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RESUMO: O Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia da Associagao
Nacional das Farméacias (CEFAR-ANF) realizou um estudo com o objectivo
de caracterizar os habitos de consumo dos individuos toxicodependentes
utilizadores do programa “Diz ndo a uma seringa em 2* mao” e avaliar a
necessidade de alteragdo do kit do programa. A recolha de informagao
para estudo foi realizada através de um inquérito a utilizadores do
programa, sendo os locais de recrutamento de individuos as farmécias e
organizacdes envolvidas no programa. Realizaram-se também 3
entrevistas de grupo como complemento da informagao obtida através do
inquérito. Dos resultados emergiu a necessidade, sentida por parte dos
utilizadores de substancias injectaveis, da (1) inclusdo no kit de um
recipiente e limao (ou substituto) e (2) melhorar a acessibilidade ao
programa, eventualmente através da utilizacdo de méquinas de
distribuicao/troca. Verificou-se igualmente a necessidade de mais
informacao/sensibilizagdo sobre a técnica de desinfeccdo do material
utilizado, bem como das substéancias a utilizar neste processo.
Palavras-chave: Habitos de consumo; Programa “Diz ndo a uma seringa
em 2* mao”; Alteragao do kit.

RESUME: Le Centre d'Etudes de Pharmacoepidémiologie de I'Assaciation
Nationale des Pharmacies (CEFAR-ANF), a réalisé une étude avec
I'objectif de déterminer les habitudes de la consommation des toxico-
dépendants et évaluer la nécessité de I'altération du kit du programme
“Dit non a une seringue déja utilisée”. Une enquéte aux utilisateurs du
programme s'est réalisée, utilisant comme lieu d'obtention d'informations

certaines pharmacies et partenaires du programme. Trois entretiens de
groupe ont été aussi réalisés comme complément de I'information obtenu
a travers de I'enquéte. De ces résultats on a vérifié la nécessité ressentit
par les utilisateurs de substances injectables, (1) de l'inclusion dans le kit
d'un récipient et d'un citron (ou substitut) et (2) d'améliorer I'acces au
programme, éventuellement par le biais de machines de distributions/
d'échanges dans des lieux moins accessibles. On a vérifié également la
nécessité de transmettre plus d'informations afin de sensibiliser sur la
méthode de désinfecter le matériel utilisé, bien comme les substances a
utiliser pendant la désinfection.”

Mots-clé: Habitudes de la consommation; Dit non a une seringue déja
utilisée; Altération du kit.

ABSTRACT: The Centre for Pharmacoepidemiological Research from the
National Association of Pharmacies (CEFAR-ANF) developed a study
aiming at: characterising the consumption habits of the drug-users
utilising the program “Say no to second-hand needle” and evaluating the
need to alter the program’s kit. Data collection was carried out through a
questionnaire to the program users, with individuals being recruited at
the pharmacies and organizations involved in this program. Three group
interviews were also carried out in order to obtain complimentary
information to the former. Results point to a need, felt by the users of
injectable drugs, of (1) including a recipient and lemon (or equivalent) in
the kit and (2) increasing the accessibility to the program, eventually by
using vending/exchanging automatic machines. It was also observed that
there is a need to provide more information about disinfection techniques,
and substances used for such purpose.

Key Words: Consumption habits; Say no to second-hand needle; Kit's
change.

