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Resumo
Objetivo: Explorar relatos de utilizadores de heroína sobre seus comportamentos de risco para transmissão do vírus da imunodefi ciência humana 
(HIV) no distrito de Vila Real, Portugal, já que a heroína é a droga predominante no que se refere ao uso problemático de drogas em Portugal, e 
48% de todas as notifi cações de infecção por HIV no país são associadas à dependência de drogas.
Método: Utilizadores de heroína recebendo tratamento ambulatorial para dependência em clínica pública foram selecionados aleatoriamente e 
convidados a participar do estudo. A coleta de dados foi realizada através de entrevista qualitativa semiestruturada, desenvolvida para explorar os 
relatos dos participantes sobre seu comportamento de risco associado ao uso de heroína. 
Resultados: 25 entrevistas foram realizadas. A idade média foi de 32 anos, e 92% eram homens. Os participantes relataram um tempo médio de uso 
de heroína de 14,7 anos, e 64% deles mencionaram uso diário da droga. Dois terços relataram uso de heroína e 16% referiram uso intravenoso da 
droga nos 30 dias anteriores à entrevista. 75% referiram compartilhamento de seringas ou parafernália de injeção. Front-loading ou back-loading 
foram técnicas comuns e não reconhecidas como comportamento de risco. 84% referiram ter sido testados anteriormente para o HIV. 
Conclusão: O desenvolvimento de melhores programas de prevenção ao HIV para este grupo de risco é essencial através do uso de informações 
sobre movimentos demográfi cos e padrões de comportamento de utilizadores de heroína, abordando seus comportamentos de risco nas práticas 
sexuais e no compartilhamento de parafernália de injeção.
Descritores: HIV, comportamento de risco, heroína, Portugal, uso de substância por via intravenosa.

Abstract
Objective: To explore heroin users’ accounts of risk behavior in relation to the transmission of human immunodefi ciency virus (HIV) in the district 
of Vila Real, northern Portugal, since heroin is the predominant drug in problematic drug use in Portugal and 48% of the total notifi cations of HIV 
infection in the country are associated with drug addiction.
Method: Heroin users in an outpatient addiction treatment public center, randomly selected, were invited to participate. Data collection was via 
semi-structured qualitative interview designed to explore participants’ accounts of health risk behavior associated with heroin use. 
Results: Twenty-fi ve interviews were conducted. Mean age was 32 years and 92% were men. A mean of 14.7 years of heroin use was reported, and 
5% in total referring daily drug use. Two-thirds reported use of heroin and 16% reported intravenous drug use over the previous 30 days. Seventy-
fi ve percent reported having shared needles or paraphernalia. Front-loading or back-loading was common and not recognized as risk behavior. 
Eighty-four percent reported being tested for HIV at least once in their lifetime. 
Conclusion: It is essential to design better HIV prevention programs for this high risk group, using information on demographic movements and 
behavioral patterns of heroin users and addressing their risk behaviors in sexual practices and in sharing injection paraphernalia.
Keywords: HIV, risk-taking, heroin, Portugal, intravenous substance abuse.
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Introdução

Durante os últimos anos, o uso de drogas em Portugal 
tem apresentado alterações mais ou menos perceptíveis de 
acordo com o panorama mundial. Os portugueses estão em 
segundo lugar no ranking de consumo de heroína na Europa, 
e a heroína, muitas vezes associada à cocaína, é a droga mais 
utilizada por utilizadores de drogas problemáticos em Portu-
gal1-4. Em 2004, a heroína foi mencionada como a principal 
droga por 85% dos pacientes de clínicas de tratamento am-
bulatorial de dependentes de drogas e por 75% dos pacientes 
em suas primeiras consultas nessa rede de serviços. A via de 
administração predominante é através de fumo/inalação, e o 
uso intravenoso (IV) da droga é o modo preferencial de 25 a 
52% dos utilizadores4.

