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INTRODUCAO

As agéncias nacionais de saude com responsabilidades no planeamento, financiamento, apoio
técnico e avaliagao de politicas publicas, como o SICAD, apoiam as suas decisdes num conjunto
de metodologias, nomeadamente para conceber intervengdes Uteis e adaptadas. Neste processo
diagndstico, uma das questdes que se coloca consiste em saber que servigos as pessoas que
usam drogas realmente consideram uteis.

Devido a natureza ilicita de varias drogas ao abrigo da lei, € um desafio obter essa informacéo.
Um possivel mecanismo, ja ensaiado, consiste em pedir aos pacientes ou clientes de servigos
especificos (tratamento, reinsercéo, reducao de danos) ou a utilizadores de drogas indiciados as
ComissOes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, qual é a sua avaliagdo sobre 0s servicos,
mas muitas pessoas que usam drogas ilicitas ndo contactam com esses servigos.

Em 2021, o SICAD implementou pela primeira vez em Portugal o European Web Survey on Drugs
— Patterns of Consumption | Inquérito Online Europeu Sobre Drogas — Padrées de Consumo,
Portugal 2021. Uma vez que se trata de um inquérito dirigido especificamente a pessoas que
usam drogas ilicitas e Novas Substancias Psicoativas através de uma plataforma online,
entendeu-se ser uma oportunidade para perguntar a estes potenciais clientes quais os servigos
que consideram uteis.

Nesta analise, o SICAD, com o apoio dos seus parceiros, preparou um Moédulo Portugués para
explorar esta importante questdao. O relatério com a analise detalhada dos resultados esta
disponivel no site da SICAD - Servicos para utilizadores de drogas. Resultados do Inquérito Online
Europeu sobre Drogas — Padrées de Consumo Portugal 2021 -.

Esta sinopse incide nos principais resultados e numa discussao sobre o potencial dos inquéritos,
deste em particular, como um mecanismo de inquiricdo de pessoas que usam drogas sobre esta
questao especifica: quais sao os servigos de que precisam?

METODO

O Inquérito Online Europeu sobre Drogas — Padroes de Consumo

Trata-se de uma iniciativa do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia,
implementado em colaboragdo com os Pontos Focais de varios Paises da Unido Europeia. Em
2021, realizou-se a 3? edi¢ao deste inquérito e pela primeira vez a SICAD implementou o inquérito
em Portugal.

Consiste num inquérito online dirigido a pessoas que usam drogas com idade igual ou superior a
18 anos, inquirindo-as sobre o uso recente (12 meses anteriores) de uma lista de drogas ilicitas
e Novas Substancias Psicoativas (NPS). Com base nas respostas dadas sobre a utilizagédo recente
(é um instrumento de autopreenchimento), o sistema solicita automaticamente ao respondente a
participacdo em moédulos relativos a padrdes de consumo e aquisigao especificos. A participagao
em cada médulo foi voluntaria.



Além destes temas fundamentais, o inquérito incluiu algumas questdes adicionais, sobre
caracteristicas sociodemograficas, contextos de consumo de drogas ou histérico de tratamentos
anteriores, por exemplo.

As questdes do inquérito foram discutidas e revistas em reuniées com os paises participantes,
tendo em conta a experiéncia das edi¢cdes anteriores, bem como a proveniente de testes
cognitivos realizados em paises especificos. Sendo a primeira vez que este inquérito foi
implementado em Portugal, a versao portuguesa do questionario foi submetida a testes cognitivos
com 10 pessoas que usam drogas.

O Modulo Nacional

No ambito da parceria estabelecida entre 0 OEDT e os Pontos Focais, além do questionario
principal, cada pais participante pode desenvolver um mddulo nacional a incorporar no inquérito,
apresentado no seu pais. O SICAD preparou um médulo focado principalmente em servigos para
pessoas que usam drogas.

Para preparar o médulo nacional foram consultados varios especialistas: investigadores na area
do consumo e abuso de drogas; profissionais da prevengao, tratamento e redugao de danos, de
todas as regides administrativas do pais; e pessoas com experiéncia passada ou atual de
consumo de drogas ilicitas.

O conteudo principal do médulo consistia numa lista de 18 servicos que foram desenvolvidos
para serem o mais amplos possivel. Além dos 18 servigos propostos, foi também dada ao
participante a oportunidade de sugerir qualquer servico que considerasse util para ele, numa
questao aberta. Para cada servico foi solicitado ao participante que indicasse o nivel de utilidade
para ele, tendo em conta a sua experiéncia como pessoa que usa drogas, num cenario sem
restricdes pandémicas. A escala foi de 1 (Extremamente Indtil) a 7 (Extremamente Util).

