mais informacdes 8
C1- Geral 3
C2- Sobre comportamentos de risco e VIH/SIDA 5

Deixar de injectar ou nunca ter injectado (Categoria B — 7 respostas) foi
igualmente mencionado pelos residentes das C.T.” entrevistados: “evitou que eu
me injectasse e corresse esse risco”; “ nunca injectei porque sabia 0 que era o
VIH e como se transmite e isso adquiri através da informacao das campanhas”.

Em relacdo a categoria C, a maioria referiu o acesso a informacgdes sobre
comportamentos de risco e também sobre VIH (Subcategoria C2 - 5 respostas),
assim como informacbes em geral, como por exemplo, sobre o uso do
preservativo (Subcategoria C1): “o estar informado e saber acerca da doenca
influencia sempre e faz com que eu tenha sempre cuidado (em nao partilhar
material)”; “depois de ter estado em comunidade terapéutica pela primeira vez e
ter sido informado (deixei de partilhar seringas)”.

Nos utentes das C.T's foi ainda possivel examinar as razdes que, na
opinido dos entrevistados, poderdo conferir eficacia as campanhas de prevencao
(Quadro 12.15).

Transmitir informag8es de forma directa, clara e objectiva € o que para
muitos dos sujeitos é importante nas campanhas de prevencdo (Categoria A — 11
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respostas): “explicar correctamente o que pode acontecer”, “informacdo que a

gente perceba”; “campanhas directas e objectivas”.

Quadro 2.15 Eficacia das campanhas de prevencédo na
alteracdo de comportamentos em relagdo as drogas
(utentes das C.T.’s)

Categorias Numero de referéncias

A - Informacgdes clara e directas 10
B- Provocar Medo 8
C- Frequéncia das campanhas 3
D- Aspectos positivos da vida 1

O facto das campanhas induzirem medo nas pessoas € um estratégia que
parece eficaz para oito sujeitos (Categoria B): “meter medo com casos reais”;

“‘conhecermos gente que foi infectada, vermos...”; “as sondagens, o grau de
contaminacao por seringas € assustador e resulta”; “falar da morte”.

A realizacdo das campanhas com frequéncia € também referida como
sendo uma forma eficaz para passar a mensagem (Categoria C — 3 respostas):
“ha programas, anuncios, sdo cada vez mais numerosos”; “serem feitas com
frequéncia”.

Um entrevistado sublinhou a importancia das campanhas promoverem uma
sensibilizacdo das pessoas para 0s seus objectivos na vida (Categoria D) “apelar

ao gue as pessoas querem mesmo na vida”.

3.6 Salude e tratamento

Nesta seccdo examinam-se aspectos relacionados com o impacte dos
consumos na saude, bem como a percepcédo dos entrevistados em relacao as
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diferentes modalidades de tratamento existentes. Um atencdo particular foi
ainda dedicada a analise das opinides dos utentes acerca dos programas de
metadona.

Uma vasta maioria dos entrevistados (58.7%) reconhecem ter tido
problemas de saude em resultado do consumo de drogas. Como se observa no
Quadro 2.16, os principais problemas de saude associados ao consumo de
drogas incluem a Hepatite C (28% dos entrevistados que referem problemas de
saude) e o VIH/Sida (11% dos sujeitos) e uma diversidade de problemas
cumulativos como a hepatite C e o VIH (8% da amostra), A Hepatite C e a
Hepatite B (6%), a Hepatite C, Hepatite B e VHI (5% dos sujeitos).

Quadro 2.16 Problemas de salde associados ao
consumo de drogas

Tipo de problema % da amostra
Hepatite C 28.0
Hepatite B 2.0
VIH 11.0
Perda de memdria, convulsdes 3.0
Hepatite C e Hepatite B 6.0
Hepatite C e VIH 8.0
Hepatite C e perda de memaria 3.0
Hepatite B e VIH 3.0
Hepatite C, Hepatite B e VIH 5.0
Hepatite B, Hepatite C e perda de memoaria 4.0
Hepatite B, Hepatite C e perda de memoaria 1.0
Outros 16.0

Alguns entrevistados referiram igualmente problemas de perda de

memoria, frequentemente associados as Hepatites.
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Cerca de 87% dos entrevistados tinha ja procurado uma qualquer
modalidade de tratamento, nos ultimos 12 meses, para o seu problema com as
drogas.

O recurso a um programa de metadona constitui a escolha predominante
dos consumidores problematicos entrevistados neste estudo (Quadro 2.17).
Com efeito, cerca de 40% dos individuos que recorreram a um tratamento

procuraram um programa de metadona.

Quadro 2.17 Modalidades de tratamento

% da amostra

Programa de metadona 39.6
Desintoxicacdo com medicacao 18.0
Desintoxicagdo com programa de naltrexone 6.4
Desintoxicagdo com psicoterapia 1.7
Comunidade Terapéutica 4.3
Comunidade Terapéutica , programa de metadona 3.44
Psicoterapia, programa de naltrexone e desintoxicagéo 3.44
Outras 19.8

Para 18% dos entrevistados a Unica modalidade de “tratamento” a que se
submeteram consistiu numa desintoxicagdo com recurso a medicacéo
especifica.

A desintoxicacdo seguida de um programa de naltrexone foi uma opgéo de
tratamento escolhida por somente por 6.4% dos entrevistados.

Importa realcar que um numero bastante elevado de entrevistados
experimentou ao longo da sua carreira de toxicodependente uma multiplicidade
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de tipos de tratamento, como o0s exclusivamente biolégicos (e.qg.,
desintoxicacdo) em combinacdo com intervencdes psicolégicas e/lou de
tratamento institucional (e.g., Comunidade Terapéutica).

Razdes para ndo procurar tratamento

A andlise desta questdo excluiu, por razbes Obvias, quer os utentes do
Centro de Apoio a Toxicodependentes quer os residentes das Comunidades
Terapéuticas onde se efectuaram as entrevistas.

Uma proporgéo elevada de toxicodependentes entrevistados ndao procurou
qualquer tratamento para o seu problema com as drogas, durante o ano que
precedeu a realizacdo das entrevistas.

Através de uma questao aberta (“Indique as razGes que o (a) levaram a nao
procurar tratamento”), foi possivel identificar e caracterizar os principais motivos
avancados pelos entrevistados para justificar o ndo terem procurado tratamento
para o seu problema com as drogas.

No total, foram produzidas dezoito referéncias (Quadro 2.18)

Quadro 2.18 Razdbes para ndo procurar tratamento

Categorias Numero de

referéncias
A- Fase de lua de mel 8
B — Falta de motivacao 3
C- Decepcéao face aos tratamentos institucionalizados 4
D — Remisséo espontanea 3

A categoria A, designada “Fase de lua de mel”, engloba oito referéncias que
justificam a ndo procura de tratamento com a falta de necessidade em parar os

consumos e consequente satisfacdo em relagéo ao actual estilo de vida.
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Para justificar uma percepcdo do consumo como nao problematico, os
entrevistados referem a auséncia de sindroma de abstinéncia, o facto de se
encontrarem numa fase inicial de consumo de drogas ou de consumirem
guantidades reduzidas da(s) substancia(s).

Comentarios que ilustram esta posicdo incluem: “Estou no inicio dos
consumos, ainda nao ressaco”, “ultimamente consumo pouco, se nhao consumir
nao faz diferenc¢a”; “néo foi preciso...estava bem assim”, “estava bem, ndo quis”.