De acordo com dados da Comissão de Vigilância Epide-
miológica de Doenças Transmissíveis (CVEDT), em 2005, 
48% de todas as notifi cações de infecção pelo vírus da imu-
nodefi ciência humana (human immunodefi ciency virus, HIV) 
foram associadas à dependência de drogas5,6. O relatório anual 
sobre a situação das drogas em cada país da União Europeia 
do Obser vatório Europeu da Droga e da Toxicodependência 
(OEDT) demonstrou a signifi cativa gravidade do problema 
das drogas em Portugal7. Existem altos níveis de infecção por 
HIV/síndrome da imunodefi ciência adquirida (acquired immu-
nodefi ciency syndrome, AIDS) entre os dependentes de drogas 
e altos níveis de uso problemático de drogas, particularmente a 
heroína. Em Portugal, os sinais da modernidade avançada e do 
desenvolvimento econômico, social e cultural são similares a 
maioria dos países da Europa. Ao mesmo tempo, há indicadores 
comparando Portugal com outros países europeus de maneira 
desfavorável, inclusive em termos de nível educacional e taxa 
de alfabetização, índices de pobreza, e taxas de evasão escolar 
precoce e desaprovação8. A pesquisa sobre a relação entre ca-
rência social e tráfi co e uso de drogas mostra confi gurações alta-
mente específi cas em Portugal e dentro dos distritos do país.

Portugal não tem uma economia homogênea, e a Região 
Norte do país apresenta os indicadores econômicos e sociais 
menos favoráveis. A atividade econômica no Norte de Portugal 
tem diferido da média nacional, com um declínio desde a déca-
da de 19909. O distrito de Vila Real, ao no Norte de Portugal, 
na região de Trás-os-Montes, com uma população de 223.328 
habitantes, tem apresentado taxas demográfi cas negativas nos 
últimos anos devido à emigração e ao envelhecimento da popu-
lação. A densidade populacional é esparsa, e a maioria das pes-
soas vive em aldeias, muitos dos quais têm menos de 100 habi-
tantes. Mais de 75% da população vive em centros com menos 
de 5.000 habitantes, com um estilo de vida rural (E. P. Lopes, 
dissertação de mestrado). Em uma área pedregosa de montes e 
vales estreitos, onde as maiores cidades são pequenas se com-
paradas às capitais de províncias da vizinha Espanha, Vila Real, 
a capital, tem aproximadamente 25.000 habitantes.

Este estudo tem o objetivo de explorar os relatos dos uti-
lizadores de heroína de Vila Real sobre seu comportamento 
de risco em relação à transmissão do HIV. 

Método

Este estudo foi realizado em 2007, durante a implemen-
tação do projeto voluntário de exame e aconselhamento de 
HIV (HIV voluntary counselling and testing) para aumen-
tar o acesso aos testes de HIV e o acesso de utilizadores de 
drogas à assistência médica. Os objetivos foram conhecer os 
comportamentos de risco e os padrões de uso de drogas em 
utilizadores de heroína sob acompanhamento em uma clínica 
pública de tratamento da dependência de drogas no distrito 
de Vila Real, Portugal. 

Amostragem e seleção

A clínica onde o estudo foi realizado é responsável pelo 
gerenciamento e fornecimento de tratamento para casos de 
abuso e dependência de substância em todo o distrito, divi-
dindo-o em sub-regiões, para as quais o tratamento de ma-
nutenção com metadona é distribuído às clínicas públicas de 
saúde das sub-regiões. Para facilitar o gerenciamento, um 
pequeno centro está instalado na cidade de Chaves, a segun-
da maior cidade (população: 20.000). Contudo, médicos es-
pecialistas (das áreas de psiquiatria e hepatologia) somente 
estão disponíveis na clínica de Vila Real, e os pacientes que 
vivem nas sub-regiões devem comparecer a consultas regu-
lares na cidade. Havia 1.450 prontuários de pacientes nos ar-
quivos, mas devido à natureza dos fenômenos migratórios e 
do abandono do tratamento por parte dos pacientes, somente 
313 eram pacientes “ativos” (com pelo menos uma consul-
ta nos 6 meses anteriores). Dez por cento desses pacientes 
ativos foram selecionados aleatoriamente para participar do 
estudo. Os critérios de elegibilidade incluíram idade supe-
rior a 18 anos e não estar intoxicado ou incapaz de entender 
e assinar o termo de consentimento informado. Foram en-
viadas cartas de convite para a entrevista, e as entrevistas 
foram iniciadas quando os pacientes aceitaram participar do 
projeto depois de receberem explicações sobre os métodos. 
As entrevistas foram realizadas por uma equipe de cinco in-
divíduos formada por profi ssionais de saúde treinados sobre 
os métodos um curso de 25 horas oferecido pela Coordena-
ção Nacional para a Infecção VIH/SIDA como parte de um 
programa mais amplo para Avaliação Rápida de VIH/SIDA 
em Portugal. 

