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Preambulo

O ano de 2006 ficou marcado pela aprovacdo do Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias -
- 2012 e do Plano de Accdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias — Horizonte 2008, que pressupdem
uma visdo integrada e equilibrada da abordagem do fenémeno na sociedade portuguesa. A aprovacdo do Plano
de Accdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias — Horizonte 2008 vem reforgar, entre outros, a
responsabilidade partilhada das intervencbes em areas prioritarias especificas, sem prejuizo do

desenvolvimento das actividades que incumbem a cada um dos organismos envolvidos.

E responsabilidade do IDT, I. P. (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |. P.) a elaboracio do Relatério
Anual sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias a apresentar anualmente a
Assembleia da Republica e ao Governo Portugués, fornecendo elementos de apoio a decisdo politica e ao
planeamento da intervencdo. Neste novo ciclo de planeamento estratégico, este Relatorio constitui um
referencial importante no acompanhamento regular da implementagdo das acg¢fes programadas no Plano de

Accdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias — Horizonte 2008.

O presente Relatdrio integra os contributos dos diversos organismos que intervém na area das drogas e das
toxicodependéncias, e inclui duas componentes: Parte A - Caracterizacdo e Evolugdo da Situacdo e
Parte B - Respostas e Intervencdes. Existe ainda um volume Anexo ao Relatdrio, onde consta informagdo mais
detalhada relativa aquelas duas componentes, e que se encontra disponivel no sitio web do IDT, I. P.
(http://www.idt.pt).

A Parte A - Caracterizagdo e Evolugdo da Situagéo, inclui informacdo relativa a indicadores sobre consumos e
mercados oriunda das diversas entidades com responsabilidades nas areas. Neste contexto, é de realcar o
esfor¢o e consenso de todos os Servicos representados no Sistema Nacional de Informacéo sobre Drogas e
Toxicodependéncias (SNIDT) sobre a importancia de recolher e disponibilizar informagdo harmonizada,
proporcionando assim um retrato da situacdo do fenémeno em Portugal e da sua evolucdo, cada vez mais

pormenorizado, fidvel e comparavel nos contextos nacional e internacional.

! Resolugdo do Conselho de Ministros n.°115/2006, de 18 de Setembro e Declaracéo de Rectificagdo n.° 79/2006, de 18 de Novembro.
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A Parte B - Respostas e Intervencges, que integra os contributos dos diferentes organismos, e cuja estrutura de
apresentacao segue de perto a propria estrutura do Plano de Acgdo Contra as Drogas e as Toxicodependéncias
— Horizonte 2008, quer na organizacdo por areas (transversais e de missao), quer na remissiva estabelecida

entre as actividades salientadas e os objectivos do Plano de Accéo.

Autonomiza-se em capitulo préprio o PORI — Programa Operacional de Respostas Integradas, dada a
importancia deste, enquanto medida estruturante de intervencdo integrada, ndo obstante estarem reflectidas

diversas referéncias ao mesmo, ao longo do presente relatorio.

O Presidente do Conselho de Directivo do IDT, I. P. e Coordenador
Nacional do Combate & Droga e Toxicodependéncias

M:

Jodo Castel-Branco Gouldo
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articulagéo institucional e contributos para esta publicacdo. Estamos certos que o esfor¢o continuado de todos

os intervenientes para a disponibilizacdo de melhor informacéo contribuira para uma cidadania esclarecida.
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Parte A - Caracterizacao e Evolucao da Situacao
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Caracterizagéo e Evolugéo da Situagado — Consumos

Consumos

A cannabis ¢ a substancia ilicita mais consumida em Portugal, destacando-se com prevaléncias de consumo
muito superiores as das outras substancias nos estudos epidemioldgicos nacionais e assumindo o papel de
substancia principal nos processos de contra-ordenagao por consumo de drogas. Nos estudos mais recentes
em populagdes escolares, o aumento dos consumos que se vinha verificando desde os anos 90 parece ter
estabilizado em 2006. Todavia, nos contextos dos consumos problematicos, ¢ a heroina, muitas vezes
associada a cocaina, que surge como a principal droga, como se constata nos estudos e indicadores

indirectos relacionados com a procura de tratamento e mortes.

No ambito da procura de tratamento da toxicodependéncia, em 2006 estiveram integrados 32 460 utentes
em ambulatorio na rede publica, 4745 dos quais em primeiras consultas, tendo sido efectuadas 428 855
consultas de seguimento, o valor mais elevado de sempre. Na rede publica e convencionada estiveram
internados 2671 utentes em Unidades de Desabituacdo (UD) e 3146 em Comunidades Terapéuticas (CT), e
400 utentes frequentaram os Centros de Dia (CD). Na rede licenciada sem convengdo estiveram internados
388 utentes em UD e 1082 em CT, e 208 utentes frequentaram os CD. De um modo geral,
comparativamente com o ano anterior verificou-se uma estabilidade dos indicadores da procura de
tratamento da toxicodependéncia na rede publica e convencionada. A nivel do ambulatério, mantém-se a
tendéncia iniciada em 2000 de decréscimo das primeiras consultas, embora as diminui¢des dos trés ultimos
anos sejam inferiores as dos anos anteriores, assim como a tendéncia de crescimento do niimero de
consultas de seguimento e de utentes integrados em programas terapéuticos com agonistas opidceos,
representando em 2006 cerca de 71% dos utentes em ambulatério. A nivel do internamento e apesar das
variagOes anuais, constata-se nos ultimos cinco anos uma estabilidade do nimero de internamentos em UD
e CT da rede publica e convencionada. Na rede licenciada sem convengdo, apesar das variagdes anuais,
nomeadamente o decréscimo do numero de internamentos em UD e CT em relagdo a 2005, também nao se
verificam alteragdes relevantes nos tltimos cinco anos. A heroina continua a ser a substancia mais referida
como droga principal dos utentes em tratamento da toxicodependéncia, apesar da maior visibilidade nos

ultimos anos de outras substincias, como a cocaina, a cannabis e o alcool.

Quanto as doencas infecciosas, entre as populagdes em tratamento da toxicodependéncia em 2006, os
valores de positividade para o VIH (11% - 22%), Hepatite B (3% - 9%), Hepatite C (42% - 54%) e
Tuberculose (0.4% - 3%), enquadraram-se de um modo geral, nos padroes registados desde 2000. No
ambito das notificagdes da infec¢do VIH/SIDA, foi uma vez mais refor¢ada a tendéncia proporcional

decrescente dos casos associados a toxicodependéncia a nivel dos varios estadios da infeccao.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 11



Relatério Anual « 2006 - A Situacédo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

Relativamente as mortes, o nimero de casos positivos (216) nos exames toxicologicos de drogas efectuados
em 2006, veio consolidar o aumento verificado em 2005, contrariamente a tendéncia registada desde 2000,
ou seja, decréscimo entre 2000 e 2002 e posterior estabilidade até 2004. Uma vez mais predominaram os
opiaceos entre as substancias detectadas, sendo de assinalar em 2006 o aumento de casos com a presenga de

canabindides.

No contexto das contra-ordenagdes por consumo de drogas, foram instaurados 6216 processos relativos as
ocorréncias de 2006, nimero muito semelhante ao registado no ano anterior, reforcando assim a tendéncia
de estabilidade verificada nos tltimos cinco anos. A data da recolha de informagdo apenas 49% destes
processos tinham decis@o proferida, percentagem que tem vindo a decrescer nos ultimos anos e que reflecte
a situagdo de impedimento legal ao regular funcionamento de algumas Comissdes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia. Entre as decisdes proferidas uma vez mais predominaram as suspensdes provisorias
dos processos de consumidores ndo toxicodependentes (59%), seguindo-se-lhes as suspensdes dos
processos de consumidores toxicodependentes que aceitaram submeter-se a tratamento (20%) e as decisdes
punitivas (17%), persistindo a tendéncia de aumento do peso deste ultimo tipo de decisdes. Tal como nos
anos anteriores, a maioria dos processos estavam relacionados com a posse de cannabis (70% s6 cannabis e
4% cannabis com outras drogas), o que alias € consistente com os resultados dos estudos epidemioldgicos

sobre o consumo de drogas em Portugal.

12 | Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.
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| - Alguns Resultados de Estudos

Os resultados dos estudos epidemioldgicos nacionais realizados em 2001! entre a populagdo portuguesa dos
15-64 anos, a populagio escolar do 3.° Ciclo do Ensino Basico e a populagdo reclusa, destacaram a cannabis
com as mais elevadas prevaléncias de consumo entre aquelas populacdes. No estudo sobre estimativas da
prevaléncia e padrdes de consumo problematico de drogas em Portugal, a heroina, muitas vezes associada a

cocaina ou base de cocaina, surgiu como a droga predominante a nivel dos consumos problematicos.

Quadro 1 - Populagdo Portuguesa (15-64 anos): Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida
e nos Ultimos 30 Dias (%)

2001
Prevaléncia

Ao Longo Ultimos

Tipo de Droga da Vida 30 Dias
Qualquer Droga 7.8 25
Cannabis 7.6 24
Heroina 0,7 0,1
Cocaina 0,9 0,1
Anfetaminas 0,5 0,1
Ecstasy 0,7 0,2
LSD 0,4 0,0

Fonte: Balsa et al., 2001

Quadro 2 - Populagdo Reclusa Nacional: Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida e em Reclusédo (%)

2001

Prevaléncia Ao Longo Em
Tipo de Droga da Vida Reclusao
Qualquer Droga 62,3 47,4
Cannabis 56,5 38,7
Heroina 46,9 27,0
Cocaina 45,6 20,1
Anfetaminas 19,2 7,0
Ecstasy 17,0 6,4
Outros 8,5 4,5

Fonte: Torres et al., 2001

134 publicados e divulgados, entre outros, no Relatério Anual 2001 (IPDT, 2002).
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Quadro 3 - Estimativas Nacionais de Prevaléncias de Consumidores Problematicos de Drogas em Portugal

2000
Estimativas Consumidores drogas por via endovenosa Utilizadores
dos Consumidores ou o uso regular/ de longa duragéo de de Drogas Injectadas
Probleméaticos de Drogas opiaceos, cocaina e/ou anfetaminas® (uDI)
Estimativas das Prevaléncias
Taxa/1000 no grupo 15-64 anos 6,1-8,6 4,3-6,4
N.° Consumidores Problematicos de Drogas 41720 - 58 980 29 620 - 43 966

a) Defini¢do de consumidores problematicos de drogas segundo proposta do Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia (OEDT).
Fonte: Negreiros et al., 2002

No contexto das populagdes escolares, também os resultados dos estudos quer do HBSC/OMS? em 2002, quer
do ESPAD? e do ECATD* em 2003, apresentaram prevaléncias de consumo de cannabis bem mais elevadas
que as das outras drogas. Comparativamente aos estudos equivalentes realizados anteriormente, nomeadamente
o HBSC/OMS em 1998 e o ESPAD em 1999 e 1995, de um modo geral ambos os estudos evidenciaram
aumentos dos consumos das varias drogas. No entanto, apesar destes aumentos, regra geral as prevaléncias dos

consumos entre as populagdes escolares portuguesas continuavam a ser inferiores as médias europeias.

Quadro 4 - ESPAD 1995-2003 (alunos de 16 anos): Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida

e do Consumo de Cannabis nos Ultimos 30 Dias (%)

1995 1999 2003
Tipo de Droga
Prevaléncias ao Longo da Vida
Qualquer Droga 8,1 12,3 17,7
Cannabis 6,5 94 15,1
Ecstasy 0,5 2,3 4,0
Cocaina 0,3 0,8 2,6
Heroina 0,5 2,5 1,8
Cogumelos Alucinogénios - 1,0 3,0
LSD - 1,0 2,1
Consumo de Cannabis nos Ultimos 30 Dias
Sim 3 5 8

Fonte: Hibell et al., 1997, 2000, 2004.

2 0 HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children — é um estudo colaborativo da Organizagdo Mundial de Satde, que tem como principal
objectivo estudar os estilos de vida dos adolescentes e os seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas. Portugal integra este projecto desde
1996 e ¢ membro associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002 e 2006, abrangeram os alunos dos 6.°, 8.° ¢ 10.° anos de
escolaridade do ensino publico em Portugal Continental e encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006).

3 0 ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — é um projecto coordenado pelo Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs (CAN), com o apoio do Grupo Pompidou/Conselho da Europa. Tem como principal objectivo fornecer dados comparaveis
sobre prevaléncias e padrdes de consumo de substancias licitas e ilicitas em alunos de 16 anos. Portugal tem participado nos varios estudos realizados
desde o inicio do projecto: em 1995, 1999 e 2003. Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999 e 2003,
encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al., 2004).

4 O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - iniciado no IDT, I. P. em 2003 (Feijao & Lavado, 2006), insere-se no Programa de
“Estudos em Meio Escolar” e representa o alargamento do Projecto ESPAD aos alunos do 3.° Ciclo e Secundario do ensino publico, com
representatividade a nivel de Portugal Continental, para cada ano de escolaridade (7.° ao 12.° anos) e para cada grupo etério (13 aos 18 anos). Tem como
principal objectivo caracterizar o fendémeno do consumo de substancias psicoactivas nos diversos grupos etarios desta populagdo escolar e acompanhar a
sua evolugdo (tal como o ESPAD, ¢ realizado de 4 em 4 anos).
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Quadro 5 -HBSC/OMS 1998-2006 (alunos do 6.°/ 8.°/ 10.°): Experimentacdo de Drogas e
Consumo nos Ultimos 30 Dias (%)

1998 2002 2006
Tipo de Droga
Experimentacédo de Drogas
Cannabis 3,8 9,2 8,2
Heroina 1,0 1.2 1.4
Cocaina 0,9 1,7 1,6
Estimulantes 2,7 3,5 3,5
Ecstasy - 2,2 1,6
LSD - 1,7 1,8
Consumo de Drogas nos Ultimos 30 Dias
Sim 2,5 6,6 4,5

Fonte: Matos et al., 2000, 2003, 2006.

Mais recentemente e ainda no contexto das populagdes escolares, os resultados do estudo do HBSC/OMS em
2006, evidenciam uma estabilidade generalizada dos consumos e mesmo algumas descidas entre 2002 e 2006,

apos os aumentos verificados entre 1998 e 2002.

Ao nivel da experimentacdo de cannabis e do consumo de drogas no ultimo més, o padrao geral de evolugao -
- aumento do consumo entre 1998 e 2002, com posterior diminui¢do em 2006 - mantém-se ao nivel do género
e ano de escolaridade, com excepgdo do 6.° ano, 0 grupo mais novo € com menos CONsumos, em que a
experimentagdo de cannabis se mantém estavel entre 2002 e 2006. Por outro lado, se este padrdo geral de
evolugdo se mantém o mesmo para o grupo com estatuto socio econdmico médio-alto, 0 mesmo ndo acontece
para o grupo com estatuto socio econdomico mais baixo, em que se verifica um aumento da experimentacgao de

cannabis entre 2002 e 2006.

A semelhanga dos estudos anteriores, a experimenta¢do de cannabis continua a ser bastante mais elevada do
que de qualquer outra droga. Contrariamente ao verificado em 2002, a percentagem de experimentagdo de LSD
foi superior a de ecstasy em 2006, devido sobretudo a diminuigdo da experimentagdo de ecstasy entre 2002 e
2006. Tal como nos estudos anteriores, uma vez mais foram os rapazes e os jovens mais velhos que referiram

mais experimentacdo de drogas e consumo no ultimo més.

E também de assinalar, no ambito do projecto ECATD e relativamente as percep¢des do consumo regular de
drogas, que se destacaram a cannabis e o ecstasy como aquelas cujo consumo regular ¢ mais facil de
abandonar, sendo as duas Unicas substancias em que esta percep¢do aumentava na razao directa da idade dos

alunos.
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No estudo publicado em 2003 sobre consumos problematicos de drogas em populagdes ocultas’, a cannabis ¢ a
heroina surgiram como as drogas com maior relevancia entre aquelas populagdes, sendo o consumo de
cannabis mais importante na zona up ¢ o de heroina na zona down. Na zona down, a heroina era, isolada ou
associada a base de cocaina, a droga central em percursos de longa toxicodependéncia e a cannabis tinha maior
relevancia nos periodos anterior e posterior a fase de dependéncia opidcea. Na zona up, existia um consumo
muito mais exploratdrio de uma grande variedade de substancias, mas a cannabis e a cocaina inalada eram as
duas substincias com consumos mais importantes, correspondendo o consumo de heroina a um periodo

especifico na trajectoria dos varios consumos individuais.

No estudo publicado em 2006°, sobre o “universo simbolico” que contextualiza o consumo de substancias
psicoactivas no seio da subcultura juvenil associada a um tipo de musica electronica de danga, o trance
psicadélico, os discursos centram-se a volta do LSD e de outros alucinogénios, incluindo muitas substancias
naturais, como cogumelos magicos, mescalina, etc. Ao contrario do LSD que é ao mesmo tempo venerado e
temido, as substancias naturais sdo vistas como inofensivas e o seu consumo estimulado e glorificado. O
consumo de alucinogénios ¢ visto de uma forma utilitaria, como algo que permite a «viagemy, a trip sensorial
que ¢ o objectivo ultimo das festas trance, fruto da interac¢do com a musica ¢ a danga. Por estarem associadas
a outros estilos de vida, substancias como a heroina, a cocaina e também o alcool sdo rejeitadas e, de uma
forma geral, mal vistas por esta populacdo juvenil. Da andlise ressalta ainda um interesse pelas novas drogas
sintéticas que vao aparecendo (Quetamina, GHB, PMA, etc.) e um nivel apreciavel de conhecimento acerca
dos efeitos das diferentes substancias, da sua situacdo legal, dos perigos e de medidas de auto-proteccdo e
redugdo de riscos. Nao obstante tratar-se de uma subcultura desperta e relativamente bem informada, a analise
identificou um aumento do nivel de preocupagdes e uma percepgdo que fendmenos como comportamentos de
risco, violéncia nas festas, adulteracdes de substincias e problemas mentais estdo a aumentar junto desta
populagdo. No que toca as drogas, o discurso trancer assenta na responsabilizagdo individual e na relativizagdo

dos riscos (que s@o assumidos).

3 Este estudo (Fernandes & Carvalho, 2003), numa abordagem mais fenomenologica do que epidemioldgica, analisa os usos de drogas, as substancias e
os actores, em duas esferas sociais distintas: a down que corresponde a mundos sociais marginalizados e estigmatizados e a up que corresponde a esfera
socio-cultural alta da sociedade.

% Este estudo (Calado, 2006), realizado em 2002 e 2003, analisa em conteudo, através de uma espécie de etnografia de ciberespagos, a informagao
veiculada em diversos foruns electronicos de discuss@o.
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Caracterizagéo e Evolugdo da Situagdo — Consumos: Tratamento

Em 2006, ndo ocorreram alteracdes relevantes na oferta de estruturas especializadas de tratamento da

toxicodependéncia.