A categoria B, designada “Falta de motivacdo” (3 respostas) refere-se a
falta de motivacdo para a mudanca, caracterizada por algum desanimo e
desisténcia face a tentativas anteriores de mudanca (“néo tive coragem”, “sao
muitos anos de consumo... uma vez tentei em casa mas nao aguentei nada”).

A categoria C, designada “Decepcdo face aos tratamentos
institucionalizados”, (4 respostas) refere-se ao descrédito relativamente aos
tratamentos institucionalizados (“ndo valia a pena, pensei que aguentava a frio”,
“0s gue vao a centros tornam sempre a recair’, “ndo precisava, ja sabia o que
tinha que fazer para deixar de consumir”’, “demorava muito se pedisse ajuda a
U.L.D").

Por dltimo, a categoria D, designada “Remissdo espontanea”, diz respeito
aos casos que nado recorreram a nenhum tratamento institucional, ou a qualquer
apoio terapéutico (3 respostas) por terem abandonado espontaneamente 0s
consumos (“consegui sem ajuda... fiz a frio, ndo precisei de ajuda nem de

medicacdo”, “consegui s6zinho”).

Razbes para procurar tratamento
Esta questado foi apenas dirigida aos individuos que foram entrevistados no

Centro de Apoio a Toxicodependentes e nas Comunidades Terapéuticas e que,

por isso, se encontravam em tratamento nessas institui¢coes.
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Nos utentes de um Centro de Apoio a Toxicodependentes

As entrevistas efectuadas aos utentes do CAT permitiram identificar
cinquenta e duas referéncias (Quadro 2.19).

A categoria A, designada “Estilo de vida” (29 respostas) reporta-se aos
individuos que expressavam cansaco em relacdo ao actual estilo de vida,
centrado no consumo de drogas. Afirmacgdes que traduzem esta posi¢cao incluem:
“Estava saturado”, “queria mudar de vida’, “ndo aguentava mais a vida que
levava”, “ estava cansado de sofrer”, “queria estar livre das drogas, nao via futuro

na droga”.

Quadro 2.19 Razdbes para procurar tratamento (utentes

de um CAT)

Categorias Numero de

referéncias
A- Estilo de vida 29
B — Familia 9
C- Situacéo profissional 5
D — Preocupacao com a saude 3
E — Influéncia dos pares 1
F- Ajuda especializada 3
F- Presséo judicial 3

A Categoria B, intitulada “Familia” (9 referéncias), que aparece igualmente
como uma das motivagdes importantes para a procura de tratamento e mudanca
de estilo de vida, associa a procura de tratamento a razdes que se prendem com
a tentativa de reparar os danos provocados no ambiente familiar pelo

envolvimento do sujeito nas drogas.
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Afirmacdes que traduzem esta posicao incluem: “estava cansado de sofrer
e fazer sofrer a familia”, “risco de perder os filhos”, “mau ambiente em casa”, “0s
meus filhos comegaram a perceber a situacao”.

A Categoria C (Situacao profissional; cinco respostas) refere-se aos
prejuizos provocados pelo consumo de drogas ao nivel da situacdo profissional
e financeira. A procura de tratamento surge, desse modo, no momento em que o
emprego comega a estar em risco, quando surgem dificuldades econdémicas
para manter os consumos ou quando se torna cada vez mais dificil cumprir
compromissos financeiros assumidos (“ndo perder o emprego”, “situacao
financeira precaria”, “tenho que pagar o carro”).

A preocupacgdo com a saude aparece referida em trés casos: “notei 0 meu
emagrecimento”, “descobri que era seropositivo”, “melhorar o aspecto fisico”.

Em apenas um caso, é reconhecida a influéncia de um amigo que ficou
abstinente e que levou o entrevistado a recorrer também ao tratamento
(Categoria E: Influéncia dos pares): “um colega que estava em tratamento e que
conseguiu ficar abstinente”.

A categoria F (3 respostas), designada “Ajuda especializada”, engloba as
referéncias que justificam a procurara de tratamento pela necessidade de
obterem apoio especializado: “precisava de ajuda psicolégica e queria
desintoxicar”, “precisava de apoio para sair, a forca de vontade as vezes nao é
suficiente”, “ndo conseguia sair sozinho”.

Por ultimo, a categoria G, designada “Pressdo judicial” inclui duas
respostas que fazem referéncia a pressao exercida pelo tribunal no sentido da
alteracdo de comportamentos em relagdo as drogas: “o tribunal fez pressao” e

“risco de perder os filhos que seriam retirados pelo tribunal”.
Nos utentes de Comunidades Terapéuticas
A razdo mais referida para terem procurado tratamento em C.T. foi a
presséao familiar (A — Pressao social; dez respostas), quando terceiros (pais, avos,

esposa ou outros) exerceram pressfes com vista ao internamento em C.T.
(Quadro 2.20).
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Quadro 2.20 Razdbes para procurar tratamento (utentes de C.T.)

Categorias Numero de
referéncias

A- Presséo social 10
B — Faléncia de outros métodos de tratamento 13
C- Clima institucional 5
D — Encaminhamento 5
E - Apoio de outros significativos 4
F- Experiéncias positivas 2
G- Problemas judiciais 4
H — Experiéncias novas 5
| — Duracao do tratamento 5

Afirmacdes que traduziam esta posicdo incluiam: “internamento forcado
pelos meus pais, conseguiram através dum psiquiatra amigo o internamento
compulsivo em psiquiatria e a partir dai ndo tive outra escolha... agora estou-lhes
agradecido”; “a minha namorada fez pressao”; “a ameaca de me porem fora de
casa, o abandono do meu namorado”; “foi inicialmente para compensar a minha
familia”.

A ineficicia e o descrédito de outros métodos de tratamento (B — Faléncia de
outros métodos; treze respostas) também estiveram, muitas vezes, na origem da
escolha de uma C.T., frequentemente percepcionada como sendo a ultima
alternativa de tratamento: “estava farto de fazer desintoxicacbes em casa e nao
resultava”; “o tratamento por medicagdo nao resultou”; “por ndo conseguir fazer a

desintoxicacao de outra forma”.
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O ambiente (C — Clima institucional; 10 respostas) encontrado numa C.T.
também é um motivo frequentemente apontado. O mais referido foi o facto de
estarem afastados do contexto associado aos consumos (Sub-categoria C1 — 7
respostas), exprimindo-se em comentarios como: “das vezes que tentei sé
consegui parar quando estive em C.T., preciso de estar fora do meio onde vivo”;
“necessidade de estar isolada”; ter que sair do meio onde estava’.

O facto de na C.T. se encontrar um ambiente positivo, onde as pessoas ja
passaram por experiéncias idénticas e estdo agora motivadas para mudar e onde
0S utentes encontram um apoio que muitas vezes se substitui ao apoio familiar
para quem néo o tem, sdo aspectos que também foram referidos (Sub-categoria
C2 — 3 respostas): “é um lugar que tem varias pessoas, pode-se falar em viver”; “
nao tinha apoio familiar”; “em C.T. s&o pessoas com 0 mesmo problema que eu”.

O encaminhamento por parte dos técnicos de outras instituicbes como
CAT's e Casa Vila Nova também foi um motivo para estarem em C.T. (D —
Encaminhamento; cinco respostas).