If the service of providing material to use drugs with fewer risks was considered useful by the
participant (5 points or more), a further inquiry was done on the materials considered useful, with
19 options (multiple answer).

Nas situacdes em que o servigco de disponibilizagcdo de material para uso de drogas com menos
riscos era considerado util pelo participante (5 pontos ou mais), este era, por sua vez, inquirido
sobre os materiais considerados uteis, com 19 opg¢des (resposta multipla).

A experiéncia autodeclarada como pessoa que usa drogas foi operacionalizada numa pergunta,
feita antes da lista de servigos, com 7 opgdes, para selecionar uma:

=  Sinto-me confortavel com 0 meu consumo de drogas e nao sinto necessidade de fazer
mudangas;

= Desejo continuar a usar mas gostaria de usar menos;

= Desejo continuar a usar mas gostaria de ter mais controlo sobre o meu consumo de
drogas;

= Desejo continuar a usar mas gostaria de saber melhor a composi¢cao do que estou a
consumir;

= Desejo continuar a usar mas gostaria de estar mais informado sobre os riscos
relacionados com o meu consumo de drogas;

= Eu gostaria de parar de usar drogas;

= Nenhuma das anteriores.

O moédulo nacional foi apresentado no final do inquérito, apds os modulos sobre consumo e
aquisicao de drogas, com participagao voluntaria.



Variaveis incluidas no estudo

O presente estudo baseia-se em algumas questdes do inquérito principal (uso de drogas
especificas nos ultimos 12 meses (ecstasy, cocaina, canabis, anfetaminas, metanfetaminas, NSP,
GHB/GBL, LSD, cogumelos alucinogénios e heroina); e caracteristicas sociodemogréficas: sexo,
género, idade, nivel mais elevado de educacao, residéncia, estatuto perante o trabalho,
composi¢ao do agregado familiar, rendimento médio liquido por més) e sobre as questdes acima
apresentadas, a partir do moédulo nacional (experiéncia autodeclarada como utilizador de drogas,
nivel de utilidade atribuido a um conjunto de servicos, materiais de redugdo de danos
considerados uteis).

Implementacao do inquérito

O inquérito esteve disponivel online de 18 a 31 de maio de 2021. Foi divulgado através de varios
mecanismos: noticias nos principais meios de comunicagao impressos e online, no site da SICAD,
newsletter e redes sociais (Facebook, Instagram e Tweeter) e, também, através de parceiros nas
redes sociais, principalmente ONG que trabalham com a populagdo-alvo. A publicidade do
inquérito foi repetida durante o periodo de implementagao.

A fim de alcangar populagdes especificas de pessoas que usam drogas 2 estratégias de
orientacdo foram desenvolvidas. A primeira focou-se na publicidade direcionada nas redes
sociais, com base no conhecimento obtido de inquéritos anteriores e especialistas consultados,
sobre as caracteristicas sociodemograficas e preferéncias de estilo de vida de populagdes
especificas. Este procedimento foi ajustado durante o periodo de implementagdo com base na
anadlise preliminar dos participantes alcancada num dado momento. Isto foi feito com o objetivo
de chegar a mais participantes e com caracteristicas sociodemograficas mais diversificadas. A
segunda estratégia consistiu na implementacdo do inquérito em contextos de tratamento e
reducdo de danos, com a colaboracgéo de profissionais de campo, com o objetivo de chegar aos
utilizadores de heroina e cocaina-crack. Esta segunda estratégia foi implementada com muitos
constrangimentos devido as restrigdes relativas a pandemia COVID-19.

Amostra

4 685 pessoas com experiéncia recente em consumo de drogas, residentes em Portugal,
participaram no inquérito com questionarios validos. Destas, 587 participaram no maodulo
nacional.

A amostra é constituida principalmente por homens (sexo) (67%), homens (género) (64%), com
idades compreendidas entre os 18 e os 34 anos (53% dos 18 aos 24 anos, 34% com 25 a 34
anos), a frequentar o ensino superior ou com o ensino superior completo (58%), a viver numa
cidade (76%), com um rendimento médio liquido por més inferior a 1000€ (42% com menos de
500€ por més e 37% com 500€ a 999€).