A nivel da procura de tratamento da toxicodependéncia, na rede publica estiveram integrados 32 460 utentes,
4745 dos quais em primeiras consultas. O nimero de utentes em ambulatério foi um pouco superior ao
registado no ano anterior (+2%), reforcando o aumento ja verificado nos dois anos anteriores, contrariamente
ao ligeiro decréscimo ocorrido entre 2001 e 2003. Uma vez mais diminuiu o nimero de primeiras consultas,
em relagdo a 2005 (-2%), refor¢ando a tendéncia de decréscimo iniciada em 2000, apesar das diminui¢des dos
trés ultimos anos terem sido inferiores as dos anos anteriores. Foram efectuadas 428 855 consultas de
seguimento, o valor mais alto registado desde sempre (+6% em relacdo a 2005), reforgando assim a tendéncia

de acréscimo verificada ao longo dos anos.

Fgura 1 - Utentes em Ambulatério na Rede Publica

35000 500 000
32064 31835 30 266 31822 . 450 000
30000 29 204 29 59 406410 428890
| . 361 126 361067 374 149 400 000
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2 20000 300 000 é
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Total Utentes Utentes em Primeiras Consultas —&— Consultas de Seguimento

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

No contexto desta rede, a nivel regional e comparativamente ao ano anterior, com excep¢do da DR Alentejo e
DR Norte, registaram-se acréscimos do niimero de utentes em ambulatorio nas restantes DR. Em relagdo as
primeiras consultas, é de destacar o aumento verificado na DR Centro (+22%), reflexo dos importantes

acréscimos registados nos distritos de Leiria, Coimbra e Viseu.

7 Ver o volume Anexo ao Relatério Anual » 2006 — A Situagdo do Pafs em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 15 a pag. 31, disponivel no
sitio web do IDT, 1. P. (http://www.idt.pt).
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Quadro 6 - Utentes em Tratamento no Ano* e em Primeiras Consultas, por Delegagéo Regional e Distrito
2006 e variagdes relativas a 2005 / 2003 / 2000
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Utentes em Tratamento no Ano Utentes em Primeiras Consultas
Delegagao 2006 % A 05-06 A 03-06 A 00-06 2006 % A 05-06 A 03-06 A 00-06
Regional/Distrito
Total 32 460 100,0 2,0 9,7 111 4745 100,0 -2,0 -9,0 -50,4
Norte 10 539 325 -3,2 8,8 10,1 1378 29,0 -13,3 -6,8 -45,5
Braga 2176 6,7 2,2 12,8 4,5 224 4,7 -17,0 36,6 -51,8
Braganga 548 1,7 0,2 -6,2 6,8 72 1,5 -1,4 -22,6 -51,7
Porto 6 558 20,2 -6,5 10,1 15,2 890 18,8 -15,6 -14,5 -42,5
Viana do Castelo 545 1,7 -3,0 -6,8 -4,2 86 1,8 -3,4 19,4 -22,5
Vila Real 712 2,2 12,5 13,4 -0,4 106 2,2 2,9 -2,8 -58,8
Centro 6 592 20,3 11,7 22,7 32,6 1153 24,3 22,1 22,9 -20,8
Aveiro 1859 57 2,6 10,5 16,6 217 4,6 3,8 -23,9 -61,9
Castelo Branco 613 1,9 -1,6 -2,2 3,2 70 1,5 -31,4 -11,4 -33,3
Coimbra 1377 4,2 13,0 20,7 19,5 296 6,2 37,0 44,4 -8,4
Guarda 389 1,2 -1,8 11,5 31,4 47 1,0 -25,4 -33,8 -37,3
Leiria 1784 55 36,5 70,9 82,4 406 8,5 51,5 120,7 56,2
Viseu 570 1,8 44 8,2 59,2 117 2,5 36,0 2,6 -4,9
Lisboa e Vale do Tejo 11 169 34,4 2,7 4,3 2,3 1735 36,6 0,5 -20,7 -61,9
Lisboa 6 985 21,5 0,1 1,9 1,8 1187 25,0 -3,4 -23,9 -53,5
Santarém 1164 3,6 12,7 18,4 21,0 222 4,7 24,7 20,7 -36,4
Setubal 3020 9,3 53 51 -2,3 326 6,9 22 -26,7 -80,3
Alentejo 1234 38 -5,6 -10,1 -14,8 156 3,3 -16,6 -25,4 -63,4
Beja 567 1,7 -6,1 -4.,4 -10,1 76 1,6 -12,6 -15,6 -54,2
Evora 344 1,1 -2,5 -15,9 -24,1 31 0,7 -22,5 -26,2 -74,2
Portalegre 323 1,0 -7,7 -12,9 -11,3 49 1,0 -18,3 -36,4 -65,0
Algarve 2926 9,0 2,8 19,1 27,4 323 6,8 -18,6 -19,5 -45,3
Faro 2926 9,0 2,8 19,1 27,4 323 6,8 -18,6 -19,5 -45,3

* Utentes que recorreram pelo menos uma vez as unidades de consulta durante o ano.
Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR/ DMFRI - NE
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Em 2006, na rede publica de tratamento da toxicodependéncia, as mais elevadas taxas de utentes em
ambulatorio por habitantes de 15-44 anos surgiram nos distritos de Faro, Braganca, Beja e Leiria, ¢ as mais
altas taxas de utentes em primeiras consultas por habitantes de 15-44 anos registaram-se em Leiria, Faro,

Coimbra e Braganca.

Figura 2 - Utentes em Tratamento no Ano e em Primeiras Consultas, por Distrito
Rede Publica
2006

Taxas por 100 000 habitantes na faixa etaria 15-44 anos
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE
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Nas redes publica e convencionada, em 2006 o nimero de utentes em Unidades de Desabituagdo (2671) foi

inferior aos dos ultimos anos (-17% em relagdo a 2005), situacdo que ocorreu na rede publica em parte devido

a mudanca de instalacdes de duas UD, registando-se também na rede convencionada uma diminuicdo em

relagdo a 2005. Em contrapartida, uma vez mais o numero de utentes em Comunidades Terapéuticas (3146)

aumentou ligeiramente em relagdo a 2005 (+4%), reforcando o crescimento gradual dos ultimos anos. O

numero de utentes que frequentaram os Centros de Dia (400) sofreu um ligeiro decréscimo relativamente ao

ano anterior (-6%).
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Figura 3 - Utentes nas Redes Publica e Convencionada
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR/ DMFRI - NE

Em 2006, as percentagens de altas clinicas nas redes publicas e convencionada foram de 79%, 33% e de 43%
dos utentes saidos respectivamente das Unidades de Desabituagdo, Comunidades Terapéuticas e dos Centros

de Dia.

Na rede licenciada sem convencgdo, em 2006, também o nimero de utentes internados em Unidades de
Desabituagdo (388) foi inferior aos verificados nos ultimos anos (-34% em relagdo a 2005), assim como o
nimero de utentes internados em Comunidades Terapéuticas (1082), que registou um ligeiro decréscimo de
-6% relativamente ao ano anterior. Aos Centros de Dia recorreram 208 utentes, valor muito préximo aos

verificados nos ultimos anos.

Quadro 7 - Utentes em Unidades de Desabituagao, Comunidades Terapéuticas e Centros de Dia,
nas Redes Publica e Licenciada

2006 e variagdes relativas a 2005 / 2003 / 2000

2006 % A 05-06 A 03-06 A 00-06

Estrutura / Redes

Unidades de Desabituacao 3059 100,0 -19,9 -9,1 -30,0
Rede Publica 1466 47,9 -17,0 -21,7 -24,4
Rede Licenciada 1593 52,1 -22,5 6,7 -34,4

C/ Convengao 1205 39,4 -18,1 12,4 -50,4

Comunidades Terapéuticas 4228 100,0 1,6 2,2 49
Rede Publica 110 2,6 61,8 93,0 64,2
Rede Licenciada 4118 97,4 0,6 0,9 3,9

C/ Convencgao 3036 71,8 3,1 5,0 20,5

Centros de Dia 608  100,0 -4,1 -1,5 81,5
Rede Publica 77 12,7 4,1 55 -7,2
Rede Licenciada 531 87,3 -5,2 -2,4 110,7

C/ Convencgao 323 53,1 -8,0 -4.4 28,2

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE
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Durante o ano de 2006, estiveram integrados na rede publica de tratamento da toxicodependéncia 22 922
utentes em programas terapéuticos com agonistas opiaceos (71% dos utentes em ambulatdrio), representando
um aumento de +9% em relagdo a 2005 e reforcando a tendéncia de crescimento dos ultimos anos. Cerca de
7090 destes utentes foram admitidos nos programas (metadona ou buprenorfina) em 2006, sendo 2257
readmissdes e 4833 novas admissdes. Sairam destes programas 6087 utentes ao longo do ano, 16% dos quais

com alta clinica.

Quadro 8 - Utentes em Programas Terapéuticos com Agonistas Opiaceos, por Delegagao Regional e Distrito
2006 e variagdes relativas a 2005 / 2003 / 2000

Delegacao 2006 % A 05-06 A 03-06 A 00-06

Regional/Distrito

Total 22922 100,0 8,9 35,8 116,0
Norte 7 450 32,5 6,0 27,7 126,2
Braga 1616 71 8,1 69,9 285,7
Bragancga 429 1,9 -3,8 29 46,4
Porto 4583 20,0 6,8 23,3 139,1
Viana do Castelo 286 1,2 -7.4 -12,0 26,5
Vila Real 536 2,3 10,1 27,3 22,4
Centro 4073 17,8 20,9 71,6 190,7
Aveiro 1127 4,9 -4,2 21,6 194,3
Castelo Branco 471 2,1 -12,6 10,3 45,8
Coimbra 774 34 36,0 150,5 194,3
Guarda 184 0,8 3,4 32,4 240,7
Leiria 1215 53 82,2 192,1 273,8
Viseu 302 1,3 26,4 94,8 469,8
Lisboa e Vale do Tejo 8101 35,3 11,1 47,6 174,6
Lisboa 4180 18,2 4,0 47,5 1794
Santarém 662 2,9 16,8 81,4 362,9
Setubal 3259 14,2 20,4 42,3 148,6
Alentejo 940 4,1 -5,1 4,4 21,0
Beja 424 1,8 -1,2 243 35,0
Evora 268 1,2 -6,6 -10,1 42,6
Portalegre 248 11 -9,8 -5,0 -9,8
Algarve 2 358 10,3 -0,5 3,3 75
Faro 2 358 10,3 -0,5 3,3 7,5

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

A nivel regional e comparativamente ao ano anterior, com excep¢ao da DR Alentejo e DR Algarve,
registaram-se acréscimos do numero de utentes em PTAO nas restantes DR, sendo de destacar o aumento
verificado na DR Centro (+21%), reflexo dos importantes acréscimos registados nos distritos de Leiria,
Coimbra e Viseu. No entanto, a semelhanga dos anos anteriores, as mais elevadas percentagens de utentes
integrados nestes programas no conjunto dos utentes em tratamento em cada regido, continuam a registar-se no

Sul do pais, ou seja, na DR Algarve (81%) e DR Alentejo (76%).

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |. P. | 21



Relatério Anual » 2006 - A Situacédo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

A 31/12/2006, estavam neste tipo de programas 16 835 utentes, 73% em metadona e 27% em buprenorfina,

invertendo-se a tendéncia proporcional crescente de utentes em buprenorfina verificada nos ultimos anos.

Figura 4 - Utentes em PTAO na Rede Publica, por Substancia
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

Esta situagdo deve-se ao facto de ter ocorrido em relagdo ao periodo homoélogo do ano anterior um maior
acréscimo no numero de utentes em metadona (+8%) do que em buprenorfina (+1%), resultante das
diminui¢des de utentes em buprenorfina registadas a nivel das DR Norte, DR Alentejo e DR Algarve, enquanto

que apenas na DR Alentejo se verificou um decréscimo de utentes em metadona.

Figura 5 - Utentes em PTAO na Rede Publica por Substancia e Delegag¢édo Regional
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

Aquela data, a maioria dos utentes em metadona tomavam-na nos CAT (69%) ou nos Centros de Satide (19%).

No contexto das estruturas de tratamento da toxicodependéncia da responsabilidade do sistema prisional, que

passou a ter mais uma Unidade Livre de Droga em 2006, estiveram integrados 337 reclusos nas Unidades
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Livres de Droga (+15% em relagdao a 2005). Em 2006, estiveram integrados 258 reclusos em programas
terapéuticos com agonistas opidceos com prescrigdes da responsabilidade da DGSP, representando o valor

mais baixo dos dltimos anos e um ligeiro decréscimo de -5% em relagdo a 2005.

Entre os utentes que recorreram em 2006 as diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia®, a
heroina continua a ser a substancia mais referida como droga principal (entre 49% e 73% consoante o tipo de
estrutura). A seguir surge a cocaina (entre 5% e 18%) e a heroina associada a cocaina (entre 2% e 16%),
assumindo a cocaina maior relevancia nas estruturas de internamento do que no ambulatério. Também as
referéncias a cannabis (entre 1% e 11%) e ao dlcool (entre 0.4% e 13%) enquanto substincias principais dos
utentes comecam a surgir de forma mais expressiva nas diferentes estruturas de tratamento, assumindo a
cannabis maior relevo a nivel do ambulatério e o dlcool a nivel do internamento. Na administracdo da droga

principal, regra geral continua a predominar a via fumada.

Quadro 9 - Consumos dos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia, por Tipo de Estrutura

2006
Estrutura / Redes Utentes em Ambulatério Utentes Utentes Utentes
na Rede Publica Unidades Desab. Comunidades Terap. Centros Dia

Consumos @ Total 1.2° Consultas (Publicas e Licenciadas) (Publicas e Licenciadas) (Publicos e Licenciados)
i Heroina 72,8% 64,3% 61,6% 48,6% 65,6%
Heroina e Cocaina 10,9% 12,0% 9,4% 15,8% 1,5%
Droga Principal Cocaina 5,2% 8,5% 15,4% 16,2% 17,8%
Cannabis 5,3% 10,8% 0,9% 3,4% 2,5%
7/&\000\ 0,4% 1,1% 9,5% 12,6% 7,6%
V. Administracao 7Fumada 69,0% 74,4% 451% 33,1% 41,4%
Droga Principal Injectada 29,2% 21,9% 42,3% 45,1% 40,2%
Consumo i Longo da Vida 48,6% 37,1% 66,5% 55,6% 50,3%
Endovenoso Nos Ultimos 30 Dias 31,2% 9 20,1% 40,0% 22,4% 14,3%
[ Seringas _ _ 22,2% 33,9% 38,6%
Partilha Material QOutro Mat. Cons. Endovenoso _ _ 32,2% 42,4% 48,9%
Consumo Mat. Cons. ndo Endovenoso _ _ 5,6% 49,9% 64,4%

a) Nas varidveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.
b) Dados ndo disponiveis das DR Lisboa e Vale do Tejo e DR Alentejo.

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

Relativamente ao consumo endovenoso de qualquer substincia, as prevaléncias ao longo da vida variaram
nestas populacdes entre 37% e 67% e as prevaléncias nos ultimos 30 dias anteriores a consulta, internamento
ou entrada em programa entre 14% e 40%. Os utentes internados em Unidades de Desabituagao apresentaram
as prevaléncias mais elevadas, e, os utentes em primeiras consultas e em Centros de Dia registaram as mais
baixas prevaléncias ao longo da vida e nos dltimos 30 dias, respectivamente. Comparativamente aos anos
anteriores, constata-se uma diminuic¢ao desta pritica de consumo, nomeadamente entre os utentes em primeiras
consultas na rede publica de tratamento da toxicodependéncia: em 2006, 20% destes utentes utilizaram a via

endovenosa no dltimo més anterior a consulta, tendo sido estas percentagens de 21% em 2005, 25% em 2004,

8 Estruturas de ambulatério da rede publica (em que se diferencia o total de utentes em tratamento no ano e o sub-grupo dos utentes em primeiras
consultas), Unidades de Desabituagdo, Comunidades Terapéuticas e Centros de Dia das redes publica e licenciada.
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consultas na rede publica de tratamento da toxicodependéncia: em 2006, 20% destes utentes utilizaram a via
endovenosa no ultimo més anterior a consulta, tendo sido estas percentagens de 21% em 2005, 25% em 2004,
28% em 2003 e 2002, e, de 32% e de 36% em 2001 e 2000. Relativamente a partilha de material de consumo,
entre 22% e 39% destes utentes ja partilharam seringas pelo menos uma vez na vida e entre 32% e 49% outro

material de consumo endovenoso.

Estes utentes continuam a ser na sua maioria do sexo masculino (84% a 86%), com idades entre os 25-34 anos
(40% a 48%) e 35-44 anos (18% a 42%), variando a idade média entre 29 e 35 anos consoante o tipo de
estrutura. Persiste o gradual envelhecimento destas populagdes, nomeadamente os utentes em primeiras

consultas.

Quadro 10 - Sociodemografia dos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia, por Tipo de Estrutura

2006
Estrutura / Redes Utentes em Ambulatério Utentes Utentes Utentes
na Rede Publica Unidades Desab. Comunidades Terap. Centros Dia
Caracterizagdo Sociodemogréafica® Total 1.2 Consultas  (Publicas e Licenciadas) (Publicas e Licenciadas) (Publicos e Licenciados)
Sexo [Masculino 83,6% 84,5% 84,7% 83,8% 86,0%
Grupo [ 25-34 anos 39,9% 42,0% 45,1% 47,5% 42,9%
Etario 35-44 anos 42,3% 29,3% 38,2% 18,0% 36,5%
Idade Média 35 32 34 29 34
Nacionalidade [Portuguesa 95,8% 94,0% 98,6% _ _
Estado _Solteiro 62,0% 61,6% 52,4% 65,6% 61,7%
Civil Casado / Uni&o de Facto 27,0% 26,4% 26,6% 16,7% 20,4%
[ S6 cf famiilia de origem 48,5% 42,7% 46,2% _ _
Situagéo S6 ¢/ companheiro e filhos 12,1% 11,3% 13,4% _ _
Coabitagéo S6 ¢/ companheiro 11,3% 12,8% 11,9% _ _
Sozinho 9,5% 12,2% 14,2% _ _
Nivel (<32 Ciclo 60,8% 54,0% 45,3% 45,1% 59,4%
Ensino 3.° Ciclo 24,9% 26,7% 32,6% 27,4% 26,8%
Situagéo _Desempregado 457% 50,7% 62,7% _ _
Profissional Empregado 45,7% 37,3% 22,4% _ _
Estudante / F. Profissional 4,2% 6,1% 2,9% _ _

a) Nas variaveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.
b) Dados relativos apenas as UD publicas

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

Sdo predominantemente individuos de nacionalidade portuguesa (94% a 99%) e solteiros (52% a 66%). A
maioria vive com familiares, predominando a coabitacdo s6 com a familia de origem (43% a 49%) ou s6 com a
familia constituida (23% a 25%). Regra geral, continuam a ser populacdes com baixas habilitagdes literarias
(45% a 61% ndo completaram o 3.° Ciclo do Ensino Basico) e situagdes laborais precarias (46% a 63%

estavam desempregados).

24 | Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.