A influéncia ou indicacdo de um amigo ou familiar também é referido (E —
Apoio de outros significativos; quatro respostas). Aqui ndo se trata de uma
pressao para procurar esta modalidade de tratamento, mas sim de um apoio apos
um pedido de ajuda no sentido de aconselhar ou informar sobre a esta
modalidade de tratamento: “informacdo de um amigo que tinha ca estado e esta
bem”; “um amigo do meu pai indicou-me”.

Boas experiéncias anteriores em Comunidades Terapéuticas foram
mencionadas em cinco respostas (F - Experiéncias positivas): “ja tinha estado
nesta associagdo, mas estive muito pouco tempo, a minha irma fez o programa
direitinho e estd bem”; “ja passei por outros tratamentos um dos quais em C.T. e
foi o que resultou melhor”; “s6 numa C.T. é que pode funcionar”.

Os problemas judiciais e com a policia (G - problemas judiciais; 4
respostas) também foram mencionados.

O facto de ser uma experiéncia nova, um meétodo ainda nao tentado
também foi uma razdo apontada, embora com menos frequéncia relativamente a
outras categorias de respostas (H- Experiéncia nova — trés respostas): “um novo
método que nunca tinha experimentado”; “é diferente”.

O facto de ser um tratamento longo no tempo também aparece referido (I —

Duracao do tratamento; quatro respostas), falando na necessidade de pensar e de
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ter tempo para se recompor: “precisava de tempo para mim mesma”’; “ um

internamento a sério, a longo prazo, é que tem efeito”.

Razbes da escolha do programa de metadona

Examinamos, por ultimo, as razées que determinaram a escolha de um
programa de metadona pelos individuos que recorreram a esta modalidade de
intervencao.

A andlise de conteudo das respostas permite concluir que foram muito
variadas as razdes que conduziram os consumidores de drogas a escolher um

programa de metadona (Figura 2.6).

Fig. 2.6 Razles para procurar um

M A- Ultimo recurso

B B-Bem-estar

O C-Evita sindroma de abstinéncia
O D-Influéncia dos pares

No entanto, o factor motivador mais referido pelos entrevistados é o que
engloba todas as referéncias ao programa de metadona como um ultimo recurso
para o abandono das drogas.

A categoria A, designada justamente “Ultimo recurso”, é a que aparece mais
representada, com 30 respostas. A categoria engloba todas as referéncias em que

se justifica o recurso ao programa de metadona por ser considerado como uma
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tabua de salvacao, o ultimo recurso face a tentativas anteriores mal sucedidas de
recuperacao.

Afirmagbes que traduzem esta posicdo incluem: “Os tratamentos nao
resultavam, fazia tratamentos consecutivos sem efeitos... ja ndo havia outra
hipbtese”, “os outros tratamentos, as pastilhas, ndo resultam”.

De salientar também que esta modalidade de tratamento € a mais
vulgarmente prescrita na priso.

O programa da metadona foi também apontado como o que proporciona
mais estabilidade fisica e emocional (categoria B: 10 respostas), posicao expressa
em afirmacbes como: “Ja4 experimentei varios (tratamentos) e a metadona €
aquele com que me sinto melhor”, "sem a droga sou muito violento, conclui que a
metadona podia resolver isso”, “com a metadona néo sinto vontade de consumir”,
“ajuda mais psicologicamente”, “ajuda a nao ter recaidas”.

Alguns entrevistados referem ainda que a metadona evita o sindrome de
abstinéncia (Categoria C: 6 respostas) tendo sido essa a razao por que optaram
por um programa de substituicdo: “Tira a ressaca”, “tira as dores”, “ndo me sentia
capaz de enfrentar a ressaca”’, “nao se sente nada”.

Por ultimo, a influéncia dos pares (categoria D) também aparece mencionada
em 6 entrevistas: “Pelo que ouco é o melhor”, “o meu marido também esté neste

programa”.

3.7 Actividade delituosa

O guido da entrevista incluia uma seccdo destinada a avaliar a eventual
pratica de actos delituosos (Negreiros, 2001).

A seguinte lista de infraccdes e crimes era apresentada ao sujeito no sentido
de averiguar se alguma vez tera sido acusado (ou condenado) pela pratica dessas
infrac¢Oes/delitos: a) Desordem, vagabundagem, embriagués; b) Infracches
graves ao cédigo da estrada (e.g., condugdo perigosa, conducdo sem carta); c)
drogas (posse ou trafico); d) furto (sem arma e sem ameaca de violéncia sobre a
pessoa); e) delitos de natureza sexual (prostituicdo, proxenetismo); f) roubo (com
uma arma ou ameaca de violéncia sobre a pessoa); g) violacdo, incesto agressao

sexual; h) homicidio ou tentativa de homicidio.
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A maioria dos entrevistados refere ter praticado diferentes tipos de infraccdes
ou crimes, em algum momento das suas vidas. Cerca de 60% dos entrevistados
reconheceu ja se ter envolvido em actividades ilegais para obter drogas.

No Quadro 2.21 apresenta-se a percentagem de sujeitos que referem ter

praticado os diferentes delitos.

Quadro 2.21 Tipos de infracgdes e crimes

% da amostra

Desordem, vagabundagem, embriaguez 16.4
Infraccdes graves ao codigo da estrada 16.3
Drogas (posse ou trafico) 46.7
Furto 49.0
Delitos de natureza sexual v

Roubo 16.4
Violacéo, incesto, agressao sexual v

Homicidio ou tentativa de homicidio 3.0

Uma percentagem idéntica de sujeitos (59.3%) referiu ter ja sido acusado ou
condenado pela prética de furtos (sem arma e sem ameaca de violéncia sobre a
pessoa). Os crimes de roubo (com utilizacdo de uma arma ou ameaca de violéncia
sobre a pessoa) foram praticados por 23.2% dos inquiridos.

Nos utentes das Comunidades Terapéuticas, a principal actividade referida
foi o trafico de drogas (Quadro 2.22), seguida do furto (Categoria B - dezasseis
respostas) e o roubo (Categoria C — cinco respostas). Em relacdo a categoria D -
transporte, trés individuos dizem ter transportado droga ou ter ido buscar a

Espanha, por exemplo.
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Quadro 2.22 Tipos de infrac¢des e crimes (utentes das C.Ts’)

NUmero de
referéncias

A - Trafico de drogas 24
B- Furto 16
C- Roubo 5
D- Transporte 3
E- Trafico de armas 1
F- Burla 2
G- Prostituicao 1
H- Cobrancas dificeis 1

Dois entrevistados falam em burla (F), nomeadamente com cheques e com
uma resposta apenas para cada categoria encontramos o tréfico de armas (E), a

prostituicdo (G) e as cobrancas dificeis (G).

3.8 Expectativas em relacdo a evolucdo do consumo de drogas

As entrevistas permitiram ainda recolher as opinides dos sujeitos em relagao
as suas expectativas face a evolugdo do fendmeno do uso de drogas e da

toxicodependéncia (Figura 2.7).
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Fig. 2.7 Expectativas em relacdo ao consumo de drogas

B A- Incidéncia do consumo de drogas B Al-Aumento

B A2-Diminuicéo OA3-Estabilizacéo

OB-Mudanca do tipo de drogas principais B C- Aumento consumo metadona
OD-Liberalizacao/despenaliza¢éo B D1- Haxixe

B D2- Todas as drogas OE-Represséo drogas duras

hY

A categoria A, que diz respeito a todas as referéncias a evolugédo da
incidéncia do consumo de drogas ilicitas no futuro (i.e., se o consumo de drogas
ilicitas vai aumentar, diminuir ou estabilizar), obtem noventa respostas no total.