41% trabalham a tempo inteiro e 7% a tempo parcial, independentemente de ser trabalho formal
ou informal, 38% sao estudantes a tempo inteiro ou a tempo parcial, incluindo estudantes a tempo
parcial, e 12% estao desempregados e podem estar a beneficiar de pensdes sociais.

Todos usam ecstasy, quase todos (94%) usam canabis, metade (50%) usa cocaina, pouco mais
de um tergo (37%) usa LSD, 30% usam NSP, 27% usam anfetaminas, 25% usam cogumelos



alucinogénios e apenas uma pequena percentagem usa benzodiazepinas (17%), metanfetaminas
(7%), GHB/GBL (5%) ou heroina (1,7%), reportando aos 12 meses anteriores.

Nesta amostra, quase metade (42%) esta confortavel com o seu uso de drogas, sem sentir
necessidade de mudanca. Por outro lado, perto de um terco (32%) gostaria de fazer alteracoes
no consumo, quer no sentido de maior controlo (10%), da sua diminuicdo (15%) quer da
eliminacao (7%) (Tabela 1).

TABELA 1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA (N=587)

Sexo (n=587) % Ecstasy usado nos 12 meses anteriores (n=587) %
Masculino 67,0 Sim 100
Feminino 32,7 Nado ..
Prefirondodizer 0,3 |Canabis usada nos 12 meses anteriores (n=587) %
Outro . Sim 93,9
Género (n=387) % N3do 6,1
Masculino 63,6 |Cocaina usadanos 12 meses anteriores (n=587) %
Feminino 33,5 Sim 49,7
Ndo binario 1,5 Ndo 50,3
Prefirondodizer 1,2 |LSD usado nos 12 meses anteriores (n=587) %
Outro 0,2 Sim 37,0
Grupo etario (n=587) % Ndo 63,0
18-24 52,6 |NSP usadas nos 12 meses anteriores (n=587) %
25-34 34,2 Sim 30,0
35-44 9,2 N3do 70,0
45-54 3,4 |Amfetaminas usadas nos 12 meses anteriores (n=585) %
55-64 0,5 Sim 27,4
Nivel de escolaridade mais elevado (n=524) % Ndo 72,6
Ensino basico- frequentado mas ndo completo 1,0 |Cogumelos alucinogénios usados nos 12 meses anteriores %
Ensino basico - completo 4,8 Sim 24,8
Ensino secundario - frequentado mas ndo completo 7,3 Ndo 75,2

Ensino secunddrio- completo 29,2 |Benzodiazepinas usadas nos 12 meses anteriores (n=582) %

Ensino superior (universitario ou equivalente) - 235 Sim 16,8
frequentado mas ndo completo Ndo 83,2

Ensino superior (universitario ou equivalente) - 314 Metanfetaminas usadas nos 12 meses anteriores (n=585) %
completo ! Sim 16,8
Estatuto perante o trabalho (n=523) % Ndo 83,2

Empregado atempo inteiro (legal ouilegal) 35,2 |GHB/GBL usado nos 12 meses anteriores (n=579) %
Empregado a tempo parcial (legal ouilegal) 4,8 Sim 5,2
Empregado por conta prépria atempo inteiro 6,1 Ndo 94,8

Empregado por conta prépria a tempo parcial 1,9 |Heroina usada nos 12 meses anteriores (n=587) %
Estudante (a tempo inteiro ou parcial) 27,2 Sim 1,7
Trabalhador-estudante 10,3 Ndo 98,3

Desempregado/Pensdo social 11,7 |Qual das seguintes op¢des melhor descreve a sua %

Com pensdo de invalidez . experiéncia enquando utilizador de drogas nos tltimos
Outro 2,9 Sinto-me confortavel com o meu consumo de drogas e 41,7
ndo sinto necessidade de fazer mudangas
Residéncia (n=522) % Desejo continuar a usar mas gostaria de usar menos 15,2
Cidade 76,4 | Desejo continuar a usar mas gostaria de ter mais controlo 10,2
Vila 14,2 sobre o meu consumo de drogas

Aldeia/campo 9,4 Desejo continuar a usar mas gostaria de saber melhor a 198

Rendimento médio liquido por més (n=561) % composig¢do do que estou a consumir ’
Menos de €500 41,7 Desejo continuar a usar mas gostaria de estar mais 27

€500-€999 37,3 informado sobre os riscos relacionados com o meu ’