Caracterizagéo e Evolugdo da Situagdo — Consumos: Doengas Infecciosas

De acordo com os dados do CVEDT, a 31/03/07 existiam 31 132 notificagdes de infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) em Portugal, nos varios estadios da infeccdo. Cerca de 45% do total
acumulado de notifica¢des de infec¢do pelo VIH eram casos associados a toxicodependéncia, constatando-se

nos ultimos anos uma diminui¢ao proporcional destes casos.

Quadro 11 - Notificagdes dos Casos de Infecgdo pelo VIH: Total de Casos e Casos Associados a Toxicodependéncia,

segundo a Classificagdo Epidemioldgica (SIDA, Sintomatico Nao-SIDA e Portadores Assintomaticos)

01/01/1983 —31/03/2007

Casos de SIDA Casos Sintomaticos Nao-SIDA Casos de PA
Diagndstico Total Toxicodependentes Total Toxicodependentes Total Toxicodependentes
Total 13 762 6 667 2 898 1172 14 472 6 312
2006 2 537 196 151 43 713 133

a) A actualizago posterior das notificagdes, de casos diagnosticados em anos anteriores, impde a leitura destes dados como provisorios.

Fonte: Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I. P.): Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmissiveis
(CVEDT), 31/03/2007.

A 31/03/07, os casos associados a toxicodependéncia representavam 48%, 40% e 44% do total acumulado de
notificagdes de casos de SIDA, de Sintomaticos Nao-SIDA e de Portadores Assintomaticos, confirmando-se a

tendéncia proporcional decrescente deste grupo a nivel dos varios estadios da infeccao.

Figura 6 - Notificagdes de Infecgéo pelo VIH Associados ou ndo a Toxicodependéncia,

nos diferentes Estadios da Infeccéo (%)

01/01/1983 — 31/03/2007
VIH

Toxicodependentes
45%
Nao
Toxicodependentes
55%

SIDA

Sintom atico Nao-SIDA Portador Assintomatico

Toxicodependentes
44%

Toxicodependentes
40%

Nao
Toxicodependentes ‘
60%

Fonte: Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, 1. P. (INSA, L. P.): Centro de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis (CVEDT), 31/03/2007.
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Quanto as notificacdes de casos de VIH diagnosticados em 2006, a 31/03/07, os casos associados a
toxicodependéncia representavam 27% do total de casos diagnosticados nos varios estadios da infecgdo: 37%,

28% e 19% dos casos de SIDA, de Sintomaticos Nao-SIDA e de Portadores Assintomaticos.

® Ver o volume Anexo ao Relatorio Anual » 2006 — A Situag&o do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 33 a pag. 44, disponivel no
sitio web do IDT, 1. P. (http://www.idt.pt).
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Foi novamente reforcada a tendéncia decrescente nos ultimos anos - quebrada pela primeira vez no ano
anterior'® -, do peso de toxicodependentes quer no total de casos diagnosticados com infeccdo VIH (52%,
46%, 39%, 35%, 31%, 31% e 27% dos casos diagnosticados em 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005 e 2006)
quer nos diagnosticados com SIDA (56%, 54%, 48%, 43%, 39%, 42% e 37% dos casos diagnosticados em
2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005 e 2006).

Figura 7 - Notificagcdes VIH/SIDA: Toxicodependentes e Nao Toxicodependentes,
por Ano de Diagndstico
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* Em 2005, a infecg¢do pelo VIH foi integrada na lista das doengas de declarag@o obrigatoria.
Fonte: Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I. P.): Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis (CVEDT), 31/03/2007.

Figura 8 - Notificagdes VIH/SIDA: % Toxicodependentes e Nao Toxicodependentes,
80 - por Ano de Diagndstico
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* Em 2005, a infec¢do pelo VIH foi integrada na lista das doengas de declaragao obrigatoria.
Fonte: Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I. P.): Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmissiveis (CVEDT), 31/03/2007.

1014 tinha sido referido no ano anterior que tal situag@o ndo significava necessariamente uma maior incidéncia na populagdo toxicodependente, pois
poderia reflectir a integragdo em 2005, da infecg¢do pelo VIH na lista de doengas de declarag@o obrigatoria (Portaria n.° 103/2005, de 25 de Janeiro, DR

Série I-B, n.° 17).
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Continuam a ser Lisboa, Porto e Setubal, os distritos com maior peso nas notificagdes do total de casos de
SIDA (respectivamente 41%, 23% ¢ 14%) e de casos de SIDA associados a toxicodependéncia (39%, 32% e
13% respectivamente). Sdo também estes distritos assim como Faro, os que apresentam as maiores taxas de

toxicodependentes com SIDA por habitantes da faixa etaria 15 - 44 anos.

Figura 9 - Notificagdes de Casos de SIDA Associados a Toxicodependéncia, por Zona Geografica de Residéncia
01/01/1983 - 31/03/2007
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Fonte: Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, 1. P.): Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmissiveis
(CVEDT), 31/03/2007.

Relativamente aos casos de SIDA, até 31/03/07 tinham sido notificados 6643 obitos!!, 51% dos quais eram
casos associados a toxicodependéncia. A mortalidade observada nos casos de SIDA associados a

toxicodependéncia era de 51% e nos casos ndo associados a toxicodependéncia de 46%.

Entre os utentes que recorreram em 2006 as diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia'?, as
percentagens de positividade para o VIH'® variaram entre 11% e 22%, verificando-se nos tltimos anos uma

estabilidade destas percentagens e até mesmo uma tendéncia para um ligeiro decréscimo.

" Devido a subnotifica¢do dos 0bitos, a informagao relativa a mortalidade néo reflecte a sobrevida dos casos.

12 Estruturas de ambulatério da rede publica (em que se diferencia o total de utentes em tratamento no ano e o sub-grupo dos utentes em primeiras
consultas), Unidades de Desabituagdo, Comunidades Terapéuticas e Centros de Dia das redes publica e licenciada.

3 Em 2006, havia informagédo sobre os resultados dos rastreios do VIH para 40% dos utentes em tratamento no ano, 32% dos utentes em primeiras
consultas, 86% dos utentes das Unidades de Desabituagdo (98% - UD publicas e 75% - UD licenciadas), 98% dos utentes das Comunidades
Terapéuticas (100% - CT publicas e 98% - CT licenciadas) e 96% dos utentes dos Centros de Dia (99% - CT publicos e 96% - CT licenciados).
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Quadro 12 - Doengas Infecciosas nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia, por Tipo de Estrutura
% Positividade 2006

VIH Hepatite B Hepatite C Tuberculose
Estrutura / Redes VIH+ AgHBs+ HCV+
Ambulatério/Rede Publica
Utentes Tratamento no Ano 15% 3% 54% 3%
Utentes Primeiras Consultas 11% 3% 42% 2%
Un,idlades dg Desgbituagéo 13% 9% 48% 0.4%
(Publicas e Licenciadas)
- T -
Comunidades Terapéuticas 16% 6% 43% 2%
(Publicas e Licenciadas)
Centros de Dia
22% 5% 42% 1%
(Publicos e Licenciados) ° ° ° °

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

Tal situacdo constata-se ndo s6 a nivel dos utentes em primeiras consultas na rede publica - os que sempre
apresentaram as mais baixas percentagens de positividade para o VIH entre estas populagdes
toxicodependentes - como também a nivel dos utentes dos Centros de Dia - os que sempre apresentaram as
mais elevadas!* percentagens de positividade para o VIH -, que registaram pelo segundo ano consecutivo uma

diminuicdo destas percentagens, invertendo a tendéncia de acréscimo verificada neste grupo entre 2001 e 2004.

As percentagens de toxicodependentes seropositivos que se encontravam com terapéutica antiretrovirica em
2006, variaram entre 27% e 76% nestas popula¢des, correspondendo a percentagem minima ao grupo de

utentes em primeiras consultas e a maxima ao grupo de utentes dos Centros de Dia.

Figura 10 - Doencas Infecciosas nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia
Intervalos das Percentagens de Positividade nos varios Tipos de Estrutura, segundo o Ano

2000*

2001**

2002**

2003

2005

—
—

2006

0 10 20 30 40 50 60 70 %
VH Il Hepatite B [ Hepatite C Tuberculose
* Dados ndo disponiveis para os utentes em tratamento no ano nas estruturas de ambulatério da rede piblica e para os utentes dos Centros de Dia da rede publica e
licenciada.

** Dados nao disponiveis para os utentes em tratamento no ano nas estruturas de ambulatério da rede publica.
Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

14 Excepto em 2000, pois ndo existem dados sobre os rastreios nos utentes em Centros de Dia.
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Nestas populacdes toxicodependentes, as percentagens de positividade para a Hepatite B'> variaram em 2006
entre 3% e 9%, valores que se enquadram nos registados nos ultimos anos. No caso da Hepatite C!® as
percentagens de positividade variaram entre 42% e 54%, verificando-se nos dois tltimos anos valores mais

baixos relativamente aos anos anteriores.

As percentagens de positividade para a Tuberculose!” nestas populacdes, variaram em 2006 entre 0.4% e 3%,

continuando a enquadrar-se no padrao dos ltimos anos.

15 Em 2006, havia informac@o sobre os resultados dos rastreios da Hepatite B para 36% dos utentes em tratamento no ano, 29% dos utentes em
primeiras consultas, 83% dos utentes das Unidades de Desabituacdo (91% - UD publicas e 75% - UD licenciadas), 96% dos utentes das Comunidades
Terapéuticas (100% - CT publicas e 95% - CT licenciadas) e 98% dos utentes dos Centros de Dia (100% - CT piiblicos e 97% - CT licenciados).

16 Em 2006, havia informac@o sobre os resultados dos rastreios da Hepatite C para 39% dos utentes em tratamento no ano, 32% dos utentes em
primeiras consultas, 84% dos utentes das Unidades de Desabituacdo (93% - UD publicas e 75% - UD licenciadas), 97% dos utentes das Comunidades
Terapéuticas (100% - CT puiblicas e 97% - CT licenciadas) e 97% dos utentes dos Centros de Dia (99% - CT publicos e 97% - CT licenciados).

7 Em 2006, havia informagdo sobre os resultados dos rastreios da Tuberculose para 16% dos utentes em tratamento no ano, 14% dos utentes em
primeiras consultas, 86% dos utentes das Unidades de Desabituacdo (99% - UD publicas e 75% - UD licenciadas), 95% dos utentes das Comunidades
Terapéuticas (100% - CT publicas e 95% - CT licenciadas) e 94% dos utentes dos Centros de Dia (100% - CT ptiblicos e 93% - CT licenciados).
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r

Relativamente as mortes, isto €, casos positivos nos exames toxicoldgicos de drogas efectuados no
INML, I. P., em 2006 foram registados 216 casos, valor muito proximo ao registado em 2005 mas superior aos

verificados entre 2002 e 2004.

Figura 11 - Exames Toxicolégicos e Resultados Positivos, segundo o Ano
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Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal, 1. P.

Em 2006 foi refor¢ada a tendéncia de acréscimo do nimero deste tipo de exames laboratoriais efectuados no
INML, 1. P. (+6 % em relagdo a 2005), tendo sido a percentagem de positividade no conjunto dos exames de

9% (10%, 9%, 11%, 13%, 22% e 25%, respectivamente em 2005, 2004, 2003, 2002, 2001 e 2000).

Cerca de 52% dos casos positivos € com informagdo sobre a presumivel etiologia da morte eram considerados

suspeita de overdose (58%, 53%, 44%, 58%, 73% e 72%, em 2005, 2004, 2003, 2002, 2001 e 2000).

Entre as substincias detectadas uma vez mais predominaram os opiaceos'®, seguindo-se-lhes a cocaina e os
canabindides, presentes respectivamente em 62%, 35% e 27% dos casos registados em 2006. E de assinalar
comparativamente a 2005, o acréscimo do niumero de casos com canabinéides, contrariamente aos decréscimos
verificados a nivel da cocaina e dos opidceos. Em cerca de 8% dos casos foi detectada a presenca de metadona

e em 3% a presenca de anfetaminas.

Tal como sucedido nos dois anos anteriores, 0os casos com mais do que uma substincia foram maioritarios
(58%), considerando as associagdes com substancias ilicitas e/ou licitas. Os casos com a presenga de cocaina
sdo 0s que apresentam a maior percentagem de associagdo com outras substancias (84%), particularmente com
opidceos e/ou alcool. Em combinagdo com as substancias ilicitas, foi detectada a presenca de alcool e de

medicamentos, respectivamente em 28% e 16% dos casos.

1% Ver o volume Anexo ao Relatério Anual « 2006 — A Situaggo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 45 a pag. 50, disponivel no
sitio web do IDT, L. P. (http://www.idt.pt).

19 Tnclui heroina, morfina e codeina.

30 | Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.



Caracterizagéo e Evolugdo da Situagdo — Consumos: Mortes

Quadro 13 - Mortes*, por Substancia
2006 e variagdes relativas a 2005 / 2003 / 2000

2006 % A 05-06 A 03-06 A 00-06
Substancia
Total 216 100,0 -1,4 42,1 -32,1
Opiaceos 133 61,6 95 357 52,7
So 41 19,0 2,5 7,9 -61,3
S6 com alcool 19 8,8 11,8 -17,4 -63,5
Com outras substancias 73 33,8 -18,9 97,3 -40,7
Cocaina 75 34,7 -29,2 31,6 -30,6
So 12 5,6 -45,5 -29,4 -42,9
S6 com alcool 9 4,2 0,0 50,0 125,0
S6 com opiaceos @ 30 13,9 -38,8 42,9 -53,1
Com outras substancias nao opiaceas ? 6 2,8 20,0 200,0 500,0
Com opiaceos 2 e outras substancias 18 8,3 -14,3 63,6 0,0
Cannabis 58 26,9 114,8 75,8 205,3
So 28 13,0 27,3 16,7 300,0
Sé com alcool 11 5,1 1000,0 - -
S6 com opiaceos ? 1 0,5 - 0,0 -87,5
Com outras substancias nao opiaceas ? 7 3,2 250,0 250,0 -
Com opiaceos ? e outras substancias 11 51 450,0 83,3 175,0
Metadona 17 7.9 0,0 325,0 240,0
So 6 2,8 -25,0 500,0 500,0
S6 com alcool . . - -100,0 -
S6 com opiaceos 2 3 1,4 200,0 - 50,0
Com outras substancias nao opiaceas ? 3 14 -40,0 200,0 200,0
Com opiaceos @ e outras substancias 5 2,3 66,7 400,0 400,0
Anfetaminas 7 32 250,0 133,3 16,7
So 3 1,4 200,0 200,0 200,0
S6 com alcool 1 0,5 0,0 0,0 0,0
S6 com opiaceos 2 . -100,0 - -
Com outras substancias nao opiaceas ? 2 0,9 - 100,0 -
Com opiaceos a) e outras substancias 1 0,5 - - -

* Casos de morte com resultados positivos nos exames toxicologicos de substancias psicotropicas ou estupefacientes, efectuados no INML, I. P..
a) Inclui heroina, morfina e codeina.

b) Inclui anfetaminas, metanfetaminas, MDA ¢ MDMA.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.

FHgura 12 - Mortes™, segundo o Ano, por Substancia
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* Casos de morte com resultados positivos nos exames toxicologicos de substincias psicotropicas ou estupefacientes, efectuados no INML, 1. P..
a) Inclui heroina, morfina e codeina.

b) Inclui anfetaminas, metanfetaminas, MDA e MDMA.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.
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Os individuos envolvidos nestas mortes continuam a ser maioritariamente do sexo masculino (94%). Cerca de
46% dos casos registados em 2006 tinham idades compreendidas entre os 30-39 anos, 32% tinham idades

inferiores aos 30 anos e 22% superiores aos 39 anos.

Figura 13 - Mortes™, por Grupo Etario
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* Casos de morte com resultados positivos nos exames toxicologicos de substincias psicotropicas ou
estupefacientes, efectuados no INML, L. P..
Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal, L. P.

Tal como nos anos anteriores, em quase todos os grupos etarios predominaram os casos com a presenga de

opiaceos, com excepcdo dos mais jovens (com menos de 25 anos), em que foram os casos com canabindides.

Figura 14 - Mortes™*, segundo o Grupo Etario, por Substancia
2006
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* Casos de morte com resultados positivos nos exames toxicologicos de substincias psicotropicas ou estupefacientes, efectuados no INML, 1. P..
a) Inclui heroina, morfina e codeina.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.
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E também de referir que, apesar de ser o grupo de 35-39 anos que apresenta os maiores valores absolutos de
casos de opiaceos e de casos de cocaina, as maiores percentagens intra-grupo de casos de opidceos e de casos

de cocaina surgiram respectivamente nos grupos de 40-44 anos (89%) e de 25-29 anos (41%).
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No contexto das contra-ordenagdes por consumo de drogas?!, nas 18 Comissdes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia com sede em cada capital de distrito de Portugal Continental??, foram instaurados 6216

processos? relativos as ocorréncias de 2006, nimero muito semelhante ao registado no ano anterior.

Quadro 14 - Distribuigdo dos Processos de Contra-Ordenacgao, por Distrito
2006 e variagdes relativas a 2005 / 2003

2006 % A 05-06 A 03-06
Distrito
Total 6 216 100,0 -0,7 1,9
Aveiro 421 6,8 -1,2 -16,1
Beja 112 1,8 -59,0 -44.8
Braga 613 9,9 37,1 -2,4
Braganca 87 1,4 102,3 4,8
Castelo Branco 40 0,6 -56,5 -60,4
Coimbra 167 2,7 -16,9 18,4
Evora 72 1,2 -21,7 -8,9
Faro 486 7,8 12,8 21,8
Guarda 78 1,3 20,0 -27,8
Leiria 102 1,6 -28,7 -35,4
Lisboa 1596 257 -0,6 50,3
Portalegre 83 1,3 33,9 -394
Porto 1436 231 6,7 18,0
Santarém 149 2,4 -6,9 -38,2
Setubal 424 6,8 39,0 -12,0
Viana do Castelo 96 1,5 -37,7 -48,9
Vila Real 106 1,7 -20,9 -36,1
Viseu 148 2,4 -47,3 -27,8

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: GAD / DMFRI - NE

Os distritos de Lisboa e do Porto, seguidos de Braga, Faro, Setibal e Aveiro, registaram o maior numero de
processos, destacando-se no entanto os distritos de Faro, Beja, Portalegre e Lisboa, com as taxas mais altas

destas ocorréncias por habitantes dos 15-44 anos.

20 Ver o volume Anexo ao Relatério Anual » 2006 — A Situagio do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 51 a pag. 73, disponivel no
sitio web do IDT, I. P. (http://www.idt.pt).
2l Leine 30/2000, de 29 de Novembro, regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 130-A/2001, de 23 de Abril e pela Portaria n.° 604/2001, de 12 de Junho.

22 Segundo o0 n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 130-A/2001, de 23 de Abril, “E territorialmente competente a comissio da 4rea do domicilio do
consumidor, excepto se este ndo for conhecido, circunstancia em que sera competente a comissdo da area em que o consumidor tiver sido encontrado.”.

23 Cada processo, corresponde a uma ocorréncia e a um individuo. A informagéo foi recolhida a 31 de Margo de 2007.
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Cerca de 42% das ocorréncias foram remetidos as CDT pela PSP, 30% pelos Tribunais e 28% pela GNR.