Coleta e análise dos dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista 
qualitativa semiestruturada, desenvolvida para explorar os 
relatos dos participantes sobre seu comportamento de risco 
associado ao uso de heroína. Para os tópicos e para analisar 
dados comportamentais, utilizou-se uma versão da Behavio-
ral Surveillance Survey: Guidelines for Repeated Behavio-
ral Surveys in Populations at Risk of HIV para pesquisas de 
comportamento repetido em populações sob risco de contrair 
HIV10 adaptada pela Coordenação Nacional para a Infecção 

Rev Psiquiatr RS. 2009;31(3) – 139



VIH/SIDA11. A entrevista semiestruturada oferece respostas 
a práticas comportamentais, perfi s de risco e vulnerabilidade 
da população. Todos os participantes assinaram o termo de 
consentimento informado para participar, assegurando que 
os achados eram confi denciais. As entrevistas foram reali-
zadas na clínica de tratamento de dependência de Vila Real 
e duraram entre 30 e 60 minutos. Com base em um guia de 
tópicos, as entrevistas procuravam encorajar a discussão de 
aspectos dos comportamentos de risco relacionados ao HIV 
e aos padrões de uso de droga. Dos 31 sujeitos convidados, 
seis não compareceram à entrevista, e 25 entrevistas quali-
tativas foram realizadas. As entrevistas não foram gravadas 
para passar uma sensação de segurança e confi dencialidade 
para os utilizadores de heroína, e os dados foram detalhada-
mente registrados por escrito. As análises foram indutivas e 
temáticas. Como este estudo foi realizado durante a imple-
mentação de um programa voluntário de exame e aconselha-
mento, a amostra de participantes foi escolhida e fi nalizada 
quando todos os convidados aleatoriamente haviam sido en-
trevistados ou não haviam respondido ao convite. 

As entrevistas foram analisadas, e as unidades signifi -
cativas foram identifi cadas. Criou-se categorias analíticas, 
permitindo o agrupamento das unidades signifi cativas. As 
análises quantitativas foram inicialmente desenvolvidas para 
estabelecer conexões e revelar padrões dos comportamentos 
de risco.

A todos os entrevistados foi oferecido exame de HIV 
e aconselhamento voluntário gratuitamente e realizado no 
local. O exame era realizado por profi ssionais treinados atra-
vés do uso de teste imunocromatográfi co rápido de terceira 

geração. Testes confi rmatórios e encaminhamentos foram 
oferecidos para assistência médica e tratamento do HIV e 
outros serviços, se necessário. Todos os entrevistados aceita-
ram realizar o exame de HIV.

Resultados

Características da amostra

A amostra incluiu 25 utilizadores de heroína, cuja média 
de idade era de 32 anos (variação 18-44), sendo predominan-
temente do sexo masculino (92%). O nível médio de escola-
ridade era de 7,8 anos (variando de 4 a 12 anos). O uso médio 
de heroína foi de 14,7 anos (variando de 5 a 29 anos), com 
64% da amostra mencionando o uso diário da droga nos últi-
mos 30 dias antes da entrevista. O tempo médio de abstinên-
cia para aqueles que não relataram uso de heroína durante o 
último mês foi de 16 meses (variando de 2 meses a 3 anos). 