21



22

0 QUE FAZ FALTANO K77 AOS OLHOS DE UM UTILIZADOR « pp. 21-29

INTRODUCAO

De acordo com o relatério da ONUSIDA de 2000, a
estimativa média do ndmero de individuos infectados com
o virus HIV, em Portugal, rondava os 36.000 nesse ano,
passando para 27.000 dois anos depois. Estes nimeros,
transpostos em prevaléncia, traduzem-se em 0,74%, em
2000, e 0,5% em 2002. Simultaneamente verificou-se que
houve uma diminuicdo da ordem dos 0,9% da seroposi-
tividade por HIV entre os toxicodependentes (CNLCS,
2002). Varias instituicOes tém tido um papel preponderante
na inversdo de hdbitos comportamentais e consequen-
temente no padrao de infecgdo, actuando na érea da
prevencao de compartamentos de risco. Um dos programas
existentes e que tem sido identificado como um sucesso é
o0 programa “Diz Nao a Uma Seringa em Segunda Mao”",
criado pela Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida
(CNLCS) em parceria com a Associacdo Nacional das
Farmacias (ANF). O objectivo deste programa de troca é
retirar da circulagdo o material j& utilizado, medida
particularmente importante do ponto de vista da salde
publica. Em Portugal, esta troca pode ser efectuada quer a
nivel das farmacias associadas da ANF, quer a nivel das
organizagoes aderentes ao programa. Existe ainda um
trabalho de suporte a simples troca, que consiste,
obviamente, na educacao para a saude e na motivagao
para 0 abandono de comportamentos de risco. Aquando da
troca de seringas, o0 utilizador do programa recebe, pela
entrega de uma seringa usada, um kit. Este kit foi
desenvolvido com o objectivo de disponibilizar outro
material (til @ diminuicdo dos comportamentos de risco
associados ao consumo de drogas injectaveis. Na farmacia,
0 kit contém 2 seringas, 2 toalhetes, 1 filtro, 1 ampola de
agua bidestilada, 1 preservativo e 1 folheto informativo.
Noutros paises, a distribuicao e troca de seringas sdo
também assegurados por distribuidores automaticos, como
é 0 caso da Noruega e Holanda (Presidéncia de Conselho
de Ministros, IPDT).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), no
entanto, é apenas uma das possiveis infecgoes facilitadas
pela adopcdo de comportamentos de risco. Por essa razao,
nao basta conhecer os padrdes evolutivos da SIDA, mas
também obter estimativas do consumo de substancias

psicoactivas e conhecer melhor os hébitos de consumo.
Ainda assim, o relatério anual de 2000, sobre a evolugdo do
consumo de droga, apontava para uma estimativa da
prevaléncia nacional do consumo problematico de droga
entre 0s 2,7 e os 12,8 por cada 1.000 habitantes (OEDT,
2002). Comparativamente aos restantes paises, este valor
suscita alguma curiosidade visto que é, sem divida, a
estimativa com uma maior amplitude, o que poderd indicar
pouca precisao. Assim, se o valor extremo € o valor mais
elevado, o valor inferior encontra-se entre 0s mais baixos, 0
que nao permite ser muito conclusivo na posicao de
Portugal face aos outros paises.

De acordo com uma publicagdo do Instituto Portugués da
Droga e da Toxicodependéncia (IPDT, 2000), trés factores
importantes ressaltam: se, por um lado se constata um
aumento da quantidade de seringas recolhidas no ambito
do programa “Diz Nao a Uma Seringa em Segunda Mao”,
por outro denota-se um decréscimo de utilizagao de drogas
via endovenosa, bem como, da prevaléncia de seroposi-
tividade entre a populagdo toxicodependente. Estes
factores conjugados podem levar a crer que, actualmente
alguns indicadores apontam para uma diminuicdo do
ndmero de utilizadores de drogas injectaveis, 0s quais
parecem adoptar menos comportamentos de risco, facto
este com consequéncias evidentes a nivel da transmissao
do virus HIV.

OBJECTIVOS

Caracterizar os habitos de consumo dos utilizadores do
programa “Diz Nao a Uma Seringa em Segunda Mao” e
avaliar a necessidade de alteragdo do 4t deste mesmo
programa. Esta alteracao poderd contemplar o conteddo,
bem como a sua forma de distribuicao.

METODOLOGIA

Modelo de estudo

Para responder aos objectivos mencionados, foi realizado
um estudo transversal em que se conjugou informacao
quantitativa com informacao qualitativa. Concretamente,
foi realizado um inquérito aos utilizadores do Programa "Diz
Nao a Uma Seringa em Segunda Mao" nas farméacias e nas
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organizagfes aderentes. Foram ainda efectuadas 3
entrevistas de grupo em campo.

Recolha de Informacao

Foram convidadas a participar neste estudo 54 farm4cias e
10 organizagoes. Os critérios de seleccdo dos locais de
recolha de informacdo foram a frequéncia da troca de
seringas nos primeiros 4 meses do ano de 2002, bem como
a localizagao geografica, de modo a abranger as zonas que
tém vindo a ser referidas como as mais problematicas
(Qliveira, 1998 e IPDT, 2000).