A analise de conteudo das respostas, indica que, para a maioria dos
entrevistados, a tendéncia sera para um aumento dos niveis de consumo. Com
efeito, uma vasta maioria dos inquiridos (cinquenta e nove sujeitos) acredita que
0 consumo de drogas ira aumentar no futuro (subcategoria A1 e que 0 mesmo
acontecera em relacao a prescricdo de metadona — categoria C (sete respostas).
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A estabilizacdo (subcategoria A3) e a diminuicdo (subcategoria A2) do
fendbmeno sdo também referidos, embora com um menor nimero de respostas
(dezanove e doze referéncias, respectivamente). As justificagcbes avancadas
para tais previsdes sao muito diversificadas.

Na categoria B (9 respostas) incluem-se as respostas que apontam para a
mudanca no tipo de drogas principais de abuso: “Cada vez ha mais drogas
sintéticas e os jovens tomam cada vez mais dessas drogas em detrimento da
heroina... assim como fumam mais haxixe, embora a heroina e a cocaina ndo

acabem”, “vai haver uma alteracdo nas substancias que consomem... vao
aumentar os consumos de ecstasy, trips e acidos... que sao piores que a heroina
a nivel psicoldgico”, “estdo sempre a aparecer coisas novas”.

Por vezes é referido que o consumo de heroina tera tendéncia a diminuir
enguanto que o consumo de drogas de sintese e acidos poderdo aumentar.

Na categoria D englobam-se as respostas que fazem referéncia a
liberalizacdo ou despenalizacdo das drogas. As respostas diferenciam-se em
funcéo do tipo de droga.

Por um lado, sao feitas referéncias apenas ao haxixe (subcategoria D1: cinco
respostas) e por outro lado a todas as drogas (subcategoria D2: dezrespostas),
expressas em comentarios como: “Vao acabar por liberalizar como na Holanda”,
“um dia vao ser legalizadas”, “vao ser legalizadas todas as drogas”, “liberalizac&o
do consumo de haxixe”.

Por ultimo, dois entrevistados referem que o uso de drogas “duras”, como a
heroina e a cocaina, terdo tendéncia a ser mais reprimidas no futuro:
“penalizacdo cada vez maior da heroina e cocaina”, “o haxixe sera liberalizado e
as outras drogas mais punidas”.

A partir da questao inicial, muitos entrevistados enunciaram ainda algumas
razdes para justificar os motivos pelos quais consideram que 0 consumo de
drogas ird aumentar, diminuir ou estabilizar no futuro. Os resultados da analise
categorial podem ser observados no Quadro 2.23.

A categoria A refere-se as razdes |justificativas de um aumento dos

consumos de drogas no futuro, tendo obtido um total de quarenta respostas.
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Quadro 2.23 Evolucao do fenémeno da toxicodependéncia

Categorias Numero de

referéncias
A- Aumento dos consumos 40
Al — Falta de controle policial 2
A2 — Mais tréfico de drogas 6
A3 — Pouca informacgé&o/prevencao 4
A4 — Salas de chuto 5
A5 — Inicio precoce dos consumos 12
A6 — Poucos centros de tratamento 4
A7 — Liberalizacao das drogas 2
A8 — Abertura das fronteiras 1
A9 — Desinteresse politico 4

A falta de controle policial (subcategoria Al) € apontada duas vezes como
uma raz&o para o aumento do consumo de drogas - “vai aumentar o consumo de
drogas, se ndo houver mais controle policial”.

A intensificacdo do trafico de drogas (subcategoria A2: seis respostas)
também ira contribuir, na opinido dos entrevistados, para um aumento dos niveis
de consumo de drogas: “vai aumentar, pois muita gente quer enriguecer a custa
da droga, cada vez ha mais trafico”.

Quatro sujeitos referem também a escassez de informacao (subcategoria
A3), chamando a atencédo para a falta de iniciativas no dominio da prevencgéo
priméria: “Vai aumentar, os jovens tém pouca informacao”.

Também foi referida como causa de um aumento dos consumos a
implementacdo das salas de chuto (e.g., “Estdo com as salas de chuto a

promover o consumo) (subcategoria A4: cinco respostas), contrapondo que a
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solucdo passaria por um maior investimento na prevencado e no combate ao
grande tréafico.

Um contacto cada vez mais precoce com as drogas (subcategoria A5:
doze respostas) € o motivo mais vezes invocado para o aumento dos
consumos: “O consumo vai aumentar porque cada vez se V€ criangcas mais
novas a consumir”; “isto esta cada vez pior, comec¢a-se a consumir cada vez
mais cedo”; “vai aumentar, pois cada vez mais rapazes mais novos se agarram
a droga”.

Outra razédo que justificaria a tendéncia para um aumento dos niveis de
consumo de drogas prende-se com a escassez de centros de tratamento
(subcategoria A6: quatro respostas): “Vai aumentar se ndo quiserem fazer mais
pelos toxicodependentes em termos de tratamentos”; “devia haver mais centros
de tratamento...sendo cada vez vai haver mais toxicodependentes”.

A liberalizacdo das drogas (subcategoria A7: duas respostas) foi
apontada por dois sujeitos como constituindo uma mé solucao para o problema:
“vai aumentar... entdo se comegam com a venda livre é que aumenta” .

A subcategoria A8 foi referida uma vez e defende a perspectiva segundo
a qual com a abertura das fronteiras ird haver menos controle e portanto, uma
maior acessibilidade as drogas. Enquanto que a subcategoria A9 (quatro
respostas) diz respeito a falta de interesse politico para acabar com as drogas,
por se tratar, na opinido dos entrevistados, de uma actividade bastante lucrativa.

A Categoria B refere-se as razdes justificativas da diminuicdo dos consumos
de drogas no futuro, com 15 respostas no total (Quadro 2.24). O controlo policial
(subcategoria B1) aparece novamente em trés respostas, mas agora no sentido
de funcionar como agente da dissuasdo dos consumos no futuro: “Vai diminuir o
consumo de substancias ilicitas, devido ao controle policial”.

A legalizacdo / liberalizacdo das drogas (subcategoria B2, com cinco
referéncias) também é vista como podendo igualmente conduzir a uma diminui¢ao
dos consumos: “Pode melhorar, deviam legalizar, para ndo haver problemas com
as misturas das drogas” e “legalizar uma dose diaria para cada um, acabava o
trafico e o roubo”.

A diminuicdo do trafico (subcategoria B3) é referido por um Unico sujeito
como um factor susceptivel de provocar uma diminuicdo dos consumos no futuro.

A existéncia e criacdo de mais Centros de Tratamento é também um importante

156



Prevaléncia e padrbes de consumo problematico de drogas

factor para a diminuicdo dos consumos no futuro (subcategoria B4: seis
respostas).

Quadro 2.24 Evolucéo do fenOmeno da toxicodependéncia

Categorias Numero de
referéncias

B- Diminuicdo dos consumos 15
B1 — Aumento do controle policial / combate ao 3
trafico
B2 — Legalizacdo / liberalizacdo do consumo de 5
drogas
B3 — Diminuicao do trafico / menos drogas 1
B4 — Campanhas de prevencdao / informacao 6

Uma estabilizacdo dos consumos s6 ¢é defendida por quadro dos
toxicodependentes entrevistados (Quadro 2.25).