Comportamentos de risco relacionados à droga

Nos 30 dias anteriores à entrevista, dois terços (60%) 
dos participantes relataram uso de heroína, 36% de cocaína, 
16% de anfetaminas, 8% de benzodiazepinas sem prescrição 
médica e 28% relataram uso de maconha. Quarenta por cento 
relataram uso de drogas intravenosas (UDIV), mas não du-
rante o ano anterior; 8% relataram UDIV, mas não durante 
o último mês; e 16% relataram UDIV durante o último mês. 
Entre os participantes que relataram UDIV, uma média de 
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Tabela 1 – Tópicos da entrevista sobre comportamentos de risco relacionados ao HIV e ao uso de drogas 

 Dados demográfi cos

Sexo, idade, educação, local de nascimento, cidade de residência

Uso de drogas

Histórico do uso de drogas, uso atual de drogas e drogas IV, compartilhamento de agulhas e parafernália de injeção, características 
dos companheiros de compartilhamento, métodos de limpeza das agulhas e parafernália de injeção, locais e difi culdades para a 
obtenção de material novo e esterilizado, tratamentos recebidos para a dependência de drogas.

Histórico sexual

Idade da primeira relação sexual, características dos parceiros sexuais em anos anteriores, uso correto de preservativos, locais e 
difi culdades para a obtenção de preservativos.

Conhecimento e educação sobre o HIV

Perguntas referentes ao fato de o participante conhecer alguém infectado ou que morreu de AIDS; como os preservativos podem 
proteger contra o vírus; métodos de transmissão do HIV; e o que uma gestante pode fazer para proteger o bebê.

Exame de HIV

Perguntas sobre quantas vezes os participantes haviam realizado o exame, quando foi realizado o exame mais recente e as razões 
para realizarem o exame.

AIDS = síndrome da imunodefi ciência adquirida (acquired immunodefi ciency syndrome); HIV = vírus da imunodefi ciência humana (human immuno-
defi ciency virus); IV = intravenosas.
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7,5 anos (variação de 10 meses a 16 anos) de histórico de 
UDIV foi obtida. Aqueles que não relataram UDIV durante 
o último mês (48%) mencionaram uma média de abstinência 
de UDIV de 4 anos (variação de 4 meses a 13 anos). Dentre 
aqueles que relataram UDIV nos 30 dias anteriores à entre-
vista, as substâncias usadas foram heroína (dois indivíduos), 
cocaína (dois indivíduos) e heroína e cocaína (speedball) 
(dois indivíduos). Setenta e cinco por cento dos participantes 
que relataram UDIV nos últimos 30 dias injetaram 2-3 vezes 
ao mês, e um indivíduo injetou pelo menos uma vez por se-
mana. Somente sujeitos do sexo masculino admitiram o uso 
de UDIV nos 30 dias anteriores.

Daqueles que relataram UDIV, 75% mencionaram o com-
partilhamento de agulhas ou parafernália de injeção, 6,3% 
não souberam dizer se haviam compartilhado agulhas ou pa-
rafernália de injeção e 18,8% negaram o compartilhamento. 
Entre aqueles que relataram o compartilhamento, 36,6% em-
prestaram uma agulha ou seringa após usá-la, e 45% injetaram 
drogas com uma seringa preparada por outra pessoa. Mais 
comum foi o compartilhamento de materiais tais como limão 
ou colher. Os métodos Front-loading ou back-loading foram 
comuns e não reconhecidos como comportamento de risco. 

Quando preparamos, cozinhamos tudo e colocamos den-
tro de uma seringa. Então, podemos dividir em partes iguais, 
eu e gajo. Não tem problema, desde que a seringa que usa-
mos sempre seja nova. Usamos a seringa nova para dividir 
entre nós, tirando para as nossas próprias seringas.

Somente um participante relatou compartilhamento de 
parafernália de injeção nos últimos 30 dias, compartilhando 
seringas com outros dois utilizadores de drogas, sem limpá-
las antes de usar.