€1000- €1999 16,6 Eu gostaria de parar de usar drogas 6,8

€2000 ou mais 4,5 Nenhuma das anteriores 3,6

Fonte: Inquérito Online Europeu sobre Drogas — Portugal 2021 / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Analise de dados

Os dados foram exportados do Lyme Survey para o SPSS (v. 27.0). No que concerne ao nivel de
utilidade dos diferentes servicos e dos materiais selecionados como Uteis apresenta-se uma
anadlise univariada. Os perfis de cada categoria de experiéncia autodeclarada como pessoa que
utiliza drogas foram analisados tendo em conta as caracteristicas sociodemogréaficas e as
substancias utilizadas. Por sua vez, as associagbes entre cada categoria de experiéncia e
caracteristicas sociodemograficas ou drogas usadas foram analisadas em analise bivariada (Teste
Chi-quadrado).

A associagao entre, por um lado, a experiéncia autodeclarada como utilizador de drogas e, por
outro, o nivel de utilidade atribuida aos diferentes servigos considerados, foi estudada com analise
de bivariada (Teste de Mann-Whitney para 2 amostras independentes).

Etica

A participagcao no inquérito foi voluntaria e anénima. Cada participante foi informado sobre os
objetivos, beneficios, riscos, direitos e questdes de privacidade e deu o seu consentimento formal
no questionario. A base de dados nao incluia nenhuma informagéo que permitisse a identificagao
pessoal. Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de beneficiar as pessoas que usam drogas,
contribuindo com informagao para intervengdes mais adaptadas.

RESULTADOS

Nivel de utilidade atribuida a diferentes servicos

De um modo geral, quase todos os servigos foram considerados uteis, com uma pontuagao
média/mediana igual ou superior a 4, o ponto central da escala. Independentemente da unidade
considerada (mediana de 7 e média acima de 5), os servicos mais valorizados pelos utilizadores
podem ser incluidos numa abordagem de redugao de riscos € minimizagdo de danos:

= Apoio em festas, festivais, clubes, para ajudar a gerir situagdes de crise na sequéncia de
efeitos de droga mais intensos e/ou diferentes do que o esperado;

= Servigo de Analise Quimica de Drogas ou Drug Checking;

= Servigo que fornece material para consumo de drogas com menos riscos (tubos,
hidratante, filtros...);

= Aconselhamento em stands em festas, festivais, clubes (Figura 1).

53 participantes selecionaram a opg¢ao "outro servigo" utilizando-a, principalmente, para abordar
uma proposta de legalizagdo da canabis.



FIGURA 1. UTILIDADE (valor médio de 1 a 7) ATRIBUIDO A UM CONJUNTO DE SERVIGOS DESTINADOS A PESSOAS
QUE USAM DROGAS, TENDO EM CONSIDERAGCAO A SUA EXPERIENCIA

APOIO EM FESTAS, FESTIVAIS, DISCOTECAS, PARA GERIR SITUACOES DE CRISE EM QUE OS
EFEITOS DA DROGA SAO MAIS INTENSOS E/OU DISTINTOS DOS ESPERADOS, 6,1

DRUG CHECKING, 5,8

SERVICO QUE OFERECE MATERIAL PARA CONSUMO COM MENOS RISCOS
(cachimbos, hidratante, filtros, etc), 5,4