Quadro 2.25 Evolugéo do fendmeno da toxicodependéncia

Categorias Numero de
referéncias

C- Estabilizacdo dos consumos 4
Cl — Despenalizacao / liberalizacdo das drogas 2
C2 — Maior controle, mais regras 2

Dois deles referem que a liberalizagdo/despenalizacdo terd como
consequéncia uma estabilizacdo dos consumos. Outros dois sujeitos acentuam a
necessidade de se criarem mais regulamentos e normas as quais teriam um
importante efeito na estabilizacdo do consumo de drogas.
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A maioria dos utentes das C.T’ s indicaram as expectativas que tém em
relacdo aos seus proprios consumos de drogas e em relacao aos seus projectos e
planos pessoais. Todos eles foram dizendo que esperam n&o consumir mais,
embora uns se mostrassem mais cépticos e com menos certezas do que outros.
Foi também muito frequente responderem que continuariam a fumar haxixe e
alcool embora sem excessos. Apenas um utente falou que “se tiver que la ir (voltar
a consumir) vou”.

Apenas sete sujeitos dos trinta e nove entrevistados nas Comunidades
Terapéuticas responderam a questao sobre a evolucdo do consumo de drogas na
sociedade, num total de doze referéncias sobre o assunto (Quadro 2.26).

Quadro 2.26 Evolucédo do fendmeno da toxicodependéncia

(utentes das CT’ s)

Categorias Numero de
referéncias

A- Estal:,)iliza(;éo dos consumos de heroina e 3
cocaina

B- Fracasso dainformacao 2

C- Menos consumos ha nova geracao 1

D- Aumento dos consumos de novas drogas 4

E- Diminuicao dos consumos de heroina 1

F- Mais drogas, doencas e criminalidade 1

Trés entrevistados admitem que a heroina e a cocaina, ou as drogas em
geral, vao continuar a ser consumidas da mesma forma (Categoria A-
Estabilizacdo dos consumos), apesar das campanhas e ac¢cdes de prevencao que
pouco irdo resultar (Categoria B- Fracasso da informacdo— 2 respostas) — “a
cocaina e a heroina vao continuar por ai, por muita prevencao e informacao que

haja ndo estou a ver solucao”, “é muito complicado, envolve muitos interesses, por
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mais informacdo que haja vdo haver sempre toxicodependentes”, dizendo um
deles que “as drogas vao existir sempre, vao até ser mais variadas”.

Da mesma opinido deste Ultimo entrevistado sdo também mais trés,
dizendo que actualmente e no futuro existirdo novas drogas (Categoria D — 4
respostas), embora dois deles achem que o consumo de heroina vai diminuir
(Categoria E — 2 respostas): “no futuro ha mais pastilhas e cocaina e menos
heroina”; “a heroina € um problema para quem ja esteve nela, para 0s novos que
comecam a experimentar a heroina comeca a estar ultrapassada, agora é mais
ecstasy, haxixe, pastilhas, etc.”; “vdo aparecer drogas novas, mas tenho fé que a
nova geracao nao se meta tanto” — opinido que forma a categoria C.

Por dltimo, um sujeito fala no aumento das doencgas e criminalidade, a par

com o aumento do uso de drogas (Categoria G).
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Capitulo 4. Discusséo e conclusdes

O conhecimento acerca dos padrbes de consumo de drogas nos
consumidores problematicos que nao procuram qualquer tipo de tratamento é
ainda bastante incompleto no nosso pais. Tal conhecimento revela-se, no entanto,
de crucial importancia para orientar as decisdes sobre a questao geral da procura
de tratamento.

Por essa razéo, as entrevistas que foram conduzidas junto de consumidores
problematicos incluiram igualmente uma sub-populacdo constituida por
consumidores que nunca recorreram a qualquer tipo de tratamento para o seu
problema com as drogas, os quais foram contactados em “meio natural’.

Considerou-se igualmente que a inclusdo de um grupo de consumidores em
tratamento em Comunidades Terapéuticas poderia contribuir para uma
compreensao mais aprofundada das necessidades associadas a diferentes sub-
grupos de consumidores problematicos, especificamente 0os que recorrem a esta
modalidade de tratamento.

Os sujeitos entrevistados neste estudo sao quase exclusivamente
consumidores de opiaceas, que consomem cumulativamente com outras drogas.
A associagdo mais comum é entre a heroina e a cocaina, embora sejam
igualmente frequentes consumos cumulativos de mais do que duas substancias
psicoactivas.

Para a vasta maioria dos entrevistados a droga de inicio foi o haxixe, tendo
ocorrido 0s primeiros contactos com esta substancia, dum modo geral, entre os 13
e 0s 16 anos.

Observa-se uma clara predominancia da via de administracdo fumada
embora a percentagem de sujeitos que recorre a via endovenosa seja ainda
bastante elevada (superior a 40%)

Uma proporgédo significativa dos consumidores entrevistados adoptou
comportamentos de prevencdo do risco de contrair doencas tradicionalmente
associadas ao uso de drogas ilicitas (e.g., a via de administracdo da droga
principal € predominantemente fumada; ndo partilha de material de consumos,

etc.).
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Entre os factores que podem estar na origem destas alteracdes refira-se 0
préprio impacte do VIH/SIDA e também das acc¢des de prevencdo. A este
propdsito, importa referir que as campanhas orientadas para a reducdo de
comportamentos de risco sdo percepcionadas como positivas para cerca de 50%
dos entrevistados, ndo sendo, pois, de excluir que tenham tido alguma influéncia
na mudanca de comportamentos de risco.

Verifica-se, no entanto, um numero muito elevado de consumidores
problematicos a envolver-se em comportamentos de risco que aumentam
drasticamente a probabilidade de contrair doencas como a hepatite C e o
VIH/SIDA. Por exemplo, cerca de 19% dos entrevistados reconhecem que
partilham ocasionalmente seringas e um namero que ultrapassa os 20%, partilha
outros materiais de consumo.

Por outro lado, embora uma percentagem elevada de entrevistados (cerca de
47%) reconhecam que alteraram o modo de administracdo da droga principal, ndo
€ menos verdade que o sentido da mudanca foi, maioritariamente, de fumada para
injectada.

Igualmente elucidativo é o facto de somente um em cada cinco
toxicodependentes entrevistados ter trocado seringas em farmacias nos ultimos
doze meses. Do mesmo modo, a percentagem de sujeitos que admitem usar
preservativo nas relagbes sexuais ndo ultrapassa 36%.

O numero de seropositivos identificados neste estudo é, no geral, bastante
elevado (cerca de 26%). A situac&o torna-se, no entanto, ainda mais preocupante
no meio prisional, onde a taxa de individuos infectados ultrapassou, naquela sub -
amostra, os 50% dos reclusos toxicodependentes.

Refira-se, por ultimo, que os consumidores problematicos de drogas que
participaram neste estudo envolveram-se em actividades delituosas muito
diversificadas. No entanto, uma analise do padrdo criminal parece revelar que
essa actividade é sobretudo de natureza aquisitiva, assumindo, desse modo, um
valor instrumental em termos da obtencdo de proventos para a manutencao dos

consumos de drogas.
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Considerados globalmente, os dados obtidos nesta investigacdo reforcam
claramente a necessidade de pbér em prética estratégias diversas de reducao e
minimizacéo dos danos e dos riscos dirigidas a esta populacao.

Convir4 ainda salientar que, para mais de 40% dos entrevistados, 0 recurso
a um programa de metadona constitui a escolha predominante.