Para o inquérito estimou-se a prior serem necessarios cerca
de 400 questiondrios preenchidos para estimar proporgoes
com um erro absoluto méaximo de 5% para um intervalo de
confianga de 95%. Estes 400 questiondrios foram distribuidos
pelos postos de troca de seringas tendo em conta a
estimativa do ndmero de casos dirios em cada unidade. No
que respeita a entrevista de grupo, dadas as caracteristicas
da populagao alvo, optou-se por estabelecer grupos com uma
dimensdo maxima de 6 elementos. A seleccao dos individuos
teve, como critério Unico a sua disponibilidade. Estas, foram
realizadas em Lisboa, Porto e Portimao.

Antes do estudo final, foi realizado um pré-teste ao
inquérito e ao guido da entrevista com o objectivo de avaliar
a exequibilidade do método de recolha de informacdo, a
relevancia ou redundancia das questfes colocadas e a
clareza com que estavam formuladas. Nesta fase,
pretendia-se igualmente estimar a frequéncia de troca
didria por unidade de recolha de informacao e avaliar a
potencial participacao dos utilizadores do programa.

0 perfodo de recolha de informacdo por inquérito decorreu
entre 10 de Outubro e 20 de Novembro de 2002, tendo
havido previamente formacdo dos entrevistadores. O
periodo de recolha de informacao, através de entrevistas
de grupo, foi mais alargado, tendo decorrido entre Agosto
e Dezembro de 2002.

Analise da Informagao

Ap6s validacao, os dados armazenados em Access foram,
posteriormente, convertidos para o Software SAS, versao
8.2, para realizar a analise estatistica. Foi realizada uma
analise descritiva exaustiva de todas as varidveis em
estudo, utilizando frequéncias absolutas e percentagens
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(sempre calculadas para o total de respondentes a cada
guestdo) incluindo também, tabelas bi-dimensionais para
algumas das varidveis em estudo. Em algumas situacoes
foram realizados testes de qui-quadrado para averiguar a
existéncia de independéncia entre as duas variaveis em
causa.

As entrevistas de grupo foram gravadas, sendo depois
transcritas verbatim em Word. As transcrigdes foram depois
lidas por duas pessoas, por forma a rotular certas frases
que representariam 0s principais pontos a melhorar no
programa de troca de seringas, nomeadamente no que
respeita ao contelido do 4it. A informacao recolhida foi
avaliada através de andlise de conteddo. A codificagdo dos
temas emergentes foi realizada por dois investigadores
independentes por forma a assegurar a credibilidade da
analise.

RESULTADOS

Participac@o no Estudo

Das 54 farmécias convidadas a participar no estudo, 36
aderiram a realizacdo dos inquéritos (66,7%). Destas, 27
enviaram questionarios preenchidos para o CEFAR. Das 10
organizacdes convidadas a participar no estudo todas
aderiram.

0 nGmero total de questiondrios recolhidos foi de 426. No
entanto, 12 nao cumpriam os critérios de conformidade
pré-estabelecidos (ter respondido a pelo menos uma das
questdes relacionadas com o kit). Assim, validos para
andlise estatistica ficaram 414 questionarios. Destes 414
questiondrios, 164 (39,6%) foram preenchidos em farma-
cias e 250 (60,4%) em organizacdes.

Quanto a localizagdo geografica abrangida pelo inquérito,
constatou-se que os distritos mais representados na
amostra foram os de Lisboa (31,2%), Porto (23,4%), Settbal
(17,6%), Coimbra (10,1%) e Faro (9,9%).

Relativamente as entrevistas em grupo, participaram no
total das trés realizadas 16 individuos.