ACONSELHAMENTO EM STANDS EM FESTAS, FESTIVAIS, DISCOTECAS, 5,3

PROGRAMA DE APOIO AO EMPREGO, 5

ACONSELHAMENTO EM EQUIPAS DE RUA/UNIDADES MOVEIS
LIGADAS A REDUCAO DE RISCOS E DANOS, 4,6

PROGRAMA DE APOIO A HABITACAO, 4,5

GRUPOS TERAPEUTICOS DINAMIZADOS POR UM TECNICO EM
SERVICO LIGADO AS DEPENDENCIAS, 4,3

ACONSELHAMENTO POR TELEFONE, 4,4

GRUPOS TERAPEUTICOS DE AUTO-AJUDA
L (POR EXEMPLO, NARCOTICOS ANONIMOS), 4,4 d

ACONSELHAMENTO ONLINE (VIDEOCHAMADA, MAIL, CHAT), 4,3

k 4

CONSULTA COM UM PROFISSIONAL DE SAUDE EM SERVICO
LIGADO AS DEPENDENCIAS, 4,3

CONSULTA COM UM PROFISSIONAL DE SAUDE EM SERVICO
NAO LIGADO AS DEPENDENCIAS, 4,3

PROGRAMA DE CONSUMO VIGIADO, 4

k 4

GRUPOS TERAPEUTICOS DINAMIZADOS POR UM TECNICO
EM SERVICO NAO LIGADO AS DEPENDENCIAS, 3,9

NALOXONA E ACONSELHAMENTO QUANTO A SUA
UTILIZACAO, 3,9

PROGRAMA DE SUBSTITUICAO OPIACEA, 3,9

"INTERNAMENTO EM UNIDADE DE DESABITUACAO |
OU COMUNIDADE TERAPEUTICA, 3,4

k 4

Fonte: Inquérito Online Europeu sobre Drogas — Portugal 2021 / Servigo de Intervengédo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias



402 participantes consideraram util um servico que fornece material para um consumo com
menos riscos. Os materiais mais selecionados foram um recipiente (caixa ou saco) para
armazenar 0s consumiveis e uma bandeja onde colocar o material no momento do consumo,
seguido do filtro, do tubo de snifar, da agua e de um folheto informativo para um consumo com

menos riscos (Figura 2).

FIGURA 2. MATERIAIS INDICADOS COMO UTEIS PARA UM CONSUMO COM MENOS RISCOS, PELOS
PARTICIPANTES QUE CONSIDERAM UTIL ESTE TIPO DE SERVICO (N=402) (%)

CAIXA/SACO PARA GUARDAR O MATERIAL PARA CONSUMIR: 44,5
TABULEIRO PARA COLOCAR O MATERIAL PARA CONSUMIR: 44,0
Fitro: 37,3
Tuso sniFar: 37,1
Acua: 36,3
FOLHETO INFORMATIVO CONSUMO DE DROGAS COM MENOS RISCOS: 36,3
FOLHETO CONTACTOS SERVICOS DE APOIO: 26,9
BoquiHas: 18,7
Lencos papeL: 17,4
CacHiMmeo: 16,7
VAPORIZADOR: 16,4
ToALHETES DE LmMPEZA: 13,2
RECIPIENTE PARA PREPARAR A DOSE: 12,4
CREME HIDRATANTE: 9,7
SORO AISIOLOGICO: 9,2
EmBoLO MEDICACAO GHB: 5,2
FotHa esTanHO: 3,7
SERINGA: 2,5

Acibo ciTrRICO/ASCORBICO: 2,5

Fonte: Inquérito Online Europeu sobre Drogas — Portugal 2021 / Servigo de Intervengédo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias



Experiéncia autodeclarada como uma pessoa que usa drogas e
servicos mais valorizados

Quase independentemente da experiéncia autodeclarada como pessoa que usa drogas,
0 mesmo conjunto de servigos, acima apresentado, € o mais valorizado. Os participantes
que gostariam de diminuir o consumo de drogas ou deixar de as consumir sao a
excecao, valorizando mais o programa de apoio a0 emprego (em ambos 0s casos) ou
0s grupos terapéuticos geridos por um profissional de saude na area das dependéncias
(no segundo caso).

Nesta analise, a grande diferengca estabelecida entre diferentes experiéncias
autodeclaradas foi entre os participantes que gostariam de deixar de consumir drogas e
os outros. Em geral, este grupo tende a valorizar mais a utilidade de cada servigo e,
especificamente, valorizar especialmente mais o aconselhamento em equipas de
rua/unidades moveis, grupos terapéuticos, grupos de autoajuda, consultas com
profissionais de saude, um programa de apoio ao emprego € o internamento numa
unidade de desintoxicacdo ou comunidade terapéutica, em suma, servicos que
potencialmente ajudam a abandonar o consumo (Tabela 2).

Quem sao os participantes que desejam deixar de consumir drogas?

Comparando os participantes que desejam deixar de consumir drogas com os outros
(através da agregacao das outras categorias) existem algumas diferencas significativas
nos tracos sociodemograficos e drogas recentemente utilizadas: a experiéncia
autodeclarada de querer deixar de consumir drogas estd mais associada ao sexo e
género femininos, terem um estatuto perante o trabalho diferente de ser estudante, e
com o uso recente de heroina e/ou cocaina. Pretender continuar a usar esta mais
associado ao sexo e género masculinos, ser estudante e nao ter usado recentemente
heroina e/ou cocaina (Tabelas 3, 4).