Acesso a seringas novas e esterilizadas

Programas de troca de seringas estão em funcionamento 
em Portugal nos últimos 16 anos. A grande maioria (92%) 
dos indivíduos relatou saber onde conseguir seringas novas e 
esterilizadas, e não foram identifi cadas grandes difi culdades 
para obtê-las. As farmácias foram os principais locais para 
a obtenção de seringas novas e esterilizadas de acordo com 
92% dos participantes, seguido de Equipas de Rua (equipes 
de redução de danos) (16%) e do trafi cante (4%). O principal 
problema referente ao acesso ao material novo foi relaciona-
do ao acesso após o horário de fechamento das farmácias:

Sempre compro seringas na farmácia. Mas o problema 
é que tenho que pagar por elas. Deveria ser distribuído na 
clínica pra gente, como vocês fazem com as camisinhas. E 
é difícil comprar à noite. Poderia conseguir nas máquinas, 
mas não quero que ninguém me veja.

Os participantes mencionaram que desde que as seringas 
esterilizadas foram disponibilizadas, eles fi caram mais dispostos 

a usá-las, mas uma minoria ainda relatou o compartilhamento 
de seringas. A maioria dos utilizadores de drogas relatou ter 
tentado desinfetar os instrumentos fervendo as seringas ou 
limpando-as com água sanitária. Uma minoria mencionou ter 
limpado seu material para injeção com água. O compartilha-
mento de parafernália, como colher, fi ltros ou limão, é mais 
comum, e todos os pacientes que tinham usados drogas IV 
relataram o compartilhamento desse último item.

Tratamento anterior para a dependência

Como todos os indivíduos estavam sendo acompanha-
dos devido à sua dependência em heroína em uma clínica 
de tratamento ambulatorial, perguntou-se em que programa 
eles estavam inseridos. Quarenta e quatro por cento esta-
vam inseridos no programa de manutenção com metadona, 
28% estavam no programa de manutenção com buprenorfi -
na, 12% estavam tomando antagonistas e 12% estavam em 
acompanhamento psicológico sem tratamento farmacológi-
co. Quando perguntados sobre tratamentos anteriores para 
a dependência, 92% tinham tido consultas em clínica am-
bulatorial, 48% tentaram desintoxicação em casa sem remé-
dios, 44% tinham participado de programas de tratamento de 
manutenção anteriores com opioides agonistas, 36% tinham 
sido internados em uma comunidade terapêutica, 28% tenta-
ram desintoxicação com opioides agonistas, 28% relataram 
tentativa de desintoxicação sem apoio técnico, 24% tinham 
tentado a desintoxicação sem auxílio de medicação e 16% 
frequentaram grupos de autoajuda.

Comportamentos de risco sexual

A idade média da primeira relação sexual foi de 15,6 anos 
(variando entre 13 e 19 anos). Oitenta e oito por cento ad-
mitiram ter tido relações sexuais nos 12 meses anteriores. A 
média foi de dois parceiros sexuais por indivíduo (variando de 
um a seis parceiros sexuais). Dividiu-se os parceiros sexuais 
em três categorias: parceiros comerciais (sexo pago), parcei-
ros ocasionais e parceiros regulares. Somente dois indivíduos 
admitiram ter tido parceiros comerciais no ano anterior. 

Todos os indivíduos relataram uso regular de preservati-
vos masculinos com os parceiros comerciais. Setenta e cinco 
por cento daqueles que fi zeram sexo com parceiros ocasio-
nais e somente 42% daqueles que fi zeram sexo com parcei-
ros regulares relataram o uso regular de preservativos. Todos 
os indivíduos que relataram uso regular de preservativos nos 
últimos 12 meses (68%) também relataram seu uso durante a 
última relação sexual. Não houve relato de relações sexuais 
homossexuais nos últimos 12 meses. A ideia predominante 
sobre o uso de preservativos masculinos nessa população é 
exemplifi cada pela seguinte declaração:

Só uso preservativos no início do relacionamento, quan-
do ainda estamos nos conhecendo. Não uso mais. Eu já a co-
nheço; estamos juntos há 8 meses. As pessoas dizem que se 
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deveria usar sempre, mas isso é fantasia! Ninguém consegue 
usar por mais de um mês. Imagine um gajo casado, como 
podes pedir uma coisa dessas? E se eles quiserem ter fi lhos? 
Vão ter que parar de usar de qualquer forma.