Embora as razbes que determinam esta escolha sejam mudltiplas e
complexas, parece inquestionavel que a fraca procura de outros tipos de
tratamento por parte dos toxicodependentes entrevistados (e.g., comunidade
terapéutica; apoio psicoterapéutico) decorrera eventualmente da dificuldade de
aceder a essas modalidades de tratamento.

No que se refere aos programas de metadona, a percepgdo dos
entrevistados é globalmente positiva. No entanto, como alguns estudos tém
evidenciado (Murphy e Irwin, 1992), os utentes dos programas de metadona
representam um sub-grupo estigmatizado, com uma identidade marginal.

Para que o programa de metadona represente algo mais do que um
“encontro meédico” e se transforme num processo social interaccional (Lilly et al.,
2000), que inclua actividades de apoio psicoterapéutico, ndo basta multiplicar os
locais de “toma” de metadona.

Ser4 igualmente importante, no futuro, aprofundar as motivacdes e
percepcdes acerca dos programas de substituicAio bem como as “estratégias”
(Koester et al., 1999) utilizadas pelos individuos para se adaptar a esta

modalidade de tratamento.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DO PORTO N
FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO
Centro de Investigacdo em Psicologia do Comportamento Desviante e Saude

Captura-recaptura

Ficha para recolha de dados
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Registar os dados dos utentes desta instituicdo que obedegam aos seguintes
critérios:
a. Residam no Concelho onde esté localizada a instituicao
b. Estejam registados nos processos da instituicdo no ano de 2000

c. Consumam pelo menos uma droga ilicita, exceptuando o cannabis

Dados sobre a instituicao

1. Nome da instituicao

2. Concelho onde esta localizada a

instituicao

3. Tratando-se de um Centro de Apoio a Toxicodependentes, indicar o nimero

de utentes atendidos em primeira consulta durante o ano 2000

4. Tratando-se de um estabelecimento prisional, indicar o nimero de reclusos

admitidos no E.P. por crimes relacionados com drogas, durante o ano 2000

5. Tratando-se de um posto da PSP, indicar o nimero de individuos com

processos por crimes relacionados com drogas, durante o ano 2000
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6. Tratando-se de condenacdes por tribunais, indicar o numero de individuos

com processos por crimes relacionados com drogas, durante o ano 2000.

Consumo
Consumol/trafico

Trafico

Dados sobre o0s utentes da instituicao

1.ldade

2.5exo

3.Primeira letra do 1° nome

4.Primeira letra do ultimo apelido

5.Data de nascimento

Ano Més Dia

6.Municipio de residéncia

7. Nacionalidade

8. HabilitagBes literarias
Q) SEM INSITUGAO. ...\ e i e et e e e e eaeanenns
b) ndo completou a primaria............ccococveiiiiiiinn s
(0 I ] 11 1.1 F= 1 -

d)até a0 6°aN0.......cc.oviiiii 4

€) at€ @0 9% AN0.......iviie it
flaté @0 12°@N0......cciiiii e
[0 ) IS0 = 1 (o

9. Estado civil
Q) SOIEINO/A. .. et 1
b) casado/a............cooiiiii 2
C) vive maritalmente.............cooiiiiiiii 3
d) divorciado/a; separado/a.............cccveiiieneannnnnn. 4
€) VIUVO/@... . et e e e e s 5

10.Ano em que se encontra referido no ficheiro
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11. Semestre em que se encontra referido no ficheiro

a) 10semestre.......cooeeiiiiiiiiii 1
b) 2° semestre.........ccooeeviiiii i 2
13. Tipo de droga(s) que consome:

14.Das drogas que consome:

a) qual é a droga de abuso PRINCIPAL

b) qual é a droga de abuso SECUNDARIA

15. Qual a via de administracao da droga de abuso PRINCIPAL?

Q) OFAl. .. 1
b) injectada...........ccoiii i 2
C)fumada.......coooiii 3
d)inalada..........co oo 4
€) outra (especifique)......... covieiii i 5

16. Alguma vez fez o teste da SIDA ?

17. Em caso afirmativo, qual foi o resultado desse teste?

a) Positivo.........cccceeveeee e, 1
b) Negativo..........coovveiieinnns 2
c) A aguardar o resultado......... 3

18. Se o utente ja fez o teste da SIDA, indicar o ano em que foi diagnosticado:
19
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO
Centro de Investigacao em Psicologia do Comportamento Desviante e Saude

Guido de Entrevista
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SECCAO 1 — IDENTIFICACAO, DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Idade

2. Sexo

3. Primeira letra do 1° nome

4, Primeira letra do altimo apelido
5. Data de nascimento

Ano Més Dia
6. Municipio
de residéncia

7. Nacionalidade

8. Ha quanto tempo vive neste Concelho?

a)menosde 1 an0.......coveviiiii i 1
b)entrel e5anosS.......ccoovviiiiiiiiii i, 2
C) entre5e10an0S.......cvvviiiiiiiiiiiie i, 3
d) 10 @aN0S OU MAIS.....ocv v i ee e 4

9. Quais sédo as suas habilitacdes literarias?

A) SEM INSIIUGAOD. .. ..o vt 1
b) ndo completou a primaria..................coveeennnn. 2
(03 T ] 1] .4 F= Ut - VO 3
d)até a0 6°an0........ccoeviiiiii 4
€)até a0 9%aN0.......ccieii i 5
flaté @0 12°an0......cccevviiiiii e 6

(o) IEST0] o<1 (o ] (Y
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10. Qual é o seu estado civil?

Q) SOIEINO/A. .. e et e 1
b) casado/a............cooiiii i 2
C) vive maritalmente.............cooiiiiiii 3
d) divorciado/a; separado/a..............cccceviiiiinannnn. 4
€) VIUVO/A... et et et e e e e e e e e 5

11. Nos ultimos 12 meses a que actividade se dedica ou dedicou?

a) a procura de emprego (desempregado/a) .................... 1
b) arrumador de CarroS..........o.vveiieiieiie e e e 2
(0 =T |8 =T =1 o 3
d) pequenos delitos........c.ovveii i 4
e) trafico para CONSUMO.......coiviviiieie e e 5
) ProStIUICAOD. ... e v e 6
g) outra (ESPECIFIQUE) .......oviiiiiiiie e e v 7
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SECCAO 2 — PADROES DE CONSUMO

A expressao "consumo de drogas", refere-se ao uso de drogas nos ultimos 12
meses:

a) por via endovenosa ou

b) longa duracao/uso regular de drogas ilicitas ou uso ndo medicinal de
drogas
C) inclui o uso de opidceos prescritos, como a metadona

Os varios tipos de drogas podem incluir: cannabis (ex: marijuana, haxixe),
solventes, tranquilizantes (ex: Valium), barbitlricos, cocaina, estimulantes (ex:

speeds), alucinogéneos (ex: LSD), ecstasy, ou narcéticos/opiaceos (ex: heroina).

12. Nos ultimos 12 meses consumiu drogas ?

13. Se respondeu “NAO”, ha quanto tempo esta abstinente?

a)1-2an0S.......ccveenennns 1
b) 3-4 anos.................... 2
c) maisde 5 anos............ 3

(Passar a questao 15)

14. Se respondeu “SIM”, que tipo de droga(s) consome ou consumia ?:

15. Qual foi a droga de INICIO?

16. Com que idade comecou a consumir a droga de inicio ? anos

17. Das drogas que consumiu nos ultimos 12 meses :

a) qual é a sua droga de abuso PRINCIPAL
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b) qual é a sua droga de abuso SECUNDARIA

18. Se consome/consumiu drogas opiaceas (e.g. heroina), com que idade

comecgou a consumir ?

anos
19. Qual a via de administracdo (actual ou passada) da droga de abuso
PRINCIPAL?