Caracterizagao Sécio-demogréfica da amostra

No que respeita ao sexo, 82,3% eram do sexo masculino. A
idade média e mediana encontradas foram de 32 anos
(desvio padrao=7 anos) predominando o grupo etério dos
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25-39 anos (68,0%). A idade minima encontrada foi de 18
anos e a maxima de 55 anos. Quanto a nacionalidade, dos
391 inquiridos que responderam a esta questdo, a maioria
era Portuguesa (95,1%). Relativamente ao estado civil,
64,6% referiram ser solteiros, 17,3% casados (ou viviam
maritalmente ), 16,3% divorciados (ou separados) e 1,8%
vilvos. A maioria tinha entre 0 1.° e 0 2.° ciclo do ensino
basico (54,2%).

Substancias consumidas e Habitos de Partilha/ Reuti-
lizacao

As substancias injectaveis mais utilizadas pelos inquiridos
foi analisada tendo em conta os vdrios perfis. Assim,
conforme a tabela 1, constatou-se que a maioria dos
respondentes referiu consumir heroina e cocaina (55,9%) e
20,4% apenas heroina.

Entre os habitos de partilha abaixo ilustrados (tabela 2)
salienta-se que, apenas 11,8% (n=49) dos respondentes,
referiu nunca partilhar qualquer material e que todos os
inquiridos (n=414) referiram reutilizar algum material.

Tabela 1 — Distribuicdo dos Inquiridos Segundo o Tipo de Substancia
Injectada

Substancia Injectavel n %
Apenas heroina 84 204
Apenas cocaina (p6) 20 49
Apenas cocaina (base) 4 1,0
Apenas benzodiazepinas (“drunfos”) 6 15
Outra (buprenorfina) 1 0,2
Heroina e cocaina (base) 78 19,0
Heroina e cocaina (pd) 137 33,3
Heroina, cocaina (pd) e comprimidos/drunfos 20 49
Heroina, cocaina (pd) e cocaina (base) 15 3,6
Outras combinacdes 46 11,2
Total 411 100,0
Nao respondentes 3 0,7

Tabela 2 — Distribuigao dos Inquiridos Segundo o Tipo de Material Utilizado para Injeccdo e os Hébitos de Partilha

Material Utiliza Partilha Reutiliza
Sim As vezes Nunca Sempre | Asvezes Nunca Sempre | Asvezes Nunca
Seringa 406 8 0 4 46 361 27 267 116
(98,1%) (1,9%) (0,0%) (1,0%) (11,2%) (87,8%) (6,6%) (65,1%) (28,3%)
Agulha 399 5 3 4 42 348 32 243 114
(98,0%) (1,2%) (0,7%) (1,0%) (10,7%) (88,3%) (8,2%) (62,5%) (29,3%)
Agua bidestilada| 346 54 12 17 129 246 18 116 255
(84,0%) (13,1%) (2,9%) (4,3%) (32,9%) (62,8%) (4,6%) (29,8%) (65,6%)
Filtro (algodao) 363 29 16 18 129 242 21 146 214
(89,0%) (7.1%) (3,9%) (4,6%) (33,2%) (62,2%) (5,5%) (38,3%) (56,2%)
Toalhete 356 38 12 2 38 349 6 Y 337
(87,7%) (9.4%) (3.0%) (0,5%) (9.8%) (89,7%) (1,6%) (10,7%) (87,8%)
Carica (colher) 356 23 14 34 135 206 192 132 49
(90,6%) (5.9%) (3.6%) (9.1%) (36,0%) (54,9%) (51,5%) (35,4%) (13,1%)
Limao (acido) 351 19 25 73 190 100 89 187 76
(88,9%) (4,8%) (6,3%) (20,1%) (52,3%) (27,6%) (25,3%) (53,1%) (21,6%)
Agua torneira/ 194 155 47 22 136 154
engarrafada (49,0%) (39,1%) (11,9%) (7.1%) (43,6%) (49,4%)
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Uma analise mais detalhada destas questdes permitiu
salientar o seguinte :

— 0 material mais frequentemente partilhado/reutilizado é o
que nao existe no kit, nomeadamente, o limao e a
carica/recipiente;

—A 4gua bidestilada e o filtro sao partilhados as vezes por
cerca de 33% dos inquiridos. Foi referido nas entrevistas:
“sim, se calhar duas garrafinhas”; “sd traz uma ampola de
agua, deviam ser duas”; “isso, a caricazinha em cada
embalagem, dois coisinhos de agua” [E1, CI1,2,4]™; “(filtro)
chega”; “chega para dois” [E2, Cl4,5];