Todos os indivíduos relataram saber onde encontrar pre-
servativos masculinos facilmente, e 96% relataram poderem 
obtê-los sempre que necessário. Os locais mencionados para 
a obtenção de preservativos foram farmácias (92%); com re-
dutores de danos (8%); em lojas (20%); clínicas (16%), hos-
pitais (8%), clínicas de saúde (16%), centros de tratamento 
de dependência (44%) e máquinas de preservativos (36%). 
O principal problema relativo ao acesso aos preservativos 
foi o preço.

Crenças e atitudes relacionadas a HIV/AIDS

Educação sobre o HIV e outros programas de redução 
de danos pareceram ter infl uenciado as crenças e as práti-
cas entre os utilizadores de drogas. A maioria tinha conhe-
cimento sobre os métodos de transmissão do HIV e sobre os 
métodos para evitar a contaminação. Sessenta e quatro por 
cento relataram conhecer alguém infectado pelo HIV, 60% 
conheciam alguém que morreu de AIDS, e 24% tinham um 
amigo íntimo ou um membro da família que tinha HIV ou 
havia morrido de AIDS. Noventa por cento acreditavam que 
as pessoas podem se proteger do HIV através do uso ade-
quado de preservativos durante as relações sexuais. Aqueles 
que discordaram do fato de os preservativos protegeram de-
clararam que os preservativos masculinos protegem durante 
o sexo, mas que o compartilhamento de agulhas e paraferná-
lia de injeção também deveria ser evitado. Quatro por cento 
acreditavam que é possível ser infectado pelo HIV ao com-
partilhar uma refeição com uma pessoa infectada: 

 
Conheço pessoas que dizem que não se pega assim, mas 

e se a pessoa estiver com gengivite ou sangrando ou algo 
parecido? Então tu podes pegar. Eu não confi o em dividir 
uma refeição.

 
Todos os pacientes acreditavam que uma pessoa pode 

ser infectada pelo compartilhamento de agulhas. Oitenta por 
cento acreditavam que um utilizador de drogas IV pode se 
proteger evitando o uso de drogas IV ou através do uso de 
material esterilizado. Oitenta por cento acreditavam que uma 
mulher infectada pode transmitir o vírus HIV para seu fi lho. 
Essa pergunta causou alguma confusão, já que não estava 
especifi cado se a mulher em questão estava grávida ou não. 
Permitiu-se que os participantes decidissem como responder, 
e aqueles que responderam que uma mulher pode transmitir 
o vírus HIV para seu fi lho presumiram que isso aconteceria 
“durante a gestação”. Aqueles que disseram “não” presumi-
ram que a pergunta não se referia à gestação, mas ao fato da 
mãe e da criança conviverem em família. Sessenta e quatro 
por cento não sabiam o que responder quanto à pergunta “O 

que uma gestante pode fazer para reduzir o risco de infecção 
por HIV para seu fi lho?”. Dentre os que responderam, 32% 
acreditavam que a medicação pode reduzir o risco de infec-
ção perinatal por HIV.

Exames de HIV anteriores

Oitenta e quatro por cento relataram ter sido testados ao 
HIV anteriormente. Para aqueles que haviam sido testados, 
a média de exames de HIV foi de 3,6 exames por pessoa 
(variação de 1 a 20). As razões dadas para realizar seu último 
teste de HIV foram: decisão de fazer o exame voluntariamen-
te (38%) e porque alguém havia pedido que fi zessem (62%). 
Dentre aqueles que fi zeram o exame, 43% haviam feito seu 
último exame de HIV há menos de 1 ano atrás, 33% nos 
últimos 2 anos, 14% entre 2 e 4 anos atrás e 10% informa-
ram que seu último exame havia sido feito a mais de 4 anos. 
Todos os indivíduos relataram saber o resultado do último 
exame de HIV e todos os entrevistados eram HIV negativos. 
Todos aqueles que informaram nunca terem realizado o exa-
me antes não eram utilizadores de drogas IV.