A data da recolha de informagio, menos de metade dos processos relativos as ocorréncias de 2006 tinham

decisdo proferida?*:

Caracterizagéo e Evolugao da Situagdo — Consumos: Contra-Ordenagdes

Figura 15 - Distribuicdo dos Processos de Contra-Ordenagao, por Distrito
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: GAD / DMFRI - NE

51% estavam pendentes, 22% arquivados e 26% estavam suspensos.

Figura 16 - Processos de Contra-Ordenacao e Decisdes, segundo o Ano*
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* Ano em que ocorreu o facto punivel como contra-ordenagéo. Informagao recolhida a 31 de Margo do ano seguinte ao da ocorréncia do facto

punivel como contra-ordenagao.

a) Na leitura dos dados relativos as decisdes proferidas, deve ser tomada em consideragdo que algumas CDT estiveram até a data a funcionar
sem quérum: desde 2003 as CDT de Viseu e da Guarda; desde o tltimo trimestre de 2004 as CDT de Faro e Braganca; e desde 2005 a CDT de
Lisboa. O artigo 35.° do DL n.° 130-A/2001, de 23 de Abril, define a obrigatoriedade de quérum — dois membros — para as CDT poderem
realizar audigdes, proferir decisdes e outras diligéncias processuais. No entanto, numa tentativa de minimizar os efeitos destas situagdes nos
indiciados, algumas destas CDT proferiram algumas decisdes ndo passiveis de recurso.

Fonte: Instituto da Droga ¢ da Toxicodependéncia, I. P.: GAD / DMFRI - NE

24 Na leitura dos dados relativos as decisdes proferidas, deve ser tomada em consideragdo que algumas CDT estiveram até a data a funcionar sem
quérum: desde 2003 as CDT de Viseu e da Guarda; desde o ultimo trimestre de 2004 as CDT de Faro e Braganga; e desde 2005 a CDT de Lisboa. O
artigo 35.° do DL n.° 130-A/2001, de 23 de Abril, define a obrigatoriedade de quérum — dois membros — para as CDT poderem realizar audi¢des,
proferir decisdes e outras diligéncias processuais. No entanto, numa tentativa de minimizar os efeitos destas situagdes nos indiciados, algumas destas
CDT proferiram algumas decisdes ndo passiveis de recurso.
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Das 3020 decisdes proferidas sobre estas ocorréncias, cerca de 81% foram suspensivas, 17% punitivas e 2%
absolutérias. Uma vez mais predominaram as suspensdes provisdrias dos processos de consumidores nao
toxicodependentes (59%), seguindo-se-lhes as suspensdes dos processos de consumidores toxicodependentes
que aceitaram submeter-se a tratamento (20%). Em 2006, foi mais uma vez refor¢ada a tendéncia verificada ao
longo dos anos de acréscimo do peso das decisdes punitivas (17%), continuando a predominar as san¢des nao

pecunidrias (11%), sobretudo as relacionadas com a apresentacio periddica em local designado pela CDT.

Figura 17 - Processos de Contra-Ordenagéo, segundo o Ano*, por Tipo de Decisdo™*
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* Ano em que ocorreu o facto punivel como contra-ordenagdo. Informagdo recolhida a 31 de Margo do ano seguinte ao da ocorréncia do facto punivel como
contra-ordenagio.

*#* Na leitura dos dados relativos as decisdes proferidas, deve ser tomada em consideracdo que algumas CDT estiveram até a data a funcionar sem quérum: desde
2003 as CDT de Viseu e da Guarda; desde o tltimo trimestre de 2004 as CDT de Faro e Braganca; e desde 2005 a CDT de Lisboa. O artigo 35.° do DL
n.° 130-A/2001, de 23 de Abril, define a obrigatoriedade de quérum — dois membros — para as CDT poderem realizar audi¢des, proferir decisdes e outras
diligéncias processuais. No entanto, numa tentativa de minimizar os efeitos destas situacdes nos indiciados, algumas destas CDT proferiram algumas decisdes nao
passiveis de recurso.

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: GAD / DMFRI - NE

Cerca de 91% das ocorréncias de 2006 envolviam apenas uma droga, predominando as relacionadas sé com
cannabis em todas as Comissdes, pelo quarto ano consecutivo: 70% envolviam sé cannabis, 14% apenas
heroina e 7% s6 cocaina. Nos processos relacionados com a posse de vdrias drogas (9%), uma vez mais se
destacou a posse de heroina com cocaina, e tal como ji sucedido nos dois dltimos anos, a associacdo de
cocaina com cannabis foi preponderante a de heroina com cannabis. Comparativamente a 2005 e tendo em
consideragdo a estabilidade a nivel do nimero total de processos (-0.7%), sdo de destacar as diminui¢des dos
processos envolvendo varias drogas (-16%) e dos relacionados sé com heroina (-9%), e em contrapartida, o

aumento dos relacionados apenas com cocaina (+9%).
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Figura 18 - Processos de Contra-Ordenagao, segundo o Ano*, por Tipo de Droga
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* Ano em que ocorreu o facto punivel como contra-ordenagdo. Informagéo recolhida a 31 de Margo do ano seguinte ao da ocorréncia do facto
punivel como contra-ordenagao.

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. GAD / DMFRI - NE

A distribuicao distrital dos processos segundo o tipo de droga envolvida, evidencia serem os distritos com o
maior nimero total de processos — Lisboa (26%), Porto (23%), Braga (10%) e Faro (8%) —, aqueles onde se
concentram também o maior niumero de processos de cada uma das drogas consideradas, apesar das variagdes
do peso das diferentes drogas a nivel destes distritos. E também de evidenciar que sdo os processos

relacionados com a posse so de heroina que apresentam uma maior dispersao distrital.

Figura 19 - Distribuigdo dos Processos de Contra-Ordenacao, segundo a Droga Envolvida, por Distrito (%)
(distritos com mais de 10% do total de processos de cada tipo de droga)
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: GAD / DMFRI - NE
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A leitura das percentagens intra-distritais - considerando como base percentual os processos abertos em cada
distrito - por tipo de droga envolvida nos processos, permite evidenciar algumas heterogeneidades distritais: os
processos s6 de cannabis variaram entre os 38% - 87%, os s6 de heroina entre os 4% - 34%, os s de cocaina

entre os 0% - 17% e os processos envolvendo varias drogas variaram entre os 0% - 25%.

Figura 20 - Percentagens Intra-Distritais de Processos de Contra-Ordenagéo por Tipo de Droga
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: GAD / DMFRI - NE
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De um modo geral, estas varia¢des das percentagens intra-distritais por tipo de droga envolvida nos processos,

enquadram-se no padrio registado nos tltimos anos.

Figura 21 - Processos de Contra-Ordenagao por Tipo de Droga
Intervalos das Percentagens Intra-Distritais, segundo o Ano
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* Apenas 2.° semestre de 2001.
Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: GAD / DMFRI - NE
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Dos 5815 individuos®® envolvidos nos processos abertos relativos as ocorréncias de 2006 e sem decisdo

absolutdria, cerca de 5% reincidiram ao longo do ano.

Uma vez mais a maioria dos individuos envolvidos eram do sexo masculino (94%) e com idades entre os

16-24 anos (48%) e 25-34 anos (33%), sendo a idade média de 27 anos.

Quadro 15 - Sociodemografia dos Individuos em Processos de Contra-Ordenagéao

Caracterizagido Sociodemografica®

2006

Individuos em

Processos de Contra-Ordenagéao

Sexo [Masculino 94,3%
Grupo [ 16-24 anos 47,8%
Etario 25-34 anos 33,0%
Idade Média 27

Nacinalidade [Portuguesa 94,2%
Estado [ solteiro 84,1%
Civil Casado / Unido de Facto 11,8%
[ S6 ¢/ famiilia de origem 63,4%

Situagao Sozinho 7,8%
Coabitagao S6 ¢/ companheiro 6,9%
S6 ¢/ companheiro e filhos 6,2%

Nivel [ <32 Ciclo 34,7%
Ensino 3.2 Ciclo 38,5%
Situacéo B Empregado 47,8%
Profissional Desempregado 30,0%
Estudante 14,9%

a) Nas varidveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

25 Para efeitos de caracterizacio dos individuos, os reincidentes no ano, ou seja, que originam a abertura de mais do que um processo num determinado

ano, sdo contabilizados apenas uma vez nesse ano.
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Tal como nos anos anteriores, entre os estrangeiros (6%) predominavam os africanos (3%), com particular
relevo para os angolanos e cabo-verdianos. Eram na sua maioria solteiros (84%) e cerca de 63% viviam s6 com
a familia de origem. A semelhanca dos anos anteriores, predominavam os individuos com a frequéncia do 3.°
Ciclo do Ensino Basico ou habilitagdes superiores (65%) e quase metade estavam empregados (48%), sendo

também expressivo o peso de estudantes (15%).
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Mercados

Em 2006, foi uma vez mais confirmada a tendéncia do predominio da cannabis e do aumento da visibilidade

da cocaina no mercado nacional.

Pelo quinto ano consecutivo o haxixe foi a substancia com o maior niimero de apreensdes (2511) e pelo
segundo ano consecutivo o numero de apreensdes de cocaina (1399) foi superior ao de heroina (1317).
Apesar de ndo se constatarem variagdes relevantes no niimero de apreensdes em relagdo ao ano anterior, o
nimero de apreensdes de cocaina e de liamba em 2006 foram os mais elevados desde 2000, registando-se
aumentos pelo quarto ano consecutivo no caso da cocaina e pelo terceiro ano consecutivo no da liamba. A
nivel das quantidades apreendidas, ¢ de destacar a cocaina que registou em 2006 o valor mais elevado de
sempre (+91% em relagdo a 2005) e o haxixe que apresentou o valor mais baixo dos ultimos quatros anos

(-70% do que em 2005).

Quanto aos principais paises de proveniéncia das drogas apreendidas no pais em 2006, destacou-se a
Holanda a nivel da heroina, a Venezuela no caso da cocaina, e uma vez mais, Marrocos, Angola e Holanda,

respectivamente no caso do haxixe, da liamba e do ecstasy.

Os precos médios das drogas confiscadas em 2006 de um modo geral ndo sofreram variagdes relevantes
comparativamente a 2005, com excepgdo da descida registada no preco médio da liamba, que apresentou

pela primeira vez nos tltimos cinco anos um valor inferior ao do haxixe.

Estas intervencdes policiais resultaram na identificagdo de 5425 presumiveis infractores em 2006, 44%
como traficantes e 56% como traficantes-consumidores, mantendo-se a tendéncia de estabilidade verificada
desde 2002. Também persiste a tendéncia manifestada nos ultimos cinco anos do predominio dos
presumiveis infractores na posse de cannabis e do aumento dos presumiveis infractores na posse de cocaina,

cujo numero foi pela primeira vez superior ao de presumiveis infractores na posse de heroina.

No contexto das decisdes judiciais ao abrigo da Lei da Droga, em 2006 foram condenados 1474 individuos,
na sua quase totalidade por trafico (96%), mantendo-se a tendéncia decrescente do niumero de processos, de
individuos acusados e condenados ao abrigo da Lei da Droga, verificada nos ultimos cinco anos. Nas
condenagdes relacionadas s6 com uma droga, mantém-se o predominio pelo quarto ano consecutivo da
cannabis ¢ o aumento das condenagdes pela posse de cocaina, que pela primeira vez foram superiores as
situacdes envolvendo apenas heroina, consolidando assim a tendéncia verificada nos ultimos anos do

aumento da visibilidade da cocaina nas condenagdes ao abrigo da Lei da Droga.
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A 31/12/2006 estavam em situacdo de reclusdo 2650 individuos condenados ao abrigo da Lei da Droga,
tendo sido uma vez mais foi reforcada a tendéncia iniciada em 2000, de progressivo decréscimo do peso
destes reclusos no universo da populacdo reclusa condenada (27% em 2006). A maioria (90%) destes
individuos estavam condenados por trafico, 7% por trafico de menor gravidade e 2% por trafico-consumo,

valores que se enquadram no padrao dos tltimos anos.
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Pelo quinto ano consecutivo o haxixe foi a substancia com o maior nimero de apreensdes (2511), contrariando
a tendéncia do predominio da heroina manifestada anteriormente'®. Pelo segundo ano consecutivo o numero de
apreensdes de cocaina (1399) foi superior ao de heroina (1317), seguindo-se-lhes com ntimeros bastante

inferiores, a liamba (362) e o ecstasy (135).

Figura 22 - Numero de Apreensdes, segundo o Ano, por Tipo de Droga
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a) Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, a informagao sobre o consumo deixou de
constar no Sistema Integrado de Informagdo Criminal (SIIC) e passou a constar num registo central de processos de contra-ordenagao
nesta matéria, mantido e gerido pelo IDT, L. P..

Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI — NE

Relativamente a 2005, ndo se verificaram variagoes relevantes no numero de apreensdes: +1%, +2% e +19%,
respectivamente ao nivel da heroina, da cocaina e da liamba, e, -7% e -19% ao nivel do niimero de apreensdes
de haxixe e de ecstasy. E de evidenciar no entanto que, o nimero de apreensdes de cocaina e de liamba foram
os mais elevados desde 2000, registando-se no caso da cocaina pelo quarto ano consecutivo e no da liamba

pelo terceiro ano consecutivo, aumentos dos respectivos nimeros de apreensdoes.

Para além das apreensdes destas substincias, foram confiscadas varias outras substancias, surgindo pela

primeira vez registos de apreensdes de 2C-B e de mCPP!".

13 Ver o volume Anexo ao Relatério Anual » 2006 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 75 a pag. 100, disponivel no
sitio web do IDT, 1. P. (http://www.idt.pt).

16 Coma descriminalizagdo do consumo de drogas ilicitas, a partir de 1 de Julho de 2001 a informagdo constante no Sistema Integrado de Informagao
Criminal (SIIC) deixou de contemplar o consumo e passou a referir-se exclusivamente ao trafico e trafico-consumo.

17 As primeiras notificagdes oficiais da detec¢@o da nova substancia psicoactiva mCPP foram recebidas pelo OEDT e pela Europol em 2005, tendo uma
expansdo muito rapida no espago de um ano. Esta principalmente disponivel em comprimidos e é frequentemente encontrada em combinagdo com o
MDMA. Em Portugal ainda ndo ¢ considerada uma substéancia ilicita, encontrando-se sob vigilancia.
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Também a nivel das quantidades apreendidas destacou-se a cocaina, que registou em 2006 o valor mais
elevado de sempre, representando um acréscimo de +91% comparativamente ao ano anterior. Em
contrapartida, ¢ de evidenciar a diminui¢do da quantidade apreendida de haxixe (-70% do que em 2005), tendo

sido o valor mais baixo dos ultimos quatros anos.

Quadro 16 - Droga Apreendida, segundo o Ano, por Tipo de Droga
2000 - 2006

20012 2002 2003 2004 2005 2006
de Droga )
Gramas
567 533 316 039 96 315 72 365 99 047 182 266 144 295
3026 374 5573 994 3140 103 3016 881 7422752 18083231 34477476
30467 121 6472 688 7 022 029 31555686 28994459 28258016 8458 418
223212 234 533 361 026 264 821 118 929 121 394 151 915
Comprimidos
25 496 126 451 222 466 155 492 107 734,5 118 162 113835

Heroina
Cocaina
Haxixe

Liamba

Ecstasy

a) Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, a informagéo sobre o consumo deixou de constar no
Sistema Integrado de Informagdo Criminal (SIIC) e passou a constar num registo central de processos de contra-ordenac¢do nesta matéria, mantido e
gerido pelo IDT, I. P..

b) As quantidades de outras drogas ou unidades/modalidades apreendidas constam no Quadro LIV em Anexo.

Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 1. P.: DMFRI — NE

Em 2006, as apreensdes envolvendo quantidades significativas'®, representaram 6% do nimero total de
apreensdes de heroina, 27% das de cocaina, 4% das apreensdes de haxixe, 4% das de liamba e 20% das

apreensdes de ecstasy, percentagens muito proximas as verificadas nos ultimos anos.

Quanto aos principais paises de proveniéncia das drogas apreendidas no pais em 2006, destacou-se a Holanda a
nivel da heroina, a Venezuela no caso da cocaina, e uma vez mais, Marrocos, Angola e Holanda,
respectivamente no caso do haxixe, da liamba e do ecstasy. A semelhanga do ocorrido nos tultimos anos, a
maioria da cocaina apreendida com informagdo em matéria de rotas destinava-se ao mercado externo,

verificando-se também este ano situagdo idéntica em relacdo ao haxixe.

O distrito de Lisboa destacou-se com as maiores quantidades confiscadas de heroina e liamba, Faro, Braga,
Lisboa e Aveiro com as maiores quantidades de cocaina, Beja e Faro com as mais elevadas quantidades de

haxixe e o distrito do Porto com as maiores quantidades de ecstasy apreendido no pais.

18 Consideradas no caso da heroina e da cocaina as quantidades superiores a 100 g e no caso da cannabis as superiores a 1000 g, de acordo com os
critérios utilizados pela Organizagdo das Nagdes Unidas. No caso do ecstasy e de acordo com o critério utilizado pela Policia Judiciaria, foram
consideradas como mais significativas, as apreensdes envolvendo quantidades superiores a 50 comprimidos.
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Figura 23 - Distribuicdo das Quantidades de Drogas Apreendidas, por Distrito (%)

(distritos com mais de 10% da quantidade apreendida por tipo de droga)
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Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI — NE

Os pregos médios' das drogas confiscadas em 2006 de um modo geral ndo sofreram variagbes relevantes
comparativamente a 2005, com excepcdo da descida registada no preco médio da liamba, que apresentou pela

primeira vez nos ultimos cinco anos um valor inferior ao do haxixe.

Quadro 17 - Prego* Médio das Drogas, segundo o Ano, por Tipo de Droga
2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Tipo de Droga

Por grama

Heroina 49,72 € 50,27 € 43,78 € 46,80 € 46,54 € 41,01 € 42,17 €
Cocaina 60,31 € 53,61 € 38,57 € 41,40 € 42,23 € 4511 € 45,73 €
Haxixe 413 € 4,06 € 245€ 2,49€ 2,31€ 2,13 € 2,18 €
Liamba 3,83 € 3,26 € 2,62 € 4,00 € 2,66 € 3,67 € 2,15 €

Por comprimido

Ecstasy 5,98 € 6,86 € 5,90 € 5,27 € 4,50 € 3,56 € 3,18 €

* Os pregos relativos aos anos posteriores a 2001 referem-se apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo.

Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 1. P.: DMFRI — NE

Os precos da liamba e do ecstasy registaram os valores mais baixos desde 2002, e contrariamente, o preco da
cocaina foi o valor mais elevado desde essa data. Desde 2002 que se verifica um acréscimo continuo do prego
da cocaina e uma descida do pre¢o do ecstasy, e pelo segundo ano consecutivo o pre¢o médio da cocaina

apresentou um valor superior ao da heroina.

19 Desde 2002 que os pregos se referem apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo.
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Em 2006, as intervengdes policiais nesta matéria resultaram na identificagdo de 5425 presumiveis infractores,
44% como traficantes e 56% como traficantes-consumidores. O numero de presumiveis infractores diminuiu
ligeiramente em relagdo ao ano anterior (-3%), verificando-se um decréscimo dos presumiveis traficantes-

-consumidores (-8%) e um aumento do nimero de presumiveis traficantes (+5%).