— Os motivos que os levam a partilhar o material
(independentemente do tipo) estdo essencialmente
relacionados com habitos de consumo em grupo e por nao
terem material em quantidade suficiente. Particularmente,
durante os feriados ou fins-de-semana em que, segundo
eles, ndo existem, na maioria dos casos, pontos de troca
disponiveis;

—Quanto ao limao, para além de ndo existir no 4i¢, a grande
parte dos inquiridos refere partilha-lo. Nas entrevistas foi
ainda referido : “aquilo depois de um dia para o outro ja nao
presta, tem que se tar a cortar”; “se uma pessoa usa limao
que esta estragado apanha a febre do limdo... depois para
a febre passar uma pessoa tem de dar uma dose maior de
heroina” [E2; Cl4,5].

—Para além do material acima referido, 72 dos inquiridos
mencionaram ainda utilizar outros utensilios: vinagre
(n=51), garrote (n=10), amoniaco (n=3), tampa da seringa
(n=2), filtro do cigarro (n=2), 4cido citrico (n=2) e 4gua das
pocas (n=2).

Desinfeccao do Material

A desinfeccdo do material é habitualmente realizada por
62,4% dos casos (31,2% “sempre” e 31,2% “as vezes”).
Entre estes, 246 individuos referiram que material era
utilizado na desinfeccdo: 71 com o toalhete (28,9%); 41
com éalcool (16,7%); 38 com agua (15,5%); 7 com limao
(2,9%); 6 com lixivia (2,4%); 6 com calor/lume (2,4%); 3 com
vinagre (1,2%); 1 com agua oxigenada (0,4%); 1 com soro
fisioldgico (0,4%); 13 com mais que uma substancia,
incluindo lixivia (5,3%); 59 com mais que uma substancia,
nao incluindo lixivia (24,0%).

Subdividindo os casos em dois grupos, os que referem
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desinfectar o material com lixivia (ou combinages que a
incluam) e os que referem nao desinfectar com lixivia, e,
analisando em funcdo da localizagao geografica e do local
onde foi realizado o inquérito, verificou-se o seguinte:

— Independentemente do distrito, foram citadas praticas
incorrectas de desinfeccdo pela maioria dos individuos. No
distrito de Faro a percentagem de individuos que referiu
desinfectar o material com lixivia foi ligeiramente superior
(12,0%) a dos restantes distritos (< 10,0%);

— Dos inquéritos efectuados nas farmacias, 11,5% dos
individuos referiu desinfectar o material com lixivia,
enquanto, nas organizacdes, essa percentagem foi de 3,3%
(diferenca estatisticamente significativa: p=0,012).

Aquecimento do “Caldo”

Relativamente ao aquecimento do “caldo”, 71,2% referiu
“nunca” o fazer, 21,1% “as vezes” e 7,7% “sempre”. Houve
89 individuos que mencionaram o motivo do aguecimento
do “caldo”, sendo o0s mais frequentes: “para tirar
impurezas, melhorar o produto” (n=32); “para diluir o
produto” (n=25) e “para destilar o produto” (n=23).
Analisando esta varidvel em funcdo da substéncia
injectada, verificou-se existir uma diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,003) quanto aos habitos de
aguecimento dos consumidores de heroina, compara-
tivamente aos consumidores de outras substdncias. Os
resultados indicam que entre os individuos que consomem
apenas heroina é menos frequente aquecer o “caldo”, ou
seja, a substancia a injectar parece influenciar os habitos
de aquecimento.

0 habito de aguecimento do “caldo” também ndo parece
ser uniformemente distribuido pelo pais. A anélise
efectuada para os distritos com maior nimero de respostas
ao inquérito permitiu concluir que ndo existe indepen-
déncia entre o habito de aquecimento do “caldo” e o
distrito (p<0,001), isto é, o local de consumo em termos
geograficos parece estar de alguma forma relacionado com
os habitos de aquecimento. Concretamente, na zona do
Algarve é mais usual aquecer o0 “caldo” que nas restantes
zonas do pais.