Discussão

As estratégias de prevenção ao HIV/AIDS mais bem 
conhecidas dos utilizadores de drogas enfatizam o não com-
partilhamento de agulhas e parafernália de injeção e o cor-
reto uso de preservativos. Contudo, percebeu-se que apesar 
de conhecerem e entenderem a maioria das estratégias de 
prevenção, os participantes ainda praticam comportamentos 
de risco ao HIV. Este estudo foi realizado em uma clínica 
ambulatorial de tratamento da dependência e, mesmo assim, 
parece que há necessidade de intervenção referente a essa 
questão.

Mais de dois terços dos indivíduos que haviam usado 
drogas IV compartilharam material. Muitos não pareciam 
entender os perigos das práticas de compartilhamento como 
back-loading e front-loading. Este último método é usado 
quando um único preparado da solução da droga é comparti-
lhada igualmente puxando-se a solução de uma seringa dire-
tamente pelo bico da outra seringa. O método back-loading 
é o processo reverso, no qual a solução de uma seringa é in-
jetada no cilindro de outra seringa12. Em um estudo qualitati-
vo, Grund et al. perceberam que aproximadamente 80% das 
ocasiões de compartilhamento observadas envolviam essas 
práticas13. Estudos etnográfi cos de vários países demonstra-
ram que tais práticas aumentam os riscos de transmissão do 
HIV e são signifi cativas como preditores independentes da 
transmissão do HIV13-15.

A grande maioria dos pacientes não relatou grandes 
difi culdades em obter material limpo e esterilizado para as 
injeções. Em Portugal, os utilizadores de drogas IV podem 
obter seringas de máquinas localizadas em farmácias, simi-
lares às máquinas de preservativos. Mais de 21 milhões de 

142 – Rev Psiquiatr RS. 2009;31(3)

Risco de HIV em utilizadores de heroína portugueses – MARSDEN



seringas foram trocadas em 1.500 farmácias desde 199316. 
Essa é a única maneira de trocar seringas no distrito. Outras 
regiões, como Porto e Lisboa, também oferecem a troca de 
seringas através das Equipas de Rua. O principal problema 
relatado pelos participantes, contudo, não foi a falta de Equi-
pas de Rua no distrito, mas o fato de as clínicas de tratamento 
ambulatorial não lhes fornecerem as seringas gratuitamente. 
Sobre essa questão reside o paradigma de associar as clínicas 
de tratamento, que são orientadas a reconhecer o problema 
da droga como um transtorno e oferecer diferentes aborda-
gens para tratá-lo, com as difi culdades políticas em aceitar a 
condição crônica do uso de substâncias, permeada por cons-
tantes recaídas, ao oferecer também material para injeção. 
Do ponto de vista político, poderia ser negativo oferecer 
programa de manutenção com metadona e seringas na mes-
ma clínica, criando uma demanda de uma parcela do público 
que não está interessada em programas de tratamento. Entre-
tanto, alguns estudos indicam que os programas de troca de 
seringas em clínicas de tratamento não aumentaram a taxa 
de exames positivos de urina para uso de drogas, reduziram 
os riscos e a prevalência de HIV e poderiam funcionar como 
um meio de arrecadar mais pacientes para os programas de 
manutenção17-21. 

As estratégias de prevenção em Portugal focalizaram a 
educação sobre a AIDS, com outdoors e panfl etos alertando 
para os perigos de sexo desprotegido e compartilhamento de 
seringas. O problema da educação em massa e da generaliza-
ção é que grupos que têm comportamentos de risco específi -
cos podem ser menosprezados e detalhes das práticas de risco 
podem não ser totalmente explorados. Um exemplo de tal falta 
de abordagem aos utilizadores de drogas é o fato de que, ape-
sar do bom conhecimento sobre os métodos de transmissão do 
vírus por seringas, o compartilhamento de parafernália de uso 
não é entendido como uma prática perigosa. Apesar do bom 
acesso a seringas esterilizadas, disponíveis para os utilizadores 
em máquinas em todo o país, colheres, fi ltros, limão e mesmo 
as seringas ainda são compar tilhados, ilustrando a ignorância 
quanto aos riscos de tais comportamentos. 