Figura 24 - Presumiveis Infractores, segundo o Ano, por Situagdo Face a Droga
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a) Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, a informagdo sobre o consumo deixou de
constar no Sistema Integrado de Informag@o Criminal (SIIC) e passou a constar num registo central de processos de contra-ordenagio nesta
matéria, mantido e gerido pelo IDT, L. P..

Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI — NE
Tal como nos anos anteriores, os distritos de Lisboa e Porto apresentaram as percentagens mais altas destes
presumiveis infractores (respectivamente 42% e 16%), seguindo-se-lhes Faro (6%), Setubal (5%) e Braga
(5%). As maiores taxas por habitantes registaram-se em Lisboa, Faro, Regides Autonomas dos Acores ¢ da
Madeira, Beja e Porto.
Figura 25 - Total de Presumiveis Infractores, por Zona Geografica de Ocorréncia da Infracgédo
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Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI — NE
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Em 2006, 71% dos presumiveis infractores detinham apenas uma droga: 47% cannabis, 11% cocaina, 11%
heroina e 1% varias outras drogas. E de referir que, pela primeira vez o nimero de presumiveis infractores s6
na posse de cocaina foi superior ao numero dos que detinham apenas heroina. Nas situa¢des envolvendo mais
do que uma droga (29%), a associag@o de heroina com cocaina continua a ser predominante, seguindo-se-lhe a

categoria “Outras” em que se destacou a presenca da cannabis seguida da cocaina.

Quadro 18 - Presumiveis Infractores, por Situagdo face a Droga e Tipo de Droga
2006 e variagdes relativas a 2005 /2003 / 2000

Sit. Face a Droga/ 2006 % A 05-06 A 03-06 A00-06

Tipo de Droga

Total 5425 100,0 -2,5 2,0 -18,8 @
Heroina 577 11,1 19,0 -5,9 -74,4
Cocaina 582 11,2 26,0 54,8 75,8
Cannabis 2434 47,1 -3,0 6,1 63,7
Ecstasy 35 0,7 -22,2 =271 483,3
Outro 25 0,5 -7,4 13,6 -19,4
Polidrogas 1520 29,4 -17,5 -14,4 -37,6
Desconhecido 252

Traficante 2 359 100,0 4.8 6,2 -4,8
Heroina 294 13,4 27,3 3,5 -60,4
Cocaina 472 21,5 27,2 60,0 100,9
Cannabis 510 23,2 -0,8 2,0 13,6
Ecstasy 17 0,8 -5,6 -41,4 240,0
Outro 7 0,3 -22,2 0,0 -56,3
Polidrogas 898 40,8 -8,7 -9,7 -5,9
Desconhecido 161

Traficante-Consumidor 3047 100,0 -7,9 -0,9 -19,9
Heroina 283 9,5 11,4 -14,0 -80,6
Cocaina 109 3,7 19,8 53,5 43,4
Cannabis 1924 64,7 -3,5 7,2 115,9
Ecstasy 18 0,6 -33,3 -5,3 1700,0
Outro 18 0,6 0,0 20,0 50,0
Polidrogas 621 20,9 -27,7 -20,2 -52,8
Desconhecido 74

Desconhecido 19

a) Apesar de em 2000, o total de presumiveis infractores incluirem os consumidores, para efeitos da analise comparativa
apenas foram considerados os traficantes e os traficantes-consumidores.

Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI — NE

Relativamente a 2005, aumentou o nimero de presumiveis infractores na posse apenas de cocaina (+26%) e so6
de heroina (+19%), mantendo-se praticamente estavel o ntimero dos que detinham sé cannabis (-3%) e
diminuindo o nimero dos que detinham apenas ecstasy (-22%) e dos que estavam na posse de varias drogas

(-18%).

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |. P. | 47



Relatério Anual « 2006 — A Situacéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

Uma vez mais foi refor¢ada a tendéncia de maior visibilidade da cocaina nestes circuitos, verificada sobretudo
nos ultimos cinco anos. Pela primeira vez nos ultimos cinco anos, aumentou o nimero de presumiveis
infractores na posse s6 de heroina e diminuiu o nimero dos que detinham sé cannabis. E de referir que, tal
como sucedido nos anos anteriores, as situagdes relacionadas apenas com a posse de cocaina continuam a ter
bastante mais importancia relativa no grupo de presumiveis traficantes do que no grupo de presumiveis

traficantes-consumidores, verificando-se o inverso em relagdo as situagdes relacionadas s6 com cannabis.

Figura 26 - Presumiveis Infractores, segundo o Ano, por Tipo de Droga
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a) Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, a informagdo sobre o consumo
deixou de constar no Sistema Integrado de Informagao Criminal (SIIC) e passou a constar num registo central de processos de contra-
-ordenagao nesta matéria, mantido e gerido pelo IDT, I. P..

Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI — NE

A distribuicdo distrital dos presumiveis infractores segundo o tipo de droga envolvida, evidencia algumas
diferencas em termos de dispersdo regional, sendo de assinalar a elevada concentragdo de presumiveis
infractores s6 na posse de cocaina no distrito de Lisboa, sendo que neste distrito apenas foi confiscada 17% do
total de cocaina apreendida no pais em 2006. E também de referir que esta concentragdo no se verifica a nivel
do consumo, como se constata na informacdo equivalente relativa aos processos de contra-ordenagdo. Em
contrapartida, ¢ a semelhanca do ocorrido no contexto dos consumos, € ao nivel dos presumiveis infractores na
posse s6 de heroina que surge a maior dispersdo regional, apesar da elevada concentragdo das quantidades

apreendidas de heroina no distrito de Lisboa (73% da quantidade total apreendida no pais).
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Figura 27 - Distribuicao dos Presumiveis Infractores, segundo a Droga Envolvida, por Distrito (%)

(distritos com mais de 10% do total de presumiveis infractores na posse de cada tipo de droga)
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Fonte: Policia Judicidria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

As percentagens intra-distritais por tipo de droga na posse dos presumiveis infractores, mostram algumas
heterogeneidades distritais: as percentagens dos que estavam na posse s6 de cannabis variaram entre os

28% - 69%, na posse s6 de heroina entre os 0% - 31%, na posse apenas de cocaina entre os 0% - 22% e as

percentagens de presumiveis infractores com vérias drogas variaram entre os 15% - 44%.

Figura 28 - Percentagens Intra-Distritais de Presumiveis Infractores por Tipo de Droga
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Estes presumiveis infractores eram predominantemente do sexo masculino (88%) e com idades entre os

16-24 anos (37%) e 25-34 anos (34%), sendo a idade média de 30 anos.
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Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Quadro 19 - Sociodemografia dos Presumiveis Infractores

2006
Situacédo Face a Droga
Total Traficante Traficante-Consumidor

Caracterizagdo Sociodemogréfica 3
Sexo | Masauiino 88,0% 80,6% 93,8%
Grupo | 16-24 anos 36,7% 26,6% 44,8%
Etario 25-34 anos 34,3% 35,9% 33,0%

Idade Média 30 33 28
Nacionalidade [Ponuguesa 81,3% 69,6% 90,8%
Estado [ sotteiro 81,7% 75,8% 86,4%
Civil Casado / Unigo de Facto 13,0% 17,6% 9,3%
Nivel | <32 cCiclo 48,9% 56,8% 43,4%
Ensino 3.° Ciclo 32,8% 28,5% 35,8%
Situagao | Desempregado 53,3% 60,1% 48,6%
Profissional Empregado 36,5% 31,9% 39,6%

Estudante 7,7% 4.1% 10,4%

a) Nas variaveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.
Fonte: Policia Judiciaria: DCITE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE
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Entre os estrangeiros (19%) predominavam os africanos (12%), com particular relevo para os cabo-verdianos e
angolanos. Eram na sua maioria solteiros (82%). Cerca de 51% tinham a frequéncia do 3.° Ciclo ou

habilitagdes superiores e mais de metade (53%) encontravam-se desempregados a data da interpelagdo policial.

Uma vez mais os presumiveis traficantes-consumidores, comparativamente aos presumiveis traficantes,
apresentavam maior peso de individuos do sexo masculino e de nacionalidade portuguesa, assim como uma
estrutura etdria mais jovem e maior peso de individuos solteiros, habilitagdes académicas mais altas e maior

percentagem quer de empregados, quer de estudantes.
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No contexto das decisdes judiciais ao abrigo da Lei da Droga?!', em 2006 registaram-se 1288 processos-crime
findos envolvendo 1996 individuos?, na sua quase totalidade (98%) acusados por trafico. Cerca de 74% dos

individuos envolvidos nestes processos foram condenados e 26% absolvidos.

Nos ultimos anos constataram-se decréscimos sucessivos do niimero de processos, de individuos acusados e

condenados ao abrigo da Lei da Droga.

Figura 29 - Processos, Individuos Acusados e Condenados ao Abrigo da Lei da Droga,

5500 - 04 segundo o Ano* - 3500
5000 -
-+ 3000
4500
4000 2500
3500 -
(2] [72)
S 3000 - 2000 o
O 7]
2 2500 8
2 1288 — 1500 09_
2000 - 2236
1500 1835 -+ 1000
1625 1474
1000
-+ 500
500 -
2000 2001 ? 2002 2003 2004 2005 2006
Individuos Acusados Individuos Condenados —e— Processos

* Os dados de 2000 incluem 1360 acusados e 1213 condenados por consumo e os dados de 2001 incluem 2040 acusados e 1240 condenados por consumo.

a) Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de drogas ilicitas foi descriminalizado, passando a
constituir contra-ordenagdo. A situagdo do cultivo prevista no art.” 40.° do D.L. n.° 15/93, de 22 de Janeiro, continua a ser considerada crime.

Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Dos 1474 individuos condenados ao abrigo da Lei da Droga em 2006, 96% foram-no por trafico, 3% por

trafico-consumo e 1% por consumo?.

20 Ver o volume Anexo ao Relatdrio Anual » 2006 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 101 a pag. 133, disponivel
no sitio web do IDT, L. P. (http://www.idt.pt).

21 Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de drogas ilicitas foi descriminalizado,
passando a constituir contra-ordenagao.

22 De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2006 e que deram entrada
no IDT, L. P. até 31 de Margo de 2007. Os dados relativos a 2006 ainda sofrerdo actualizagdes no proximo ano e serdo contabilizadas as decisdes
relativas a 2006 que derem entrada no IDT, 1. P. entre 31/03/2007 ¢ 31/03/2008.

BA situagdo do cultivo prevista no artigo 40.° do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, continua a ser considerada crime.
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Figura 30 - Individuos Condenados, segundo o Ano, por Situagao Face a Droga
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a) Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de drogas ilicitas foi
descriminalizado, passando a constituir contra-ordenagdo. A situagdo do cultivo prevista no art.° 40.° do D.L. n.° 15/93, de 22 de Janeiro,
continua a ser considerada crime.

Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Dos 1416 individuos condenados por trafico, 1408 tinham sido inicialmente acusados por esse crime, 6 por
trafico-consumo e 2 por consumo. Dos 18 individuos condenados por consumo, 50% vinham acusados por este
crime e os outros 50% acusados por trafico. Cerca de 20% dos 40 condenados por tréfico-consumo vinham

com essa acusagao e os restantes 80% tinham sido acusados por trafico.

Uma vez mais foram os distritos de Lisboa e do Porto que registaram as percentagens mais elevadas destas
condenacdes (respectivamente 41% e 15%), seguindo-se-lhes Faro (7%) e Settibal (6%). As maiores taxas por
habitantes registaram-se nos distritos de Lisboa, Faro, Regides Auténomas dos Acores e da Madeira, e

Portalegre.

Figura 31 - Total de Individuos Condenados, por Zona Geografica de Ocorréncia da Condenacéo
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Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 53



Relatério Anual « 2006 — A Situacéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

No que respeita as penas?* aplicadas nestas condenagdes, maioritariamente relacionadas com crimes de trafico,
tal como ocorrido desde 2004 e contrariamente aos anos anteriores, predominou a aplicagao da prisdo suspensa
(49%) em vez da prisdo efectiva (46%). No ambito da aplicagdo das disposi¢des da Lei da Droga, os artigos
mais utilizados foram os relativos a “Trafico de Menor Gravidade”, a ‘“Perda de Objectos ou Direitos
Relacionados com o Facto” e a “Trafico”. Em cerca de 93% das condenagdes, foram consideradas
circunstancias agravantes na determinacdo da medida da pena, com particular relevo para o “Dolo Elevado”, e
em 88% dos casos foram consideradas circunstancias atenuantes, destacando-se o ser “Primario”. Cerca de
11% destes condenados tiveram penas em cumulo juridico, percentagem semelhante as dos anos anteriores.
Foram considerados 247 crimes em cimulo juridico com os de droga, com especial relevo dos relacionados
com o “Codigo da Estrada”, o “Regime de Uso e Porte de Arma” e “Substancias Explosivas ou Analogas ¢

Armas”.

Em 2006, 67% das condenagdes ao abrigo da Lei da Droga estavam relacionadas com a posse de uma so
droga: 32% cannabis, 18% cocaina, 16% heroina e 1% varias outras drogas. Nas situagdes envolvendo mais do

que uma droga (33%), predominou uma vez mais a posse de heroina com cocaina.

Quadro 20 - Individuos Condenados*, por Situagao face a Droga e Tipo de Droga

2006
Total Traficante Consumidor Traf.-Cons.

Tipo de Droga % % % %
Total 1474 100,0 1416 100,0 18 100,0 40 100,0

Heroina 230 15,7 213 15,2 . . 17 42,5

Cocaina 266 18,2 265 18,9 . . 1 2,5

Cannabis 465 31,8 440 31,3 18 100,0 7 17,5

Ecstasy 11 0,8 11 0,8

Outro 5 0,3 5 0,4

Polidrogas 486 33,2 471 33,5 . . 15 37,5

Desconhecido 11 11

* De acordo com o critério metodologico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2006 e que deram
entrada no IDT, 1. P. até 31 de Margo de 2007. Como os dados relativos a 2006 ainda sofrerdio actualizagdes no proximo ano e serdo
contabilizadas as decisdes relativas a 2006 que derem entrada no IDT, I. P. entre 31/03/2007 e 31/03/2008, ndo sdo apresentadas as
variagdes relativamente a anos anteriores.

Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE
A semelhanga dos anos anteriores, as situagdes relacionadas apenas com a posse de cocaina € apenas com a
posse de cannabis continuam a ter bastante mais importancia relativa no grupo de traficantes do que no grupo
de traficantes-consumidores, verificando-se o inverso em relacdo as situagOes relacionadas s6 com heroina. No
grupo de consumidores, ou seja, condenados por crimes relacionados com o cultivo, a totalidade das situagdes

estavam relacionadas s6 com a cannabis.

Relativamente aos anos anteriores e apesar dos dados de 2006 ainda virem a sofrer alteragdes no préximo ano,

¢ de salientar nas condenagoes relacionadas s6 com uma droga, quer o predominio pelo quarto ano consecutivo

24 As penas dizem respeito a pena final da condenagao, que pode incluir mais do que um crime.
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da cannabis em vez da heroina como era habitual anteriormente, quer o aumento das condenacdes pela posse
s6 de cocaina, que pela primeira vez foram superiores as situacdes envolvendo apenas heroina, consolidando

assim a tendéncia verificada nos ultimos anos de maior visibilidade da cocaina nestes circuitos.

Figura 32 - Individuos Condenados, segundo o Ano, por Tipo de Droga
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a) Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de drogas ilicitas foi
descriminalizado, passando a constituir contra-ordenagdo. A situagdo do cultivo prevista no art.’ 40.° do D.L. n.° 15/93, de 22 de
Janeiro, continua a ser considerada crime.

Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

A distribuicdo distrital dos condenados segundo o tipo de droga envolvida, é semelhante & dos presumiveis
infractores, destacando-se também aqui a elevada concentragdo de condenados s6 na posse de cocaina no

distrito de Lisboa.

Figura 33 - Distribuigdo dos Condenados segundo a Droga Envolvida, por Distrito (%)

(distritos com mais de 10% do total de condenados na posse de cada tipo de droga)
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Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE
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As percentagens intra-distritais por tipo de droga na posse dos condenados, mostram algumas
heterogeneidades distritais: as percentagens de condenados na posse s6 de cannabis variaram entre os
0% - 100%, na posse s6 de heroina entre os 0% - 50%, na posse apenas de cocaina entre os 0% - 34% e as

percentagens de condenados com vérias drogas variaram entre os 0% - 75%.

Figura 34 - Percentagens Intra-Distritais de Condenados por Tipo de Droga
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Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE
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Os condenados por crimes ao abrigo da Lei da Droga continuam a ser maioritariamente do sexo masculino

(85%) e com idades entre os 16-24 anos (34%) e 25-34 anos (36%), sendo a idade média de 29 anos.

Quadro 21 - Sociodemografia dos Condenados

2006
Situacdo Face a Droga
Total Traficante Consumidor Traficante-Consumidor

Caracterizagdo Sociodemografica 3
Sexo [Masculino 84,7% 84,5% 88,9% 90,0%
Grupo [ 16-24 anos 34,3% 34,3% 47,1% 28,2%
Etario 25-34 anos 36,4% 36,5% 17,6% 41,0%
Idade Média 29 29 27 29
Nacionalidade [Portuguesa 80,4% 79,7% 93,3% 100,0%
Estado [ Solteiro 56,8% 56,2% 44,4% 84,2%
Civil Casado / Unigo de Facto 36,3% 36,7% 55,6% 10,5%
| S6 of familia de origem 33,2% 32,8% 30,8% 55,6%
Situagéo S6 ¢/ companheiro e filhos 24.7% 24,6% 53,8% 5,6%
Coabitagédo S6 ¢/ companheiro 9,5% 9,6% 0,0% 11,1%
Sozinho 6,6% 6,7% 7,7% 0,0%
Nivel [ <3.2cCiclo 51,4% 51,6% 61,5% 38,1%
Ensino 3.° Ciclo 30,3% 30,5% 15,4% 33,3%
Situaggo [ Empregado 49,7% 49,9% 70,6% 31,3%
Profissional Desempregado 39,3% 39,4% 11,8% 50,0%
Estudante 4,8% 4,4% 17,6% 12,5%

a) Nas variaveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.
Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Persiste o aumento gradual do peso de estrangeiros nos ultimos anos (20% em 2006), predominando uma vez
mais os africanos (9%), com particular relevo para os cabo-verdianos. Cerca de 57% dos condenados eram
solteiros. A maioria vivia com familiares, predominando a coabita¢do s6 com a familia constituida (34%) ou s6
com a familia de origem (33%). Cerca de 51% tinham habilitagdes inferiores ao 3.° Ciclo, e, 50%

encontravam-se empregados e 39% desempregados a data da condenacio.

Os condenados por trafico-consumo, comparativamente aos traficantes, apresentavam maior peso de
individuos do sexo masculino, de nacionalidade portuguesa e de solteiros, bem como habilitagdes académicas

mais altas e maior percentagem quer de desempregados, quer de estudantes.
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A 31/12/2006 estavam em situacdo de reclusdo 2650 individuos condenados ao abrigo da Lei da Droga, valor

muito proéximo ao registado no periodo homologo do ano anterior (-0.7%).