TABELA 2. UTILIDADE (média de 1 a 7) ATRIBUIDA A DIFERENTES SERVIGOS, CONSIDERANDO A EXPERIENCIA AUTODECLARADA ENQUANTO

UTILIZADOR DE DROGAS

EXPERIENCIA AUTODECLARADA ENQUANTO UTILIZADOR DE DROGAS

Manter o consumo Manter o consumo Manter o consumo Manter o consumo

TOTAL . Parar o consumo
(n=587) + s/ mudangas + maior controlo  + conhec. compos. + usar menos (n=40)
(n=245) (n=60) drogas (n=116) (n=89)
SERVICOS
Apoio em festas, festivais, discotecas, para gerir situagdes de
crise em que os efeitos da droga s&o mais intensos e/ou 6,1 6,0 6,4 6,1 6,0 6,5
distintos dos esperados
Servigo de analise quimica das drogas ou drug checking 5,8 5,5 5,9* 6,6* 6,0 5,4
Servigo que oferece material para consumo com menos
riscos (cachimbos, hidratante, filtros, etc) 54 53 5,5 5.6 54 51
Aconselhamento em stands em festas, festivais, discotecas 53 5,2 5,5 5,3 5,0 5,9
Programa de apoio ao emprego 5,0 4,8 5,4 4,8 51 6,0*
Aconselhamento em equipas de rua/unidades méveis ligadas
PETEIEINHES 0 EEE SE oy veis e 46 4,5 5,1 4,4* 4,4% 5,6*
a redugdo de riscos e danos
Programa de apoio a habitagdo 4,5 4,4 4,9 4,4 4,7 5,3
Aconselhamento por telefone 4,4 4,2 5,0 43 4,4 5,0
Grupos terapéuticos de auto-ajuda (por exemplo, Narcéticos
upe péuti uto-ajuda (por exemp i 4,4 4,3 4,6 4,1 4,5 5,6*
Andnimos)
G t éuti di izad técni i
‘rupos‘ erapéu IfOSA inamizados por um técnico em servigo 43 43* 5,0 39 43* 5,7
ligado as dependéncias
Aconselhamento online (videochamada, mail, chat) 4,3 4,2 4,7 4,3 4,4 5,0
Consulta com um profissional de saide em servigo ligado as
° comump co e 43 4,1 5,1% 3,9* 4,6 5,5%
dependéncias
Consulta com um profissional de satide em servigo ndo ligado
N P 4,3 4,0 4,7 4,3 4,4 4,8
as dependéncias
Programa de consumo vigiado 4,0 3,9 4,4 3,9 4,1 4,3
Grupos terapéuticos dinamizados por um técnico em servigo
TuRos terap e P 39 39 4,2 37 4,0 4,7
ndo ligado as dependéncias
Servigo que oferece naloxona e aconselhamento quanto a
viso aue * a 3,9 3,8 4,2 3,7 38 4,2
sua utilizagdo
Programa de substituigdo opidcea 3,9 3,8 4,2 3,7 4,0 4,7
Internamento em unidade de desabituagdo ou comunidade
8 3,4 3,4 3,7 3,1* 3,4 43

terapéutica
Soma das médias 81,8 79,6 88,5 80,1 82,5 93,6

*Diferenca estatisticamente significativa com uma ou mais experiéncias autodeclaradas enquanto utilizador de drogas quanto a utilidade atribuida ao servigo (Teste de Mann-
Wittney; p<0,005)
a) A experiéncia autodeclarada de pretender manter o consumo mas com maior conhecimento dos riscos ndo é aqui incluida devido a reduzida dimens&o da amostra.

Fonte: Inquérito Online Europeu sobre Drogas - Portugal 2021 / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



TABELA 3. ASSOICIACGES ENTRE A EXPERIENCIA AUTODECLARADA COMO PESSOA QUE USA DROGAS E AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

EXPERIENCIA AUTODECLARADA COMO PESSOA QUE USA
DROGAS - PRETENDE:

. . Continuar a consumir
Deixar de consumir drogas

drogas
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo (n=564) * p<0,001
Masculino 45,0 69,8
Feminino 55,0 30,2
TOTAL 100 100
Género (n=554) * p<0,05
Masculino 47,5 66,5
Feminino 50,0 31,9
N3o binario 2,5 1,6
TOTAL 100 100
Grupo etario (n=566)
18-24 37,5 53,4
25-34 40,0 34,0
35-mais 22,5 12,5
TOTAL 100 100
Nivel de escolaridade mais elevado (n=507)
Ensino basico (completo ou ndo) 9,4 5,7
Ensino secundario (completo ou n3o) 40,6 36,0
Ensino superior (completo ou n3o) 50,0 58,3
TOTAL 100 100
Estatuto perante o trabalho (n=506) p<0.01
Empregado a tempo inteiro (incluindo por conta prépria) 48,4 40,8
Empregado a tempo parcial (incluindo por conta prépria) 12,9 6,3
Estudante (incluindo trabalhador-estudante) 9,7 39,2
Desempregado/ Pens3o social/Pens3o invalidez 22,6 11,4
Outro 6,5 2,3
TOTAL 100 100
Residéncia (n=505)
Cidade 68,8 76,7
Vila 21,9 13,5
Aldeia/campo 9,4 9,7
TOTAL 100 100
Rendimento médio liquido por més (n=541)
Inferior a €500 38,5 41,2
€500 - €999 48,7 37,1
€1000 - €1999 10,3 17,3
€2000 ou mais 2,6 4,4
TOTAL 100 100

*Diferencga estatisticamente significativa com Teste do Chi- quadrado.

Fonte: Inquérito Online Europeu sobre Drogas - Portugal 2021 / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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TABELA 4. ASSOCIACOES ENTRE A EXPERIENCIA AUTODECLARADA COMO PESSOA QUE USA DROGAS E DROGAS CONSUMIDAS NOS
ULTIMOS 12 MESES

EXPERIENCIA AUTODECLARADA COMO PESSOA QUE USA
DROGAS - PRETENDE:

. . Continuar a consumir
Deixar de consumir drogas

drogas
DROGAS CONSUMIDAS U12M
Cocaina (n=566) * p<0.005
Sim 72,5 48,1
N3o 27,5 51,9
TOTAL 100 100
LSD (n=563)
Sim 27,5 37,9
N3o 72,5 62,1
TOTAL 100 100
Sim 25,0 30,6
N3o 75,0 69,4
TOTAL 100 100
Anfetaminas (n=564)
Sim 27,5 27,5
Nao 72,5 72,5
TOTAL 100 100
Cogumelos alucinogénios (n=563)
Sim 22,5 25,2
Nao 77,5 74,8
TOTAL 100 100
Benzodiazepinas (n=561)
Sim 25,0 15,7
N3o 75,0 84,3
TOTAL 100 100
Metanfetaminas (n=564)
Sim 10,0 6,5
N&o 90,0 93,5
TOTAL 100 100
GHB/GBL (n=558)
Sim . 5,6
N3o 100 94,4
TOTAL 100 100
Heroina (n=566) * p<0.005
Sim 7,5 1,3
N3o 92,5 98,7
TOTAL 100 100

*Diferenga estatisticamente significativa com Teste do Chi- quadrado.

Fonte: Inquérito Online Europeu sobre Drogas - Portugal 2021 / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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DISCUSSAO

Este estudo foi motivado pela disposicdo de consultar as pessoas que usam drogas
sobre os servigos que consideram uteis para si. Dos 4 685 participantes residentes em
Portugal que responderam ao inquérito apenas 587 participaram nesta consulta. Embora
seja um numero importante, € um pouco mais de 10%, o que € uma baixa taxa de adesao.

Varios aspetos podem ter contribuido para esta baixa participagdo. A cultura da
participacdo dos cidaddaos no desenvolvimento de melhores servicos pode ainda ser
incipiente em Portugal, o que pode estar relacionado com alguma expectativa de que
esta participagdo ndo tenha efeitos praticos. Outra razdo pode dever-se a duragcado do
inquérito, sendo o médulo nacional o ultimo a ser apresentado. Uma terceira razdo
possivel pode estar relacionada com as caracteristicas da amostra, possivelmente
constituida por uma parte importante de pessoas que usam drogas e nao desejam ter
qualquer contacto com os servicos, o que significa que esta questao era irrelevante para
eles.

Desenvolveu-se uma lista de servicos através de um processo de consulta, a fim de
compreender o maximo possivel as necessidades de diferentes servigos, tendo sido
disponibilizada uma questao aberta para sugestdes adicionais. A questdo em aberto foi
usada apenas por cerca de 10% da amostra. Isto pode significar que os inquiridos
ficaram satisfeitos com as opc¢des oferecidas, mas, também, que a motivacdo para
responder era baixa.