Q) OFAl. . 1

b) injectada...........coeiiiiii 2
C)fumada... ... 3
d)inalada..........coooiiiii 4

e) outra (especifique)

20. Qual a via de administracdo (actual ou passada) da droga de abuso

SECUNDARIA?
Q) OFal. e 1
b) injectada............cocoiiiii i, 2
C)fumada... ... 3
d)inalada........ccoooi i 4
e)outra (especifique)......... ovvieiii it 5

21. Ao longo do tempo em que consome/consumia, ocorreu alguma mudanca na
via de administra¢ao da droga PRINCIPAL ?

22. Se respondeu afirmativamente a questao anterior, indique qual foi a mudanca

que ocorreu na via de administracédo da droga PRINCIPAL
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a) passou de injectada parafumada ..................coveiiiinnn 1
b) passou de fumada para injectada........................ooll 2
C) passou de inalada parafumada..................ccoeeiiienn. 3
d) outra situacao (especifique)......... ccoveieiiiiiiiiiieeeenn, 4

23. Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, indique as razdes que

estiveram na origem dessa mudanca

24. Nos ultimos 12 meses, qual foi a frequéncia de consumo da droga
PRINCIPAL?

Q) 0CASIONAL. ...t 1
b) regular (i.e., trés vezes por semana durante

Pelo MeNOS UM MEBS).......c. i e, 2
C) AIANIA. .. e 3

25. Nos ultimos 12 meses, qual foi a frequéncia de consumo da droga
SECUNDARIA?

A)0CASIONAL ... .ttt —— 1

b) regular (i.e., trés vezes por semana durante

pelo MeNoS UM MES)......... ciiiiiiiii e 2

(03 10 = T = 3

26. Qual é/foi a duracdo média do consumo da droga de abuso
PRINCIPAL?

27. Qual é/foi a duracéo média do consumo da droga de abuso
SECUNDARIA?
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28. Qual foi a idade de iniciacdo ao consumo da droga de abuso
PRINCIPAL?

29. Qual foi a idade de iniciacdo ao consumo da droga de abuso
SECUNDARIA?

SECCAO 3 — VALOR DE MULTIPLICACAO

30.Quantas pessoas suas conhecidas consumiram drogas regularmente, nos

ultimos 12 meses (calculados a partir da data da realizacdo da entrevista)?

31. Quantas dessas pessoas procuraram tratamento, no ultimo ano (num CAT,

centro de saude, hospital, clinica particular, comunidade terapéutica, etc.)?

32.Quantas dessas pessoas procuraram tratamento, no ultimo ano, em Centros de

Apoio a Toxicodependentes (CAT'’s) ?

33. Quantas dessas pessoas que consumiram drogas foram apanhadas pela

policia, no ultimo ano ?

34. Quantas dessas pessoas que consumiram drogas foram presas/detidas, no

ultimo ano ?

35. Quantas dessas pessoas que consumiram drogas apanharam a SIDA, no

ultimo ano?

36. Quantas dessas pessoas que consumiram drogas morreram em resultado de

uma “overdose”, no ultimo ano ?

SECCAO 3 - COMPORTAMENTOS DE RISCO, SAUDE, TRATAMENTO
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Comportamentos de risco e prevencao

As questdes que se seguem referem-se, igualmente, aos ultimos 12 meses

37. Alguma vez partilhou seringas ?

Sempre..........coeeeenn. 1
Ocasionalmente....... 2
Nunca.....................3
Sem informacéo....... 4

38. Alguma vez partilhou outros materiais como aguas, algoddes colheres, etc.?

Sempre........coooeenen. 1
Ocasionalmente....... 2
Nunca.....................3
Sem informacgéo....... 4

39. Alguma vez trocou seringas em farmacias ?

Sempre........coooeenen. 1
Ocasionalmente....... 2
Nunca.....................3
Sem informacéo....... 4

40. Alguma vez fez o teste da SIDA ?

41. Se respondeu afirmativamente a questao anterior, qual foi o resultado desse

teste?
a) Positivo.............c.coene. 1
b) Negativo..............oceeeies 2
c) A aguardar resultado........ 3
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42. Costuma ter relacdes sexuais com um(a) parceiro(a) fixo(a) ?

43. Se respondeu SIM, costuma usar preservativo com 0 seu/sua parceiro(a)
fixo(a) ?

a) Sempre.........coovueeene. 1
b) Ocasionalmente......... 2
c)Nunca............ceeenennn. 3
d) Sem informacao......... 4

44, Costuma usar preservativo com outros(as) parceiros ?

a) Sempre.........ceevuennnn. 1
b) Ocasionalmente......... 2
c)Nunca..........coevevinnne 3
d) Sem informagéo.......... 4

45. Em que grau considera que o risco de contrair VIH/Sida influénciou o seu
comportamento sexual (Se tem VIH/SIDA, reportar-se a altura em que nao sabia
gue tinha contraido a doenca)?

a) Nao influénciou...................oo e 1

b) Influénciou alguma coisa.................... 2
c) Influénciou bastante........................... 3
d) Influénciou totalmente........................4
e) Sem informacao............cccvee i i iiennn. 5

46. Caso tenha considerado que o risco de contrair a SIDA teve algum efeito no

seu comportamento sexual (isto é, se escolheu as posi¢des 2, 3 ou 4), indique o
tipo de efeitos
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47. Se tem VIH/SIDA, em que grau considera que o ter tido conhecimento da

doenca influénciou o seu comportamento sexual ?

a) Nao influénciou..................oo i 1
b) Influénciou alguma coisa................... 2
c) Influénciou bastante........................... 3
d) Influénciou totalmente........................4
e) Sem informagao.............coovvvieiiiiinnnn. 5

48. Caso tenha considerado que saber que € seropositivo ou tem Sida teve
algum efeito no seu comportamento sexual (isto €, se escolheu as posicoes 2, 3

ou 4), indique o tipo de efeitos:

49. Em que grau considera que o risco de contrair Sida influénciou o seu

comportamento em relacdo as drogas (Se tem VIH/SIDA, reportar-se a altura em

gue nédo sabia que tinha contraido a doenca) ?

a) Nao influénciou...................coo e 1
b) Influénciou alguma coisa...................2
) Influénciou bastante........................... 3
d) Influénciou totalmente........................4
e) Sem informagao.............ccovvvieiniiinnnnn. 5

50. Caso tenha considerado que o risco de contrair a SIDA teve algum efeito no

seu comportamento em relagdo as drogas (isto €, se escolheu as posic¢oes 2, 3

ou 4), indique o tipo de efeitos:
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51. Se tem VIH/SIDA, em que grau considera que o ter tido conhecimento da

doenca influenciou o seu comportamento em relagéo as drogas ?

a) Nao influénciou................coee i 1

b) Influénciou alguma coisa..................... 2
c) Influénciou bastante......................o... 3
d) Influénciou totalmente......................... 4
e) Sem informacao.............ccovee e viienennnn. 5

7z

52. Caso tenha considerado que saber que € seropositivo ou tem Sida teve
algum efeito no seu comportamento em relagéo as drogas (isto €, se escolheu as

posicdes 2, 3 ou 4), indigue o tipo de efeitos

53. Em que grau considera que as accOes/campanhas de prevencao

contribuiram para alterar os seus comportamentos ?

a) Praticamente nada...............ccccevvnvennnnn. 1
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b) Alguma coisa..........ccooevieii i 2
C)Bastante............coeeev i 3
d) Totalmente...........oooiiiiiiiii e 4
e) Sem informagao.............coveiii i 5

54. Caso tenha considerado que as campanhas de prevencao contribuiram para
alterar os seus comportamentos em relacdo as drogas (isto é, se escolheu as

posicdes 2, 3 ou 4), indique quais as alteragdes que ocorreram.