Uma vez mais foi reforcada a tendéncia iniciada em 2000, de progressivo decréscimo do peso destes reclusos

no universo da populacdo reclusa condenada, representando a 31/12/2006, cerca de 27% desta populagdo.

Fgura 35 - Total de Reclusos Condenados* e Reclusos Condenados* ao Abrigo da
Lei da Droga, segundo o Ano
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* Nao inclui inimputaveis internados em Clinicas e Hospitais Psiquiatricos ndo Prisionais.

Fonte: Direcgdo Geral dos Servigos Prisionais

A 31/12/2006, a maioria (90%) destes individuos estavam condenados por trafico, 7% por trafico de menor

gravidade e 2% por trafico-consumo, percentagens estas que se enquadram no padrao dos Gltimos anos.

Quadro 22 - Reclusos Condenados ao Abrigo da Lei da Droga, por Tipo de Crime
2006 e variagdes relativas a 2005 / 2003 / 2000

2006 % A 05-06 A 03-06 A 00-06
Tipo de Crime
Total Reclusos Condenados 2 650 100,0 -0,7 -33,2 -30,8
Trafico 2390 90,2 -0,4 -34,6 -29,4
Trafico Menor Gravidade 188 7.1 -2,1 24,5 -4,6
Trafico - Consumo 53 2,0 -7,0 -29,3 -56,2
Outro 19 0,7 -5,0 -78,4 -84,7

Fonte: Direcgdo Geral dos Servigos Prisionais.

Tendo em considerag@o o peso dos reclusos condenados por trafico, ndo € de estranhar que a sua evolugdo seja
semelhante a do numero total de reclusos condenados ao abrigo da Lei da Droga, ou seja, que em ambos os
casos se registem diminui¢cdes nos ultimos quatro anos. De qualquer forma e apesar de algumas oscilagdes
anuais, também se verifica uma tendéncia para o decréscimo a nivel dos outros crimes ao abrigo da Lei da

Droga.

25 Ver o volume Anexo ao Relatorio Anual » 2006 — A Situagio do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 135 a pag. 139, disponivel
no sitio web do IDT, L. P. (http://www.idt.pt)
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Estes reclusos continuam a ser maioritariamente do sexo masculino (86%) e com idades compreendidas entre
0s 30-39 anos (38%) e 40-49 anos (27%), sendo que 25% tinham idades inferiores aos 30 anos. A idade média

era de 37 anos.

Quadro 23 - Sociodemografia dos Reclusos Condenados ao Abrigo da Lei da Droga

2006
Tipo de Crime

Total Trafico Trafico Menor Gravidade Traficante-Consumidor Outro

Caracterizagdo Sociodemograéfica L)
Sexo [Masculino 85,9% 85,5% 92,0% 79,2% 89,5%
Grupo 30-39 anos 38,3% 38,2% 37,2% 47,2% 31,6%
Etério 40-49 anos 26,6% 26,1% 30,9% 28,3% 36,8%
Idade Média 37 37 37 37 37
Nacionalidade [Portuguesa 70,9% 68,8% 89,9% 92,5% 89,5%

a) Nas variaveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.

Fonte: Direc¢do Geral dos Servigos Prisionais

Embora continuem a ser na sua maioria de nacionalidade portuguesa (71%), foi uma vez mais reforcada a

tendéncia de acréscimo do peso de estrangeiros verificada nos ultimos anos.
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Os resultados dos estudos epidemioldgicos nacionais, destacam a cannabis como a substancia ilicita com as
mais elevadas prevaléncias de consumo em Portugal. Nos estudos mais recentes em populacdes escolares, 0
aumento dos consumos que se vinha verificando desde os anos 90 parece ter estabilizado e mesmo diminuido
em 2006. Ainda no &mbito destas populagdes escolares, a heroina surge como uma das drogas com menores
prevaléncias de consumo, sendo mais relevante o consumo de outras substancias, como 0s estimulantes, o
ecstasy, os alucinogénios e a cocaina. No entanto, nos estudos sobre consumos problematicos, a heroina,
muitas vezes associada a cocaina ou base de cocaina, surge como a droga central, colocando, assim como a

base de cocaina, graves problemas de gestdo de consumo.

Tal é evidenciado no &mbito dos indicadores indirectos relativos ao consumo, sendo indiscutivel o papel da
heroina como principal droga nos contextos da procura de tratamento e mortes. Nos ultimos anos constata-se
também um aumento da visibilidade da cocaina e da cannabis a nivel destes indicadores relacionados com uma
gestdo problemaética dos consumos. No contexto dos processos de contra-ordenacao por consumo de drogas,
gue continuam a envolver maioritariamente consumidores ndo toxicodependentes, ndo é de estranhar que a
cannabis mantenha um papel predominante, tendo em consideracdo os resultados dos estudos epidemiolégicos
nacionais. Relativamente a outras drogas com uma expressao mais residual no &mbito destes indicadores, é de
mencionar 0 aumento das referéncias aos alucinogénios como droga principal a nivel da procura de tratamento
em 2006, tanto mais que nos Gltimos anos os resultados dos estudos em populacdes escolares tém apontado
para um aumento das prevaléncias do consumo destas substancias. Os policonsumos assumem especial
relevancia a nivel da procura de tratamento e mortes, sobretudo o consumo de heroina associado a cocaina,

bem como o consumo destas substancias com alcool.

Segundo os resultados dos estudos em populacfes escolares, a cannabis e o ecstasy foram consideradas as

substancias ilicitas com maior acessibilidade no mercado.

A nivel dos vérios indicadores indirectos relativos aos mercados, em 2006 foi consolidado o papel da
cannabis como a droga com maior visibilidade nestes circuitos: uma vez mais foi a droga gque registou o maior
nimero de apreens@es e que envolveu o maior nimero de presumiveis infractores e de condenados na posse
de uma s6 droga. Por outro lado, foi também reforcada a tendéncia verificada sobretudo nos altimos cinco
anos de maior visibilidade da cocaina: em 2006, pelo segundo ano consecutivo 0 nimero de apreensdes de
cocaina foi superior ao de heroina registando o valor mais elevado desde 2000, as quantidades apreendidas
foram as mais elevadas de sempre, e, pela primeira vez os ndmeros de presumiveis infractores e de
condenados s6 na posse de cocaina foram superiores aos que detinham apenas heroina. Também nas
interpelacdes policiais e condenacGes relacionadas com varias drogas a presenca cocaina é muito relevante,

sendo ja predominante a nivel das interpelagdes policiais.
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Cannabis

Nos resultados dos estudos nacionais realizados em 20017 na populacdo portuguesa dos 15-64 anos, na
populacdo escolar do 3.° Ciclo do Ensino Basico e do Secundario, e, na populacgdo reclusa, a cannabis surgiu

como a droga que apresentava as prevaléncias de consumo mais elevadas.

Mais recentemente e no contexto da populacéo escolar, a cannabis surgiu também como a droga com as mais
elevadas prevaléncias de consumo ao longo da vida nos estudos do HBSC/OMS™ em 2002 e 2006 (9% e 8%),
do ESPAD™ em 2003 (15%) e do ECATD" em 2003 (entre 2% dos alunos de 13 anos e 29% dos de 18 anos).
A tendéncia de aumento das prevaléncias de consumo de cannabis ao longo da vida constatada a nivel dos
resultados do HBSC/OMS entre 1998 e 2002 (respectivamente 3.8% e 9.2%) e do ESPAD entre 1999 e 2003
(respectivamente 9.4% e 15.1%), parece ter sido quebrada segundo os resultados do estudo do HBSC/OMS em
2006 (8.2%). Todavia, importa referir que se o padrdo geral de evolucdo da experimentacdo de cannabis a
nivel do grupo-alvo deste estudo — aumento do consumo entre 1998 e 2002 e posterior ligeira diminuicdo em
2006 — se mantém a nivel do género, 0 mesmo ndo acontece a nivel do ano de escolaridade — entre os alunos
do 6.° ano, 0 grupo mais novo e com menos consumos, essa experimentacdo mantém-se estavel entre 2002 e
2006 — e do estatuto sécio econdmico — entre os alunos com estatuto sécio econdmico mais baixo constata-se

um aumento da experimentagéo de cannabis entre 2002 e 2006.

Quadro 24 — Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Cannabis ao Longo da Vida (%)

ESIVbeN]  Populacdo Populacao Populag6es Escolares
Geral Reclusa ESPAD HBSC/OMS
Ano 2001 2001 1995 1999 2003 1998 2002 2006
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida 7,6 56,5 6,5 9,4 15,1 3,8 9,2 8,2

Fonte: Balsa et al., 2001; Torres et al., 2001; Hibell et al., 1997, 2000, 2004; Matos et al., 2000, 2003, 2006.

[EF publicados e divulgados, entre outros, no Relatério Anual 2001 (IPDT, 2002), onde também constam as referéncias bibliograficas especificas
desses estudos.

74 0 HBSC/OMS — Health Behaviour in School-aged Children — é um estudo colaborativo da Organizagio Mundial de Satde, que tem como principal
objectivo estudar os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas. Portugal integra este projecto desde
1996 e é membro associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002 e 2006, abrangeram os alunos dos 6.2, 8.° e 10.° anos
de escolaridade do ensino pablico em Portugal Continental e encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006).

75 0 ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — é um projecto coordenado pelo Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs (CAN), com o apoio do Grupo Pompidou/Conselho da Europa. Tem como principal objectivo fornecer dados comparaveis
sobre prevaléncias e padrdes de consumo de substancias licitas e ilicitas em alunos de 16 anos. Portugal tem participado nos varios estudos realizados
desde o inicio do projecto: em 1995, 1999 e 2003. Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999 e 2003,
encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al., 2004).

76 0 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - iniciado no IDT em 2003 (Feijdo & Lavado, 2006), insere-se no Programa de
“Estudos em Meio Escolar” e representa o alargamento do Projecto ESPAD aos alunos do 3.° Ciclo e Secundério do ensino publico, com
representatividade a nivel de Portugal Continental, para cada ano de escolaridade (7.° ao 12.° anos) e para cada grupo etario (13 aos 18 anos). Tem como
principal objectivo caracterizar o fenémeno do consumo de substancias psicoactivas nos diversos grupos etarios desta populagéo escolar e acompanhar a
sua evolugdo (tal como o ESPAD, é realizado de 4 em 4 anos).
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Por outro lado, sdo de destacar no ambito do ECATD, os resultados relativos as percepcdes do consumo
regular de cannabis: a percepcdo do risco desse consumo aumenta com a idade (76% dos alunos de 13 anos e
87% dos alunos de 18 anos, achavam “muito arriscado ou com risco moderado” o consumo regular de
cannabis), embora a percepgéo sobre a dificuldade de abandonar esse consumo diminua com a idade (89% dos
alunos de 13 anos e 74% dos de 18 anos consideravam ser “muito dificil ou dificil” fazé-lo). E de salientar que,
entre esta populagdo escolar, ndo s6 a cannabis era percepcionada como a droga cujo consumo regular é mais

facil de abandonar.

No estudo publicado em 2003 sobre consumos problematicos de drogas em populagdes ocultas™, também a
cannabis surgiu juntamente com a heroina, como as drogas com maior relevancia entre estas populagdes,
apesar da cannabis ter maior importancia na zona up e ser secundarizada na zona down (aqui, a cannabis era
mais utilizada nos periodos anterior e posterior a fase de dependéncia opiacea). Por outro lado, a cannabis
parece distinguir-se das outras substancias, designadamente pela sua adaptabilidade aos diferentes contextos e
pela maior eficacia da gestdo do seu consumo, embora possa, nalguns casos, ter um regime toxicodependente

de consumo.

No estudo publicado em 2006 sobre a subcultura juvenil trance™, a cannabis aparece como uma substancia
valorizada positivamente, consumida ndo s6 neste tipo de festas mas também no quotidiano e, de uma forma

geral, vista como inofensiva e de consumo banalizado.

No ambito dos vérios indicadores indirectos relativos ao consumo, em 2006 foi uma vez mais confirmada a

importancia da cannabis nestes contextos.

A nivel da procura de tratamento e mortes, a cannabis tem ainda um papel secundario, apesar da maior

visibilidade constatada nos Gltimos anos.

Nos contextos da procura de tratamento, a cannabis continua a surgir com alguma expressdo a nivel do
ambulatorio e sobretudo no caso das primeiras consultas, tendo menor relevancia a nivel do internamento. Em
2006 e a semelhanca do ano anterior, foi assinalada como a droga principal de 5% dos utentes em ambulatério
na rede publica, e, de 11% dos utentes em primeiras consultas nesta rede, surgindo posicionada em terceiro
lugar enquanto droga principal destes utentes. No entanto, mais uma vez a cannabis foi a substancia mais
referida por estes utentes, enquanto droga secundaria consumida ao longo da vida. Nos Centros de Dia
publicos e licenciados, foi referida como a droga principal de 3% dos utentes. Nas estruturas de internamento,
em 2006, cerca de 1% dos utentes das Unidades de Desabituacdo publicas e licenciadas e 3% dos utentes das

Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas, foram referenciados como sendo a cannabis a sua droga

7 Este estudo (Fernandes & Carvalho, 2003), numa abordagem mais fenomenolégica do que epidemiolégica, analisa os usos de drogas, as substancias e
os actores, em duas esferas sociais distintas: a down que corresponde a mundos sociais marginalizados e estigmatizados e a up que corresponde a esfera
socio-cultural alta da sociedade.

8 Este estudo (Calado, 2006), realizado em 2002 e 2003, analisa em contedo, através de uma espécie de etnografia de ciberespagos, a informagéo
veiculada em diversos foruns electrénicos de discusséo.
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principal. Comparativamente com 0s anos anteriores™, as percentagens de referéncias a cannabis como droga
principal enquadram-se no padréao registado nos Gltimos anos, nomeadamente a nivel dos utentes em primeiras
consultas na rede publica (11%, 11%, 12% e 10%, em 2006, 2005, 2004 e 2003).

Quadro 25 — Cannabis: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Consumos

CONSUMOS
2006 0 @
Indicadores
i . . Total 726 5

Ambulatério / Rede Publica o
Procura de Tratamento: Primeiras Consultas 403 11
Droga Principal dos Utentes Centros de Dia (Publicos e Licenciados) 15

Unidades de Desabituacéo (Publicas e Licenciadas) 27 1

Comunidades Terapéuticas (Publicas e Licenciadas) 142
Mortes 58 27
Processos de | S6 com Cannabis 4043 70
Contra-Ordenacao Cannabis + Outras Drogas 218 4

a) % relativa a cada indicador.
Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.; Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.

Relativamente as mortes, ou seja, casos positivos nos exames toxicoldgicos de drogas efectuados no Instituto
Nacional de Medicina Legal, I. P., em 2006 foram detectados 58 casos com canabinoides (30 em associagdo
com outras substancias licitas e/ou ilicitas), representando 27% do total de casos em 2006. Comparativamente
com 0 ano anterior, 0 numero de ocorréncias com canabindides aumentou +115%, contrariamente ao ocorrido
com o conjunto de casos positivos de todas as drogas (-1%). Foi novamente reforcada a tendéncia crescente do
peso dos canabindides verificada nos ultimos anos e que tinha sido quebrada em 2003: 27%, 12%, 10%, 22%,
13%, 11% e 6%, respectivamente em 2006, 2005, 2004, 2003, 2002, 2001 e 2000). Mais uma vez a presenca

de canabindides foi predominante entre os grupos etarios mais jovens (com menos de 25 anos).

No contexto dos processos de contra-ordenacdo por consumo de drogas, a cannabis continua a assumir o
papel da principal droga: cerca de 70% dos processos relativos as ocorréncias de 2006 estavam relacionados
apenas com cannabis, tendo sido esta percentagem de 67%, 68%, 70%, 61% e de 52%, respectivamente em
2005, 2004, 2003, 2002 e 2001. Comparativamente a 2005, verificou-se uma estabilidade (+0.7%) no nimero
de processos relacionados apenas com cannabis (4043), a semelhancga do ocorrido com o total de processos
(-0.7%). E ainda de referir que a cannabis tem vindo a assumir maior importancia no contexto dos processos
envolvendo a posse de varias drogas, estando em 2006, presente em 41% destes processos (4% do total de
processos). A tendéncia crescente do peso da cannabis neste contexto, iniciada ainda no ambito do anterior
quadro legal, parece ter estabilizado nestes Gltimos anos. Pelo quarto ano consecutivo predominaram em todos
os distritos de Portugal Continental os processos de contra-ordenacdo relacionados s6 com cannabis,
representando entre 38% (Braganca) e 87% (Castelo Branco) dos processos abertos em cada uma das CDT
relativos as ocorréncias de 2006. Para além de Castelo Branco, os distritos de Viana do Castelo, Aveiro,

Lisboa, Setlbal, Portalegre e Porto, apresentaram percentagens intra-distritais iguais ou superiores a 75% de

9 Em 2005, houve alteracdo dos questionarios relativos aos utentes que recorreram as Unidades de Desabituacdo, Comunidades Terapéuticas e Centros
de Dia, nomeadamente na questdo da droga principal, sendo por isso s6 possivel a leitura comparativa com o ano anterior.
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processos relacionados s6 com cannabis. Em valores absolutos, os distritos de Lisboa e do Porto destacaram-se

com os nimeros mais elevados de processos relacionados s6 com cannabis.

No contexto do projecto ECATD®, os resultados relativos a percepcdo do mercado evidenciaram que, com
excep¢do dos alunos de 18 anos, predominou em todos 0s grupos etarios a opinido de que era “muito dificil ou
dificil” arranjar cannabis (entre 61% dos alunos de 13 anos e 40% dos de 17 anos), variando a percepcdo da
acessibilidade a cannabis na razédo directa da idade dos alunos (9% dos alunos de 13 anos e 48% dos de 18
anos, consideravam ser “facil ou muito facil” arranjar cannabis). Entre esta populacéo escolar, a cannabis foi a

substancia ilicita considerada com maior acessibilidade no mercado.

Em 2006, no ambito dos varios indicadores indirectos relativos aos mercados, uma vez mais foi consolidada a

maior visibilidade da cannabis verificada nos ultimos anos.

Tal como vem sucedendo desde 2002, o haxixe foi a substncia que registou o maior nimero de apreensdes
(2511). Em 2006 e apos trés anos consecutivos de aumentos, o numero de apreensdes de haxixe diminuiu
ligeiramente em relagdo ao ano anterior (-7%), sendo no entanto superior aos registados entre 2000 e 2004.
Pelo terceiro ano consecutivo aumentou o nimero de apreensdes de liamba (362), representando um acréscimo
de +19% em relacdo a 2005 e o valor mais elevado de sempre. As quantidades apreendidas de haxixe
diminuiram -70% e as de liamba aumentaram +25%%! em relacdo a 2005. Cerca de 4% quer das apreensfes de
haxixe quer das de liamba, envolveram quantidades significativas®?, percentagem que no caso do haxixe é
semelhante as registadas nos Gltimos anos, e no caso da liamba é superior as verificadas nos dois anos

anteriores. Uma vez mais registaram-se também apreens@es de pélen de cannabis.