A idade nao parece ser uma variavel explicativa de
diferentes habitos de aquecimento do “caldo” (p=0,082).
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Utilizacao do Material Contido no Kit
No que respeita ao material contido no it (Grafico 1), era

Tabela 3 — Distribuicdo dos inquiridos segundo o material que
gostariam de ver incluido no Kit

perguntado qual o.materlal nag.uUIlNzado tendo eme.rgldo 0 Material a incluir no Kit n o9
preservativo. Analisando a utilizagdo do preservativo em
v >° - . o .
funcéo do sexo, verificou-se que a percentagem de homens :Srzgfb%L(‘))SSBS\};::;SC'd0 citrico, acido 215 | 604%
e mulheres que referiu ndo utilizar o preservativo foi de
. . .. ini i 9
51,6% e 30,1%, respectivamente (diferenca estatistica- Recipiente {carica ou colher) 146 | 41.0%
mente significativa: p<0,001). Agua 67 18,8%
" o o _ Nao quer mais nada no kit 38 10,7%
Grafico 1 — Distribuicdo dos inquiridos segundo a ndo utilizagdo do q i
material do Kit Toalhetes 16 4,5%
Preservativos 15 4,2%
n=198
50% 47,8% i
hen Seringas 13 3.7%
0% u Droga (“p6”, quimicos, substancias toxicas) 12 3.4%
Garrote " 31%
30% | Filtros 9 2.5%
Desinfectante 8 2.2%
20% | a) A soma das percentagens nao totaliza os 100%, uma vez que o mesmo individuo
podia referir mais do que um material.
10% _| Ainda 37 individuos referiram outros materiais (10,6%) e 58
_ =16 ~ ~
n=1 o R n=6 ndo responderam a esta questao (14,0%).
2.7% o " 14%
0,2% '
0% Bl T T . g =g
Toalhete Filtro Seringa Agua Presevativo  Disponibilidade do Local de Troca
bidestilada

Dos que nao usam 0 preservativo, a maioria justificou
referindo que “ndo preciso porque nao tenho actividade
sexual” (n=33) ou “tenho parceiro fixo” (n=10). Entre os
utilizadores de preservativo, houve ainda 53 que afirmaram
que 1 preservativo era suficiente. Por outro lado, 25 individuos
referiram que 1 preservativo era insuficiente e cerca de metade
destes justificaram-no dizendo que exerciam trabalho sexual.
Durante as entrevistas em grupo algumas das citacdes
referentes a este tema foram: “damos as amigas”; “umas
vezes damos e outras vezes a gente precisa e leva-0s”; “nem
sempre, 0s preservativos nem sempre véem”; “... nao devia
vir dentro porque é para deitar fora. Perdem-se milhdes.
Devia de ser dado a quem pede”; “... junta-se, junta-se e
depois quando se tem muitos vende-se” [E2; CI1,2].
Relativamente ao material que gostariam de ver incluido no
kit, a maioria referiu como necessario 0 limdo ou seu
substituto, seguindo-se-lhe recipiente (carica/colher),
conforme tabela 3.

Quanto a acessibilidade do local de troca, 58,8% dos
inquiridos referiram que encontravam sempre um local
disponivel.

Nao se encontraram diferencas estatisticamente significa-
tivas no que respeita a percentagem de individuos que
referiam encontrar sempre um local disponivel para trocar
seringas em funcdo do habito de partilha (p=0,665). Dos
individuos que referiram nunca partilhar material, 61,7%
mencionaram que encontravam sempre um local de troca
disponivel, comparativamente a 58,4% entre os que
referiam partilhar material.

Entre os individuos que referiram nem sempre encontrar
local para troca, 150 mencionaram a razao, sendo as
principais: 48,7% “nem todas as farmdcias trocam” (n=73);
33,3% “o0s pontos de troca encontram-se fora do horario de
trabalho (noite)” (n=50); 15,3% "“ndo encontro local
disponivel ao fim-de-semana” (n=23); 8,7% “existem
poucos locais de troca” (n=13).