Quase todos os servigos foram considerados uteis pelos participantes, com um maior
consenso em relacao a utilidade em torno de quatro servigos: (1) Apoio em festas, festivais,
clubes, para ajudar a gerir situagdes de crise na sequéncia de efeitos de droga mais intensos
e/ou diferentes do que o esperado; (2) Servigo de Analise Quimica de Drogas ou Drug Checking;
(3) Servico que fornece material para consumo de drogas com menos riscos (tubos, hidratante,
filtros...); (4) Aconselhamento em stands em festas, festivais, clubes; mesmo considerando
diferentes experiéncias de si mesmos como pessoas que usam drogas.

Este consenso pode dever-se ao perfil predominante de pretender manter o consumo
de drogas, mas em condi¢cdes mais seguras, sendo que o subgrupo que se destaca pela
diferengca consiste no das pessoas que pretendem deixar de consumir drogas,
apreciando mais servigos que apoiam esta opgao. E possivel que se trate de um grupo
com um padrao mais problematico de consumo de drogas, tendo em conta a distingao
face os outros sobre as drogas utilizadas (heroina e cocaina).

Este questionario tem o valor de permitir compreender o nivel geral de utilidade atribuido
a um grande conjunto de servicos, a partir de uma amostra importante de cerca de 500
pessoas que utilizam drogas que possivelmente ndo teriam sido alcangadas de outra
forma.

No entanto, resultou de alguma forma limitado na diferenciagcao do nivel de utilidade
atribuido a diferentes servicos com base em diferentes perfis de pessoas que usam
drogas. E possivel que esta limitagdo decorra da formulagdo da questdo sobre a
experiéncia autodeclarada como pessoas que usam drogas. Esta questdo teve,
aparentemente, bons resultados na diferenciagcao de dois grupos de pessoas: as que
pretendem continuar a consumir e as que pretendem abandonar o consumo. No entanto,
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as categorias elencadas para diferenciacdo de experiéncias entre aqueles que
pretendem continuar a consumir (manter o consumo inalterado, ter um maior controlo,
conhecer melhor os riscos envolvidos, conhecer a composi¢cdo das drogas, consumir
menos), nao parecem ter sido eficazes na diferenciacao de diferentes subgrupos de
utilizadores, designadamente considerando os aspetos sociodemograficos, drogas
consumidas e servigcos considerados necessarios.

Contudo, uma outra hipétese pode ser valorizada, uma hipétese de que os participantes
consideram importante a disponibilizacdao de um vasto leque de servigos, abordando
diferentes necessidades e condi¢cbes, que ndo s6 diferem interpessoalmente, mas
também, em diferentes momentos do tempo de vida ou em diferentes contextos da vida
de cada pessoa.

CONCLUSOES

A politica publica €, de alguma forma, uma questao de decisdes. Decisdes sobre QUEM,
COMO, QUANDO e PARA QUE Acbes Sao Tomadas. Estas decisdes sdo afetadas por
varias condi¢des, como condigdes politicas, recursos disponiveis, por vezes condi¢cdes
morais e, sobretudo neste contexto, conhecimento ou evidéncia. Contudo, é
aconselhavel aceitar que a evidéncia é imperfeita e limitada, independentemente dos
esforgos para a tornar mais objetiva e credivel. Aceitar isto é aceitar o desafio de
experimentar novas formas de conhecer e abordar a diversidade de informacao
disponivel com uma perspetiva critica.

O presente estudo nao é particularmente inovador no plano de possibilidades tedricas e
metodolégicas, mas € a primeira vez que um inquérito com esta dimensao é
implementado em Portugal com esta populagdo com o propédsito de averiguar os
servicos considerados necessarios. Foram encontrados alguns resultados interessantes,
que podem complementar outros tipos de informacao disponivel. Além disso, alguns
pontos fortes e fracos foram reconhecidos.

A questao agora é para onde ir a partir daqui? Algumas opg¢des podem ser listadas em
torno da pesquisa e intervencdo. Com base nesta reflexdo, seria importante
compreender melhor que condi¢gdes pessoais e sociais, considerando a experiéncia
como pessoas que usam drogas, e além disso, tornam cada servico mais valioso em
contextos e periodos especificos da vida. Isto poderia ser desenvolvido através de
estudos qualitativos. A melhor compreensao dos aspetos envolvidos poderia entdo
apoiar o aperfeicoamento das questdes apresentadas no inquérito. Além disso, do ponto
de vista do planeamento de intervencgao, evidencia-se como pertinente uma analise
critica sobre o nivel de implementacao dos servigos considerados mais Uteis.
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