Quanto as rotas, uma vez mais Marrocos surgiu como o principal pais de proveniéncia do haxixe apreendido
em Portugal em 2006, destacando-se Angola como habitualmente, no caso da liamba. A maioria da quantidade
apreendida de liamba com informacdo nesta matéria destinava-se ao mercado interno, sendo que no caso do
haxixe e contrariamente ao sucedido nos anos anteriores, destinava-se ao mercado externo (63% do haxixe
apreendido com informag&o sobre rotas). Em 2006, a percentagem mais elevada de haxixe confiscado registou-
-se no distrito de Beja (46%), em vez de Faro (40%) como tem sido habitual. Uma vez mais foi o distrito de
Lisboa que surgiu com as maiores quantidades da liamba apreendida em 2006 (75%). No que respeita as
apreensfes de polen de cannabis, destacou-se o distrito de Braga com cerca de 64% das quantidades
confiscadas em 2006, seguido dos distritos de Aveiro (10%), Coimbra (9%) e Lisboa (8%).

80 ver nota 76.

81 E de referir relativamente as quantidades apreendidas de outras formas de apresentagdo da cannabis, que se registaram decréscimos significativos das
quantidades confiscadas de plantas, pélen e sementes, aumentando em contrapartida as quantidades apreendidas de folhas de liamba.

82 Consideradas no caso da cannabis as quantidades superiores a 1000 g, de acordo com os critérios utilizados pela Organizacdo das Nagdes Unidas.
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No que respeita aos precos médios®, comparativamente com o ano anterior, registou-se uma estabilizacdo do
preco do haxixe (2,18 € / grama em 2006 e 2,13 € / grama em 2005) e uma descida do preco da liamba
(2,15 €/ grama em 2006 e 3,67 € / grama em 2005), o qual registou o valor mais baixo desde 2002.

Quadro 26 — Cannabis: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Mercados

2 ADO
2006 % 2
7Apreensées 2511
Haxi
Preco Médio .aX|xe 2,18 € /grama
Liamba 2,15 €/ grama
Interpelacdes Policiais - N
Presumiveis Infractores
S6 com Cannabis 2434 47
Cannabis + Outras Drogas 700 14
[ Individuos Condenados
Condenacoes Sé com Cannabis 465 32
Cannabis + Outras Drogas 172 12

a) % relativa a cada indicador.

Fonte: Policia Judicidria: DCITE; Tribunais; Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.

Nas interpelacées policiais por trafico e trafico-consumo, o nimero de presumiveis infractores na posse s6
de cannabis (2434) manteve-se praticamente estdvel relativamente ao ano anterior, registando uma variagcdo
idéntica a do ndmero total de presumiveis infractores (-3%). Em 2006, foi uma vez mais consolidada a
tendéncia do predominio da cannabis em relacdo as outras substincias, como se verifica pela percentagem de
presumiveis infractores na posse apenas de cannabis (47% em 2006, 2005 e 2004, 45% em 2003, 38% em
2002, 36% em 2001 e 31% em 2000). Nas situacdes envolvendo a posse simultdnea de vdrias drogas, a

cannabis vem também assumindo maior relevancia nos ultimos anos, estando em 2006, presente em 46%

destas situacdes (14% do total de presumiveis infractores).

Nas condenacoes por trafico e trafico-consumo, em 20068 foram condenados 465 individuos na posse
apenas de cannabis, representando 32% do total das condenagdes ao abrigo da Lei da Droga (33%, 34%, 29%,
21%, 23% e 21%, respectivamente em 2005, 2004, 2003, 2002, 2001 e 2000). Pelo quarto ano consecutivo e
reflectindo a evolucdo ocorrida a nivel das interpelagdes policiais, que se constata nas condenacgdes
relacionadas s6 com uma droga o predominio da cannabis em vez da heroina, como era habitual anteriormente.
Nas condenacdes relacionadas com a posse de vdrias drogas, a cannabis também vem emergindo com maior
visibilidade nos dltimos anos, surgindo em 2006, em 35% destas condenagdes (12% do total das condenagdes

por tréfico e trafico-consumo).

83 Desde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo.

84 De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2006 e que deram entrada
no IDT, L. P. até 31 de Marg¢o de 2007, vindo ainda a sofrer actualiza¢cdes no préximo ano (serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2006 que derem
entrada no IDT, L P. entre 31/03/2007 e 31/03/2008).
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Heroina / Opiaceos

Nos estudos nacionais realizados em 20018, a heroina surgiu com prevaléncias de consumo bastante
inferiores as de cannabis, apresentando também prevaléncias de consumo ao longo da vida inferiores as de
cocaina e idénticas as do ecstasy no caso da populagdo portuguesa dos 15-64 anos, e, inferiores as de cocaina e
de ecstasy no caso da populacdo escolar do 3.° Ciclo do Ensino Béasico. No entanto, continuava a ser a
principal droga envolvida nos consumos probleméaticos de drogas em Portugal e a segunda droga mais

consumida entre a populacédo reclusa nacional.

Nos estudos mais recentes entre as populacdes escolares, a heroina surgiu também como uma das drogas com
menores prevaléncias de consumo ao longo da vida, seja nos estudos do HBSC/OMS8 em 2002 e 2006 (1.2%
e 1.4%), do ESPAD®” em 2003 (1.8%) e do ECATD?® em 2003 (entre 0.8% dos alunos de 13 anos e de 18 anos
e 2.2% dos de 14 anos). No contexto do HBSC/OMS, regista-se uma tendéncia para um ligeiro acréscimo
destas prevaléncias entre 1998 e 2006 (1%, 1.2% e 1.4%, respectivamente em 1998, 2002 e 2006), e, no

ESPAD, um decréscimo destas prevaléncias entre 1999 e 2003 (respectivamente 2.5% e 1.8%).

Quadro 27 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Heroina ao Longo da Vida (%)

ESTUDOS [Nl 1) Populacéo Populagdes Escolares

Geral Reclusa ESPAD HBSC/OMS
2001 2001 1995 1999 2003 1998 2002 2006
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida 0,7 46,9 0,5 2,5 1,8 1,0 1,2 1,4

Fonte: Balsa et al., 2001; Torres et al., 2001; Hibell et al., 1997, 2000, 2004; Matos et al., 2000, 2003, 2006.

8 34 publicados e divulgados, entre outros, no Relatério Anual 2001 (IPDT, 2002), onde também constam as referéncias bibliograficas especificas
desses estudos.

86 O HBSC/OMS — Health Behaviour in School-aged Children — é um estudo colaborativo da Organizagio Mundial de Satde, que tem como principal
objectivo estudar os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas. Portugal integra este projecto desde
1996 e é membro associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002 e 2006, abrangeram os alunos dos 6.2, 8.° e 10.° anos de
escolaridade do ensino publico em Portugal Continental e encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006).

87 0 ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — é um projecto coordenado pelo Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs (CAN), com o apoio do Grupo Pompidou/Conselho da Europa. Tem como principal objectivo fornecer dados comparaveis
sobre prevaléncias e padrdes de consumo de substancias licitas e ilicitas em alunos de 16 anos. Portugal tem participado nos varios estudos realizados
desde o inicio do projecto: em 1995, 1999 e 2003. Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999 e 2003,
encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al., 2004).

88 O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - iniciado no IDT em 2003 (Feijdo & Lavado, 2006), insere-se no Programa de
“Estudos em Meio Escolar” e representa o alargamento do Projecto ESPAD aos alunos do 3.° Ciclo e Secundério do ensino publico, com
representatividade a nivel de Portugal Continental, para cada ano de escolaridade (7.° ao 12.° anos) e para cada grupo etario (13 aos 18 anos). Tem como
principal objectivo caracterizar o fenémeno do consumo de substancias psicoactivas nos diversos grupos etarios desta populagéo escolar e acompanhar a
sua evolugdo (tal como o ESPAD, é realizado de 4 em 4 anos).
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Entre os resultados do ECATD, sdo de destacar os relativos as percep¢des do consumo regular de heroina: a
percepcéo do risco desse consumo aumenta com a idade (74% dos alunos de 13 anos e 88% dos de 18 anos,
achavam “muito arriscado ou com risco moderado” o consumo regular de heroina), variando também na razdo
directa da idade a percepcéo sobre a dificuldade de abandonar esse consumo (91% dos alunos de 13 anos e

96% dos de 18 anos consideravam ser “muito dificil ou dificil” fazé-lo).

O estudo publicado em 2003 sobre consumos probleméticos de drogas em populagdes ocultas®, mostra que a
heroina estava presente nas zonas down e up, adquirindo maior relevancia na primeira: na zona down ela era,
isoladamente ou associada a base de cocaina, a droga central em percursos de toxicodependéncia prolongada,
enguanto que na zona up ela correspondia a um periodo especifico na trajectoria dos varios consumaos
individuais. A imagem negativa da heroina era comum as duas zonas, concretizando-se na zona up no evitar e
afastar do seu consumo, enquanto que na zona down ela continuava a ser consumida. Quando consumida

isoladamente, em ambas as zonas a via de administracdo mais frequente era a fumada.

No estudo publicado em 2006 sobre a subcultura juvenil trance®®, a heroina surge como uma substancia
rejeitada por completo. Conotada com outros estilos de vida, é valorizada muito negativamente, vista como
perigosa e de efeito contrario ao pretendido por esta populacdo. A andlise dos discursos sugere um consumo

nulo desta substancia nas festas trance.

Em 2006, no ambito dos varios indicadores indirectos relativos ao consumo, constatou-se uma certa
estabilidade da visibilidade da heroina em relagdo aos trés Gltimos anos, abrandando o ritmo de decréscimo

verificado nos anos anteriores.

A heroina continua a surgir como a droga principal a nivel dos indicadores relacionados com a procura de
tratamento e mortes, estando também muito associada a pratica de consumo por via endovenosa e

consequentemente & transmisséo de doengas infecciosas.

No contexto da procura de tratamento, uma vez mais a heroina surgiu como a droga mais problematica entre
0s utentes que recorreram em 2006 as diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia. Enquanto
droga principal, foi referida por 84% dos utentes em ambulatério na rede publica (73% sé heroina e 11%
heroina e cocaina) e por 76% dos utentes em primeiras consultas nesta rede (64% s6 heroina e 12% heroina e
cocaina). A heroina foi assinalada como a droga principal de cerca de 68% dos utentes dos Centros de Dia
publicos e licenciados (66% s6 heroina e 2% heroina e cocaina). A nivel das estruturas de internamento, foi
referida como a droga principal de 71% dos utentes das Unidades de Desabituagdo publicas e licenciadas (62%

s6 heroina e 9% heroina e cocaina) e de 65% dos utentes das Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas

8 Este estudo (Fernandes & Carvalho, 2003), numa abordagem mais fenomenolégica do que epidemiolégica, analisa os usos de drogas, as substancias e
os actores, em duas esferas sociais distintas: a down que corresponde a mundos sociais marginalizados e estigmatizados e a up que corresponde a esfera
socio-cultural alta da sociedade.

9 Este estudo (Calado, 2006), realizado em 2002 e 2003, analisa em contedo, através de uma espécie de etnografia de ciberespagos, a informagéo
veiculada em diversos foruns electrénicos de discusséo.
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(49% so6 heroina e 16% heroina e cocaina). Comparativamente com 0s anos anteriores®, as percentagens de
referéncias a heroina como droga principal (considerando em conjunto as referéncias s6 de heroina e de
heroina associada a cocaina), situaram-se entre as registadas nos anos anteriores, nomeadamente entre 0s
utentes em primeiras consultas na rede publica (76%, 77%, 75% e 79%, em 2006, 2005, 2004 e 2003).
Relativamente a referéncias a outros opiaceos enquanto droga principal, entre estas populacfes que recorreram
em 2006 as estruturas atras mencionadas, as respectivas percentagens variaram entre 0.2% (utentes em

primeiras consultas na rede publica) e 3% (utentes dos Centros de Dia).

Quadro 28 - Heroina: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Consumos

2006 9% @
Indicadores
i . [ Total 11422 84
Ambulatério / Rede Publica O_a )
Procura de Tratamento: Primeiras Consultas 2 833 76
Droga Principal dos Utentes Centros de Dia (Publicos e Licenciados) 408 68
Unidades de Desabituacao (Publicas e Licenciadas) 2171 71
Comunidades Terapéuticas (Publicas e Licenciadas) 2 700 65
Mortes 133 62
Processos de | S6 com Heroina 789 14
Contra-Ordenacao L Heroina + Outras Drogas 400 7

a) % relativa a cada indicador.
Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.; Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.

A nivel das mortes, isto é, casos positivos nos exames toxicoldgicos de drogas efectuados a nivel do Instituto
Nacional de Medicina Legal, I. P., predominou uma vez mais em 2006 a presenca de opiaceos®. Foram
detectados 133 casos com opidceos - 92 dos quais em associagdo com outras substancias licitas e/ou ilicitas,
sobretudo cocaina e/ou alcool (76 casos) -, representando 62% do total de casos registados em 2006. Em
relacdo ao ano anterior, 0 nimero de ocorréncias com opiaceos diminuiu cerca de -10%. Por outro lado, foi
uma vez mais reforcada a tendéncia decrescente do peso dos opidceos verificada nos ultimos anos e que tinha
sido quebrada em 2004: 62%, 67%, 69%, 64%, 69%, 81% e 88%, respectivamente 2006, 2005, 2004, 2003,
2002, 2001 e 2000. A presenca de opiaceos voltou a predominar em todos grupos etarios, excepto nos mais
jovens (com menos de 25 anos), sendo o grupo de 35-39 anos 0 que apresentou os maiores valores absolutos
de casos com a presenca de opiaceos e o grupo de 40-44 anos as mais elevadas percentagens intra-grupo de
casos de opiaceos. O nlimero de casos com metadona foi idéntico ao verificado no ano anterior - 17 casos, 11
dos quais em associagdo com outras substancias licitas e/ou ilicitas -, representando cerca de 8% do total de
casos registados em 2006 (8% em 2005, 3% em 2004 e 2003, e, 4%, 5% e 2%, respectivamente em 2002, 2001
e 2000).

No contexto dos processos de contra-ordenagdo por consumo de drogas, apesar de ser a segunda droga
mais referenciada nesses processos, a heroina continua a ter um peso bastante inferior ao da cannabis. Em

2006, os processos relacionados apenas com heroina (789) representaram 14% do total de processos relativos

91 Em 2005, houve alteracdo dos questionarios relativos aos utentes que recorreram as Unidades de Desabituacdo, Comunidades Terapéuticas e Centros
de Dia, nomeadamente na questdo da droga principal, sendo por isso s6 possivel a leitura comparativa com o ano anterior.

92 Inclui heroina, morfina e codeina.
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as ocorréncias de 2006, percentagem que vem a decrescer desde 2001 (15% em 2005, 17% em 2004 e 2003, e,
24% e 34%, em 2002 e 2001). Relativamente ao ano anterior, apesar da estabilidade verificada a nivel do
nimero total de processos de contra-ordenagdo (-0.7%), diminuiu uma vez mais o nimero de processos
relacionados s6 com heroina (-9%). Nos processos relacionados com a posse simultdnea de vérias drogas, a
presenca da heroina continua a ter bastante relevancia, estando em 2006, presente em 76% destes processos
(7% do total de processos). Pelo quarto ano consecutivo que os processos de contra-ordenacio relacionados
apenas com heroina nio foram predominantes em nenhum distrito do pais, representando entre 4% (Viana do
Castelo) e 34% (Leiria) dos processos abertos em cada uma das CDT relativos as ocorréncias de 2006. Para
além de Leiria, os distritos de Vila Real, Braganca e Faro, apresentaram percentagens intra-distritais superiores
a 25% de processos relacionados s com heroina. Importa mencionar que em valores absolutos, foram os
distritos de Braga, Faro, Porto e Lisboa, que registaram os nimeros mais elevados de processos relacionados

s6 com heroina.

No ambito do projecto ECATD®, os resultados relativos a percepcdo do mercado mostraram que em todos os
grupos etdrios a maioria dos alunos consideravam ser “muito dificil ou dificil” arranjar heroina (entre 61% dos
alunos de 13 anos e 54% dos de 18 anos), variando a percepgdo da acessibilidade a heroina, de um modo geral,
na razdo directa da idade dos alunos (8% dos alunos de 13 anos e 14% dos de 18 anos, consideravam ser “facil

ou muito fécil” arranjar heroina).

A nivel dos varios indicadores indirectos relativos aos mercados, foi confirmada em 2006 a tendéncia de
diminui¢do da importincia relativa da heroina nestes circuitos, apesar dos aumentos verificados a nivel de

alguns destes indicadores nos tltimos dois anos.

Em 2006, tal como vem sucedendo desde 2002 e contrariamente aos anos anteriores, o nimero de apreensoes
de heroina (1317) foi inferior ao de haxixe, sendo também pelo segundo ano consecutivo inferior ao de
cocaina. Comparativamente ao ano anterior, o nimero de apreensdes de heroina manteve-se estavel (+1%),
diminuindo no entanto as quantidades confiscadas (-21%). As apreensdes de heroina consideradas
quantidades significativas®, representaram cerca de 6% do total das quantidades apreendidas desta droga em
2006, percentagem idéntica a registada no ano anterior. Uma vez mais registaram-se apreensoes de opio e de

metadona, ocorrendo pelo terceiro ano consecutivo apreensdes de comprimidos de buprenorfina.

Relativamente as rotas, a Holanda destacou-se como o principal pais de proveniéncia da heroina confiscada
em Portugal em 2006 e com informacdo em matéria de rotas, destinando-se na sua totalidade ao mercado
interno. O distrito de Lisboa registou as maiores quantidades de heroina apreendida (73%), seguindo-se-lhe os

distritos de Braga (7%) e do Porto (4%). O distrito do Porto evidenciou-se com a grande maioria da quantidade

93 Ver nota 88.
94 Consideradas no caso da herofna as quantidades superiores a 100 g, de acordo com os critérios utilizados pela Organizacido das Nagdes Unidas.
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confiscada de metadona (86% dos frascos e 93% dos comprimidos), e, as maiores quantidades apreendidas de

buprenorfina registaram-se nos Acores (63%), Lisboa (24%) e Porto (10%).

O preco médio® da heroina ndo teve uma variagdo relevante comparativamente ao ano anterior
(42,17 € / grama em 2006 e 41,01 € / grama em 2005), registando pelo segundo ano consecutivo desde 2002,

um valor inferior ao da cocaina.

Quadro 29 - Heroina: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Mercados

RCADO

2006 % 2
Indicadores
7Apreens6es 1317
Preco Médio 42,17 €/ grama
Interpelacées Policiais Presumiveis Infractores
Sé com Heroina 577 11
Heroina + Outras Drogas 1143 22
[ Individuos Condenados
Condenacoes Sé com Heroina 230 16
Heroina + Outras Drogas 394 27

a) % relativa a cada indicador.

Fonte: Policia Judicidria: DCITE; Tribunais; Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.