Ainda alguns dos comentdrios feitos nas entrevistas foram:
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nao encontrasse

“0 servico das farmdcias € muito deficiente”; “dizem que
nao tm"; "o contentor estd cheio”; “a carrinha as vezes
falha” [E1, CI1,3]; “as farmacias é uma estupidez porque
nao trocam”; “... é muito limitado o horario das seringas,
mas também havia de ser o hordrio maior e muito mais
reduzido o ndmero de troca... porque trocar as 20 é para

vender percebe?” [E3; CI3,6].

Utilizacao de Maquinas de Distribuicao/Troca

A distribuicdo das respostas face a potencial utilizagao de
maquinas para distribuicao/troca de material, caso fossem
disponibilizadas, encontra-se ilustrada no seguinte grafico .

Grafico 2 — Distribuigdo dos inquiridos segundo a eventual utilizagdo de
magquinas automaticas
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Dos 21 casos que afirmaram que ndo utilizariam as
madquinas, 16 referiram que: “a utilizagdo das maquinas era
impessoal” (n=6), “preferiam ir a farmdcia” (n=2), “iria
incentivar os consumos” (n=2), “o material viria estragado”
(n=2), “desconhecem o funcionamento das maquinas”
(n=2), “impessoal e preferia ir a farmacia” (n=1) e
“impessoal e 0 material vem estragado” (n=1).

As respostas a esta questao sobre a utilizagdo de maquinas
de distribuicdo automatica parece ndo ter um padrao
semelhante quando analisada por distrito (p<0,001). De
facto, a proporcao de individuos que referiu nao ter
intengdo de utilizar as maquinas autométicas foi de: 19,1%
no distrito de Coimbra, 4,7% no distrito de Lisboa, 4,1% no
distrito do Porto, 2,4% no distrito de Faro e 1,4% no distrito
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de Setlbal. Note-se que, em Coimbra, todos o0s
questionarios foram efectuados numa organizagao.

Esta variavel parece também estar relacionada com o local de
recolha de informacao (p<0,001), isto é, a percentagem de
individuos que referiu ndo ter intencdo de utilizar as
maquinas automaticas foi maior entre os que responderam
ao inquérito nas organizacdes (7,2%) do que entre os indivi-
duos que responderam aos inquérito nas farmacias (1,8%).
Encontraram-se ainda diferengas estatisticamente signifi-
cativas no que respeita a disponibilidade do local de troca
de seringas (p=0,037), isto é: (1) dos individuos que
referiram nao ter intencdo de utilizar as maquinas de troca,
75,0% mencionaram encontrar sempre um local para trocar
seringas; (2) dos individuos que referiram poder vir a utilizar
as maquinas algumas vezes, 64,8% mencionaram
encontrar sempre um local para trocar seringas e (3) dos
individuos que referiram ter intencdo de utilizar as
maquinas de troca 54,0% mencionaram encontrar sempre
um local para trocar seringas.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

0 ndmero total de questionarios obtidos na realizacao
deste inquérito foi de 414, com maior proporgao em
organizagoes. No entanto, dados do programa “Diz Nao a
Uma Seringa em Segunda Mao” apontam para uma
proporgao inversa a encontrada no que respeita ao nimero
de seringas trocadas em organizacdes e farmacias. Tal
facto, pode estar relacionado com uma maior disponi-
bilidade das organizacGes para participar neste tipo de
inquéritos ou por enviesamento da amostra a prior na
distribuicao das unidades de recolha de informacao.

A proporcao de casos inquiridos do sexo masculino foi de
82,3%. Esta proporgdo é semelhante a encontrada em
outros estudos efectuados em populagdo de “rua” e em
outros indicadores sobre o consumo de droga (Taipas,
2000; Costa, 1997 e IPDT, 2001). A idade, nivel de
escolaridade e estado civil dos respondentes a este
inquérito esta de acordo com o encontrado noutros estudos
(Taipas, 2000; Costa, 1997 e IPDT, 2001). Estes factores
levam a crer que a nossa amostra é semelhante ao universo
dos utilizadores de substancias injectaveis.