55. Caso tenha considerado que as acc¢bes de prevencgao tiveram algum efeito
no seu comportamento (isto é, se escolheu as posi¢des 2, 3 ou 4), indique o0 0s

aspectos que poderao ter conferido eficacia a essas accoes.
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SECCAO 4 — TRATAMENTO/SAUDE

56. Ja teve problemas de saude em resultado do seu consumo de drogas?

57. Se respondeu “Sim” indique o tipo de problemas:

a)Hepatite C......ooviiiiii 1
a)Hepatite B.........cooviiiii e 2
C) CONVUISOES......cei i e 4
d) Perdade memoéria.............ccocoiiiiii e, 5
e) Outro (ESPECIFIQUE) .......ccoooveiiiiiie e, 6

A QUESTAO 58 DESTINA-SE UNICAMENTE A INDIVIDUOS ENTREVISTADOS
NA COMUNIDADE OU EM MEIO PRISIONAL

58. Procurou tratamento para o seu problema com as drogas, no ultimo ano?
(Procurar tratamento significa recorrer a um CAT, Comunidade Terapéutica,
Hospital ou qualquer outro Servigo com vista a receber apoio para resolver o seu

problema com as drogas) ?

Q) SIM..i e 1
(o) BN 1o J 2 (PASSAR A QUESTAO 67)
c) A aguardar tratamento............ 3

59. Se consome drogas opiaceas (e.g., heroina), ha quanto tempo procurou

tratamento para o seu problema ? (anos)

60. Indique o tipo de tratamento (escolha as respostas que interessam):

a) Psicoterapia individual...................cccocinnns 1
b) Terapiade grupo.........ccooviiiiiiiiiiiieee, 2
c) Programa de naltrexone.............c..oocoeviviennnn. 3
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d) Desintoxicagcdo com medicacédo prescrita.......... 4
e) Desintoxicagao a “frio”..........cccevviiiiiiiiieeeeeee, 5
f) Terapias oCUPACIONAIS. ........cvviiviie i, 6
0) Metadona..........oviieiii e e s 7
h) Outros

61. Se esta num programa de metadona, indique as razées que o(a) levaram a
seguir esta modalidade de tratamento

62. Qual foi a instituicdo de tratamento a que recorreu ?

a) Centro de Apoio a Toxic. (CAT)............ 1 (PASSAR A QUESTAO 63)
b) Comunidade Terapédutica.................. 2 (PASSAR A QUESTAO 65)
c) Centrode Saude...............cccevennnnn. 3
d) Hospital........ccoevviie e, 4
e) Outra instituicao (especifique)............. 5

AS QUESTOES 63 e 64 DESTINAM-SE UNICAMENTE A INDIVIDUOS EM
TRATAMENTO EM CAT's
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63. H4 quanto tempo procurou tratamento para o seu problema com as drogas

neste Centro de Apoio a Toxicodependentes?

a) No ultimo ano................... 1
b) Ha cerca de 2 anos.......... 2
c) Ha cerca de 3 anos.......... 3
d) H4 mais de 3 anos........... 4

64. Que razdes o (a) levaram a procurar tratamento num CAT:

AS QUESTOES 65 e 66 DESTINAM-SE UNICAMENTE PARA INDIVIDUOS EM
TRATAMENTO EM COMUNIDADE TERAPEUTICA (C.T.)

65. Ha guanto tempo esta em tratamento nesta
CT.?

66. Que razdes o (a) levaram a procurar tratamento numa C.T.:

67. Que razdes o (a) levaram a NAO procurar tratamento ?
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68. Quais séo as suas expectativas (0 que acha que vai acontecer) relativamente
ao consumo de drogas no futuro (quer substancias prescritas quer ilicitas) ?

SECCAO 5 — JUSTICA/SISTEMA PENAL

AS QUESTOES 69-72 DESTINAM-SE UNICAMENTE A INDIVIDUOS DETIDOS
EM ESTABELECIMENTO PRISIONAL

69. Estabelecimento prisional em que se encontra detido

70. Ha quanto tempo esta detido(a)
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71. Duracgéo da pena

72. O crime de que foi acusado(a)/condenado(a) esta relacionado com 0 consumo

de drogas?
a) Sim......... 1
b)N&o.......... 2

PARA TODOS OS ENTREVISTADOS

73. Alguma vez foi acusado/a (ou condenado/a) das infraccdes ou crimes
seguintes ?

a) Desordem, vagabundagem, embriaguez

Nunca..........coevvvninnnenn. 1
Umavez.............c.eeene. 2
Duas vezes..................3
Trés ou mais vezes........ 4
Sem informacéo............. 5

b) InfraccBes graves ao codigo da estrada (ex., conducao perigosa, conducao sem
carta)

Nunca..........oovvviinennnn. 1
umavez...........ooeeevnnnn. 2
Duas vezes................... 3
Trés ou mais vezes......... 4
Sem informacéo............. 5

c) Drogas (posse ou trafico)

Nunca..........oovviinennnn. 1
umavez.............ccooeueee. 2
Duas vezes................... 3
Trés ou mais vezes......... 4
Sem informacéo............. 5

d) Furto (sem arma e sem ameaca de violéncia sobre a pessoa)
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Nunca..........coov v 1
umavez...........ooevvvnnnn. 2
Duas vezes................... 3
Trés ou mais vezes......... 4
Sem informacgéo............. 5

e) Delitos de natureza sexual (prostituicdo, proxenetismo)

Nunca.........oovvvvviinnnnnn. 1
umavez............ccoeeueene. 2
Duas vezes................... 3
Trés ou mais vezes......... 4
Sem informacéo............. 5

f) Roubo (com uma arma ou ameaca de violéncia sobre a pessoa)

Nunca.........ooovvv i, 1
umavez.............ooveenn. 2
Duas vezes................... 3
Trés ou mais vezes......... 4
Sem informacéo............. 5

g) Violacao, incesto, agressao sexual

Nunca.........ooovvviiininnnns 1
umavez.............ooeeeene. 2
Duas vezes................... 3
Trés ou mais vezes......... 4
Sem informacéo............. 5
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h) Homicidio ou tentativa de homicidio

Nunca.........oovvvvviinnnnn. 1
umavez............ccoeeueene. 2
Duas vezes................... 3
Trés ou mais vezes......... 4
Sem informacéo............. 5

74. Ja se envolveu em actividades ilegais para poder obter drogas?

75. Se respondeu “Sim”, indigue o tipo de actividades ilegais em que se envolveu:

76. Quantos vezes ja foi preso, ao longo da sua vida?

Nenhuma...........ccooivviiiiienn e, 1
Umavez.........oooooviiiiiiinenn . 2
Duasvezes............ccocviiennnnn. 3
Mais do que duas vezes.......... 4
N&o sabe/néo responde........... 5

77. Se respondeu afirmativamente, com que idade cometeu o0 seu primeiro acto
delinquente ?
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anos
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