Estratégias específi cas para a infl uência da mudança de 
comportamento somente serão efetivas se atingirem os utili-
zadores e se forem aceitas e adotadas pela população. As ma-
neiras de oferecer informações específi cas sobre prevenção 
do HIV para essa população, no que diz respeito a aspectos 
de risco particulares a utilizadores de drogas, são baseadas 
em entrevistas personalizadas e educação, respondendo per-
guntas e esclarecendo crenças22. Uma dessas estratégias é 
baseada nos programas de redução de danos, nos quais uma 
equipe fornece informações e serviços à populações isoladas. 
Infelizmente, em Portugal, tais programas somente estão dis-
poníveis em grandes centros como Lisboa e Porto, mas há 
planos de estendê-los para todos os distritos.

Outra estratégia de prevenção, implementada durante o 
curso deste estudo é o exame de HIV e aconselhamento vo-
luntário. Essa estratégia é focalizada nas circunstâncias e nos 
riscos particulares dos utilizadores de drogas e tem objetivo 

de ajudar os utilizadores a alcançar uma meta explícita de 
mudança de comportamento, reduzindo a chance de adquirir 
o HIV23. Vários modelos têm sido desenvolvidos e avalia-
dos, sendo efi cientes na mudança de comportamento e dos 
riscos23-28. Para os utilizadores de drogas IV, os estudos de 
intervenção indicam que o aconselhamento de prevenção in-
terativa e personalizada pode ser efi ciente na redução das in-
jeções e dos riscos sexuais24,25. Geralmente, o fornecedor de 
aconselhamento está interessado em avaliar o risco pessoal 
e as circunstâncias do utilizador. Nesse contexto, as técnicas 
de compartilhamento específi cas, tais como back-loading e 
front-loading e de parafernália de injeção além das seringas, 
podem ser abordadas, aumentando o potencial preventivo 
do programa e levando os pacientes a comportamentos mais 
saudáveis. 

Riscos sexuais

Os indivíduos entrevistados neste estudo não sabiam 
avaliar os riscos sexuais, especialmente quando qualifi ca-
vam seu parceiro sexual como “parceiro regular”. Estudos 
mostram que a maioria dos utilizadores de drogas percebe o 
sexo desprotegido como uma característica normal das rela-
ções heterossexuais26-28. Embora as estratégias de prevenção 
estimulem o uso mais seguro de drogas e práticas sexuais 
mais seguras, as percepções de normas sexuais mais amplas 
podem encorajar práticas sexuais arriscadas entre os utiliza-
dores de drogas14-16,26. Enquanto o sexo protegido é associado 
com distância emocional, o sexo desprotegido pode ser asso-
ciado à realização da intimidade nas relações28-30. Os signifi -
cados sociais normativos ligados ao uso de preservativos nas 
relações podem ter que mudar antes que as percepções indi-
viduais dos utilizadores de drogas tornem-se maleáveis26.

Limitações

Os comportamentos relacionados à transmissão do HIV 
são particularmente sensíveis, tornando difícil para os par-
ticipantes revelá-los e para os pesquisadores confi rmá-los. 
Uma fonte de viés neste estudo é o viés de prevaricação 
(unacceptability bias) devido à natureza altamente sensível 
do uso de drogas e do HIV.

Conclusão

Este estudo qualitativo oferece evidências descritivas 
dos riscos ao HIV associados ao uso de heroína e ressalta 
a necessidade de melhorias na prevenção do HIV no distri-
to de Vila Real. O desenvolvimento de melhores programas 
de prevenção ao HIV para este grupo de risco é essencial 
através do uso de informações sobre movimentos demográfi -
cos e padrões de comportamento de utilizadores de heroína, 
abordando seus comportamentos de risco nas práticas sexu-
ais e no compartilhamento de parafernália de injeção. Um 
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maior foco preventivo deve ser dado aos comportamentos 
de risco específi cos apresentados por essa população. As es-
tratégias que personalizam a mensagem de prevenção têm o 
potencial de abordar tais riscos e potencialmente aumentar 
práticas mais seguras.
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