Na amostra em estudo, a maioria dos individuos referiu

21



28

0 QUE FAZ FALTANO K77 AOS OLHOS DE UM UTILIZADOR « pp. 21-29

injectar heroina e cocaina (55,9%) ou apenas heroina
(20,4%). Tal padrdo é algo semelhante ao esperado de
acordo com outros estudos, apesar de no caso do consumao
de apenas heroina as tendéncias encontradas anterior-
mente apontassem para uma proporcao menor (Taipas,
2000). £ de ressaltar o facto de terem surgido individuos a
injectar buprenorfina, substancia cuja utilizagdo como
“droga de recreio”, de acordo com 0 nosso conhecimento,
ainda nao havia sido reportada. Apesar destes represen-
tarem uma pequena percentagem da amostra, ndo deixa
de ser alvo de atencdo, para evitar 0 mau uso que ja foi
constatado noutros paises.

Apenas 11,8% dos inquiridos referiu nunca partilhar
nenhum do material mencionado no questionario. A desin-
feccdo do material nunca é efectuada em 37,5% dos
inquiridos. No entanto, dos que referiram desinfectar o
material pelo menos algumas vezes, nao havendo
informacao sobre o processo utilizado, podemos apenas
dizer que a substancia utilizada na desinfeccdo nao é a
mais adequada pois apenas 19 individuos referiram
desinfectar com lixivia. Assim, parece ser pertinente insistir
em campanhas que incidam sobre a importancia da
desinfeccdo do material e sensibilizem para a forma
correcta de o fazer.

0 aquecimento do “caldo” foi mencionado por 28,8% dos
casos. Esta pratica parece estar relacionada quer com a
regido do pais, quer com a substancia utilizada. Esta
relacdo entre os habitos de preparagao do “caldo” e a zona
do pais também emergiu nas entrevistas de grupo. Quanto
a idade, apesar de nao se terem registado diferencas
estatisticamente significativas, em duas das 3 entrevistas
realizadas foi referido que os hdbitos de aquecimento
estariam relacionados com os individuos serem “da velha
guarda”. Estes factos deverdao ser convenientemente
analisados aquando da decisdo pela inclusdo de um
recipiente no it. Optando-se pela inclusao, ha que ter em
consideracao que poderd nao ser indiferente a inclusao de
recipiente metdlico ou de plastico.

Do material distribuido, o que é menos utilizado pelos
toxicodependentes é o preservativo (47,8% referiu ndo o
utilizar) e com maior predominio nos homens. Ainda assim,
a inclusdo ou nao de preservativo no it € uma decisao algo
controversa, uma vez que foi igualmente referido por

bastantes individuos que um ndo chegava. Podera ser
pensada uma forma alternativa de distribuicdo do
preservativo, eventualmente através de entrega perso-
nalizada. E ainda de referir que alguns individuos
mencionaram que nem sempre 0 preservativo vinha no kit.
Este Ultimo ponto sugere que talvez fosse Gtil haver uma
avaliacdo, por parte das entidades responsaveis, das
causas provaveis de tal situacgao.

0 material que gostariam de ver incluido no it foi diverso.
No entanto, os produtos que mais se salientaram foram o
limao (ou substituto) e o recipiente (“carica/colher”).

No que respeita a cobertura, quer geografica, quer de
horéario de funcionamento dos pontos de troca de seringas,
apesar de cerca de 58% dos inquiridos referir que encontra
sempre um local disponivel para troca, este estudo permitiu
identificar falta de acessibilidade em algumas situagdes.
A possivel utilizagdo de maquinas de distribuicao/troca de
seringas foi mencionada por 94,9% dos casos, estando, no
entanto, este facto aparentemente relacionado com o local
de recolha de informagdo. Por outras palavras, os resul-
tados apontam que em algumas zonas particulares podera
haver uma menor acessibilidade ao programa, factor este
que explicaria uma maior necessidade na criacao de
formas de distribuicao alternativas.

Os resultados deste estudo certamente constituem um
contributo para que sejam tomadas algumas medidas
potenciadoras da alteracdo do comportamento dos
individuos consumidores de substancias injectaveis.

Contacto

Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia da Associagdo
Nacional das Farmacias

Rua Marechal Saldanha, N° 1

1200 Lisboa

e-mail: zilda.mendes@anf.pt

telefone: 21 3400675
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NOTAS

(1) E=Entrevista em grupo; Cl=Citagdes do Inquirido
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