Nas interpelacdes policiais por trafico e trafico-consumo, em relacdo ao ano anterior, o nimero dos que
estavam na posse apenas de heroina (577) aumentou +19%, contrariamente a ligeira variagdo do niimero total
de presumiveis infractores (-3%). Em 2006, foi quebrada a tendéncia decrescente verificada nos tltimos anos,
do peso de presumiveis infractores na posse s6 de heroina (11%, 9%, 10%, 12%, 17%, 28% e 33% dos casos,
respectivamente em 2006, 2005, 2004, 2003, 2002, 2001 e 2000), que desde 2001 deixou de ser a principal
substéncia nas situagdes relacionadas apenas com uma droga. Nos casos de posse simultianea de varias drogas,
a presencga de heroina continua a ser bastante relevante, estando em 2006, presente em 75% destas situacdes

(22% do total de presumiveis infractores).

Nas condenacoes por trafico e trafico-consumo, em 2006% foram condenados 230 individuos na posse
apenas de heroina, representando 16% do total das condenacdes ao abrigo da Lei da Droga (19%, 24%, 28%,
40%, 44% e 45% dos casos, respectivamente em 2005, 2004, 2003, 2002, 2001 e 2000). Pelo quarto ano
consecutivo e reflexo do j4 sucedido nas interpelacdes policiais, que a heroina deixou de ser a principal
substancia nas situagdes relacionadas apenas com uma droga a favor da cannabis, sendo no entanto o primeiro
ano em que o nimero destas condenagdes foi inferior ao das condenagdes envolvendo sé cocaina. No entanto,
nas condenacdes relacionadas com a posse simultinea de vdrias drogas, a heroina ainda é predominante,

surgindo em 2006, em 81% destas condenacdes (27% do total das condenacdes por trafico e tradfico-consumo).

%3 Desde 2002 que os pregos se referem apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo.

% De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2006 e que deram entrada
no IDT, L. P. até 31 de Marg¢o de 2007, vindo ainda a sofrer actualiza¢cdes no préximo ano (serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2006 que derem
entrada no IDT, L P. entre 31/03/2007 e 31/03/2008).
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Cocaina

a

Os resultados dos estudos nacionais realizados em 2001°% na popula¢do portuguesa dos 15-64 anos, na
populacdo escolar do 3.° Ciclo do Ensino Bésico e na populacdo reclusa, evidenciaram prevaléncias de
consumo de cocaina muito semelhantes e ja por vezes superiores as de heroina. No contexto dos consumos

problematicos, a cocaina apareceu frequentemente associada ao consumo de heroina.

Os estudos mais recentes nas populagdes escolares, evidenciam prevaléncias do consumo de cocaina ao longo
da vida superiores as de heroina, seja no HBSC/OMS® em 2002 e 2006 (1.7% e 1.6%), seja no ESPAD* em
2003 (2.6%) e no ECATD!% em 2003 (entre 1.5% dos alunos de 13 anos e 2.5% dos de 16 anos). A tendéncia
de aumento das prevaléncias do consumo de cocaina ao longo da vida, verificada a nivel dos resultados do
HBSC/OMS entre 1998 e 2002 (respectivamente 0.9% e 1.7%) e do ESPAD entre 1999 e 2003
(respectivamente 0.8% e 2.6%), parece ter sido quebrada segundo os resultados do estudo do HBSC/OMS em
2006 (1.6%).

Quadro 30 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Cocaina ao Longo da Vida (%)

SSUDeN] Populacédo Populagéo PopulacGes Escolares

Geral Reclusa ESPAD HBSC/OMS
2001 2001 1995 1999 2003 1998 2002 2006
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida 0,9 45,6 0,3 0,8 2,6 0,9 1,7 1,6

Fonte: Balsa et al., 2001; Torres et al., 2001; Hibell et al., 1997, 2000, 2004; Matos et al., 2000, 2003, 2006.

No ambito do ECATD, sdo de destacar os resultados relativos as percepcdes do consumo regular de cocaina: a
percepcdo do risco desse consumo aumenta com a idade (74% dos alunos de 13 anos e 86% dos de 18 anos,
achavam “muito arriscado ou de risco moderado” o consumo regular de cocaina), variando também de um
modo geral na razdo directa da idade, a percepcao sobre a dificuldade de abandonar esse consumo (91% dos

alunos de 13 anos e 96% dos de 18 anos acreditavam ser “muito dificil ou dificil” fazé-lo).

9 Ja publicados e divulgados, entre outros, no Relatério Anual 2001 (IPDT, 2002), onde também constam as referéncias bibliograficas especificas
desses estudos.

% O HBSC/OMS — Health Behaviour in School-aged Children — é um estudo colaborativo da Organizagio Mundial de Satde, que tem como principal
objectivo estudar os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas. Portugal integra este projecto desde
1996 e é membro associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002 e 2006, abrangeram os alunos dos 6.2, 8.° e 10.° anos de
escolaridade do ensino publico em Portugal Continental e encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006).

9 0 ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — é um projecto coordenado pelo Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs (CAN), com o apoio do Grupo Pompidou/Conselho da Europa. Tem como principal objectivo fornecer dados comparaveis
sobre prevaléncias e padrdes de consumo de substancias licitas e ilicitas em alunos de 16 anos. Portugal tem participado nos varios estudos realizados
desde o inicio do projecto: em 1995, 1999 e 2003. Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999 e 2003,
encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al., 2004).

100 o ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - iniciado no IDT em 2003 (Feijdo & Lavado, 2006), insere-se no Programa de
“Estudos em Meio Escolar” e representa o alargamento do Projecto ESPAD aos alunos do 3.° Ciclo e Secundério do ensino publico, com
representatividade a nivel de Portugal Continental, para cada ano de escolaridade (7.° ao 12.° anos) e para cada grupo etario (13 aos 18 anos). Tem como
principal objectivo caracterizar o fenémeno do consumo de substancias psicoactivas nos diversos grupos etarios desta populagéo escolar e acompanhar a
sua evolugdo (tal como o ESPAD, é realizado de 4 em 4 anos).
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No estudo publicado em 2003 sobre consumos problematicos de drogas em populacfes ocultas®t, a cocaina
continuava a ter uma imagem ligada a um certo elitismo e a ter maior relevancia na zona up. A cocaina inalada
e 0 haxixe, eram as substancias com consumos mais importantes na zona up, enquanto que a base de cocaina
partilhava o mesmo espaco de rua da heroina (mercado e ambientes de consumo) e tinha maior importancia na
zona down. Esta partilha aos mais variados niveis, passava pelo préprio consumo complementar destas
substancias (misturadas ou uma a seguir a outra), apesar de este ndo ser muito expressivo nas amostras do
estudo. O estudo refere também que a base de cocaina coloca problemas de gestdo de consumo ainda mais

complicados que os da heroina, porque colocados a muito curto prazo, pois é uma droga que nao sacia.

O estudo publicado em 2006 sobre a subcultura juvenil trancel®® aponta para uma tendéncia de crescimento
dos consumos de cocaina nos contextos recreativos trance. Até recentemente, esta substancia ndo figurava nas
drogas consumidas neste tipo de festas e era valorizada muito negativamente, tal como a heroina e o alcool.
Através da analise dos discursos, conclui-se que, com o crescimento do fendmeno trance e a adesdo de novos
publicos, a cocaina é uma droga que comeca a ser consumida nestes contextos. No entanto, de uma forma
geral, é vista ainda como uma substancia associada a outros estilos de vida e de diversdo, como uma droga

perigosa e “gulosa”, e de consumo esporadico.

A nivel dos varios indicadores indirectos relativos ao consumo, foi consolidada em 2006, a tendéncia de maior
visibilidade da cocaina manifestada nos Gltimos anos, embora continue a ter maior relevancia quando

associada a outras drogas, particularmente a heroina.

No ambito da procura de tratamento, foi reforgada a posicdo da cocainal®® como a segunda droga mais
problematica entre os utentes que recorreram em 2006 as diferentes estruturas de tratamento da
toxicodependéncia. Foi assinalada como a droga principal de 16% dos utentes em ambulatério na rede publica
(5% s6 cocaina e 11% heroina e cocaina) e de 20% dos utentes em primeiras consultas nesta rede (8% so
cocaina e 12% heroina e cocaina). Nos Centros de Dia publicos e licenciados, a cocaina foi mencionada como
a droga principal de cerca de 20% dos utentes (18% sé cocaina e 2% heroina e cocaina). Nas estruturas de
internamento, foi reportada como a droga principal de 25% dos utentes das Unidades de Desabituacdo publicas
e licenciadas (15% so cocaina e 10% heroina e cocaina) e de 32% dos utentes das Comunidades Terapéuticas
publicas e licenciadas (16% sé cocaina e 16% heroina e cocaina). Comparativamente aos anos anteriores!®, as
percentagens de referéncias a cocaina como droga principal (ndo considerando as referéncias a cocaina

associada a heroina) aumentaram entre os utentes das estruturas de internamento, adquirindo também maior

101 Este estudo (Fernandes & Carvalho, 2003), numa abordagem mais fenomenol6gica do que epidemiolégica, analisa 0s usos de drogas, as substancias
e 0s actores, em duas esferas sociais distintas: a down que corresponde a mundos sociais marginalizados e estigmatizados e a up que corresponde a
esfera scio-cultural alta da sociedade.

102 Este estudo (Calado, 2006), realizado em 2002 e 2003, analisa em conteldo, através de uma espécie de etnografia de ciberespagos, a informagéo
veiculada em diversos foruns electronicos de discusséo.

108 Inclui cocaina e base de cocaina.

104 Em 2005, houve alteracdo dos questionarios relativos aos utentes que recorreram as Unidades de Desabituacdo, Comunidades Terapéuticas e Centros
de Dia, nomeadamente na questdo da droga principal, sendo por isso sé possivel a leitura comparativa com o ano anterior. Por outro lado, sendo possivel
a leitura comparativa com os anos anteriores a nivel dos utentes em primeiras consultas nas estruturas de ambulatério da rede publica, ha que ter em
consideragdo que, relativamente a categoria “heroina e cocaina” a comparagdo com 0s anos anteriores ndo deve ser feita directamente, devido a mudanca
dos critérios de registo dos dados em 2005 a nivel de algumas DR (casos anteriormente registados na categoria “heroina e cocaina” passaram a ser
registados na categoria “heroina”).
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visibilidade nos altimos anos a nivel dos utentes em primeiras consultas da rede publica (8%, 8%, 7% e 5%,
em 2006, 2005, 2004 e 2003).

Quadro 31 - Cocaina: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Consumos

CONSUMOS
2006 0 @
Indicadores
i . [ Total 2202 16

Ambulatério / Rede Publica o
Procura de Tratamento: Primeiras Consultas 760 20
Droga Principal dos Utentes Centros de Dia (Publicos e Licenciados) 117 20

Unidades de Desabituacéo (Publicas e Licenciadas) 759 25

Comunidades Terapéuticas (Publicas e Licenciadas) 1343 32
Mortes 75 35
Processos de 780 com Cocaina 395
Contra-Ordenacéao Cocaina + Outras Drogas 416

a) % relativa a cada indicador.

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.; Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.
Em 2006, a nivel das mortes, isto é, casos com resultados positivos nos exames toxicologicos de drogas
efectuados a nivel do Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P., uma vez mais a cocaina foi a segunda
substancia mais assinalada: foram detectados 75 casos com a presencga de cocaina - 63 dos quais associados a
outras substancias licitas e/ou ilicitas, particularmente opiaceos e/ou alcool (62 casos) - representando 35% do
total de casos registados em 2006. Comparativamente a 2005, as ocorréncias com cocaina diminuiram -29%.
Por outro lado, em 2006 registou-se uma quebra na tendéncia crescente apesar de ndo continua, do peso da
cocaina no conjunto dos resultados toxicoldgicos positivos (35%, 48%, 49%, 37% e 44% em 2006, 2005,
2004, 2003 e 2002, e, 34% em 2001 e 2000). Apesar de ter sido o grupo de 35-39 anos 0 que apresentou 0S
maiores valores absolutos de casos com a presenga de cocaina, as maiores percentagens intra-grupo de casos

de cocaina registaram-se no grupo de 25-29 anos.

No ambito dos processos de contra-ordenacéo por consumo de drogas, a cocaina continua a manter um
papel secundéario, sobretudo quando considerada isoladamente. Apesar de ser a terceira droga que regista o
maior nimero destes processos, surge com uma importante inferioridade numérica comparativamente a
cannabis e a heroina. Em 2006, o numero de processos relacionados apenas com cocaina (395) representaram
7% do total de processos relativos as ocorréncias de 2006, percentagem que se enquadra nas registadas nos
anos anteriores (6%, 6%, 4%, 6% e 5%, em 2005, 2004, 2003, 2002 e 2001). Em relacéo a 2005, 0s processos
relacionados s6 com cocaina aumentaram +9%, apesar da estabilidade verificada a nivel do nimero total de
processos de contra-ordenacdo (-0.7%). Nos processos relacionados com varias drogas, em 2006 a presenca da
cocaina ja foi predominante, estando presente em 79% destes processos (7% do total de processos). Em 2006,
0s processos de contra-ordenagdo relacionados sé com cocaina representaram entre 0% (Castelo Branco) e
17% (Santarém) dos processos abertos em cada uma das CDT relativos as ocorréncias de 2006. Para além de
Santarém, foram os distritos de Coimbra, Evora e Braga que apresentaram as percentagens intra-distritais mais
elevadas destes processos (acima de 11%). No entanto, em valores absolutos, foram os distritos de Lisboa,

Braga e Porto que registaram os maiores nimeros de processos relacionados s6 com cocaina.
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No contexto do projecto ECATD!%, os resultados relativos a percepcdo do mercado evidenciaram que, em
todos 0s grupos etarios, a maioria dos alunos consideravam ser “muito dificil ou dificil” arranjar cocaina (entre
62% dos alunos de 13 anos e 54% dos de 18 anos), variando a percepcdo da acessibilidade a cocaina, de um
modo geral, na razdo directa da idade dos alunos (8% dos alunos de 13 anos e 15% dos de 18 anos,

consideravam ser “facil ou muito facil” arranjar cocaina).

A nivel dos vérios indicadores indirectos relativos aos mercados, foi uma vez mais reforcada em 2006 a

tendéncia crescente da visibilidade da cocaina ocorrida nos tltimos anos.

Pelo segundo ano consecutivo, 0 nimero de apreensfes de cocaina (1399) foi superior ao de heroina,
surgindo como a segunda droga com maior nimero de apreensdes. Pelo quarto ano consecutivo, as apreensdes
de cocaina aumentaram ligeiramente em relagdo ao ano anterior (+2%), registando o valor mais elevado desde
2000. Também as quantidades apreendidas aumentaram +91% relativamente a 2005, registando o valor mais
elevado de sempre. As apreensdes de cocaina envolvendo quantidades significativasi® representaram 27%

do total de apreensdes desta droga em 2006, percentagem superior a verificada em 2005.

Quanto as rotas, a Venezuela destacou-se como o principal pais de proveniéncia da cocaina apreendida em
Portugal em 2006, seguindo-se-lhe o Brasil e a Colémbia. A semelhanca do ocorrido nos Gltimos anos,
registou-se uma elevada percentagem da cocaina apreendida com destino ao mercado externo (88% da cocaina
apreendida com informacdo sobre as rotas). Em 2006, Faro surgiu com a maior quantidade de cocaina
confiscada em Portugal (24%), seguindo-se-lhe os distritos de Braga (18%), Lisboa (17%) e Aveiro (12%).

Em 2006, o preco!® médio da cocaina manteve-se estdvel em relacdo ao ano anterior (45,73 € / grama em
2006 e 45,11 €/ grama em 2005), representando o valor mais elevado desde 2002 e apresentando pelo segundo

ano consecutivo desde essa data, um preco médio superior ao da heroina.

Quadro 32 - Cocaina: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Mercados

RCADO
2006 %
dicadore
_Apreens()es 1399
Preco Médio 45,73 €/ grama
Interpelacdes Policiais Presumiveis Infractores
S6 com Cocaina 582 11
Cocaina + Outras Drogas 1206 23
[ Individuos Condenados
Condenacbes S6 com Cocaina 266 18
Cocaina + Outras Drogas 390 27

a) % relativa a cada indicador.
Fonte: Policia Judiciaria: DCITE; Tribunais; Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.

105 ver nota 100.
106 consideradas no caso da cocaina as quantidades superiores a 100g, de acordo com os critérios utilizados pela Organizagéo das Nacgdes Unidas.
107 Desde 2002 que os pregos se referem apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo.
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A nivel das interpelacées policiais por trafico e trafico-consumo, pela primeira vez o ndmero de
presumiveis infractores s6 na posse de cocaina (582) foi superior ao nimero dos que detinham apenas heroina.
Comparativamente a 2005, o nimero de presumiveis infractores que detinham sé cocaina aumentou +26%,
contrariamente a ligeira variacdo do nimero total de presumiveis infractores (-3%). Em 2006, a percentagem
de presumiveis infractores s6 na posse de cocaina foi de 11%, constatando-se uma tendéncia crescente do peso
de presumiveis infractores na posse s6 de cocaina nos ultimos anos (9% em 2005 e 2004, 7% em 2003, 8% em
2002 e 4% em 2001 e 2000). Nas situacdes relacionadas com vdrias drogas, em 2006 a presenca da cocaina foi

predominante, estando presente em 79% destas situacdes (23% do total de presumiveis infractores).

Nas condenacdes por trafico e trafico-consumo, em 2006'® foram condenados 266 individuos na posse s6 de
cocaina, representando 18% do total das condenagdes ao abrigo da Lei da Droga (14%, 11%, 10%, 7%, 6% e
5% dos casos, respectivamente em 2005, 2004, 2003, 2002, 2001 e 2000). Pela primeira vez, o nimero destas
condenacdes foi superior ao das condenacgdes envolvendo apenas heroina, consolidando assim a tendéncia
verificada nos tultimos anos de maior visibilidade da cocaina nestes circuitos. Nas condenacdes relacionadas
com a posse simultanea de vérias drogas, a presenca da cocaina € muito idéntica a da heroina, surgindo em

2006, em 80% destas condenacdes (27% do total das condenagdes por tréafico e trafico-consumo).

18 De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2006 e que deram entrada
no IDT, L. P. até 31 de Marg¢o de 2007, vindo ainda a sofrer actualiza¢cdes no préximo ano (serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2006 que derem
entrada no IDT, L. P. entre 31/03/2007 e 31/03/2008).

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 79






Tendéncias por Drogas — Ecstasy

Ecstasy

Nos estudos nacionais de 20011 relativos a populagdo portuguesa dos 15-64 anos e a populagéo escolar do
3.% Ciclo do Ensino Basico, o ecstasy surgiu com prevaléncias de consumo muito semelhantes as de heroina e
de cocaina, chegando mesmo a ser superiores nalgumas situacfes, nomeadamente nos padrfes de consumo
recente. No caso da populacgdo reclusa, 0 consumo de ecstasy apareceu ainda com bastante menos expressao
gue as drogas tradicionais.

Nas populacgdes escolares, o0s estudos mais recentes evidenciaram prevaléncias de consumo de ecstasy ao longo
da vida relevantes, embora bastante inferiores as de cannabis, seja a nivel do HBSC/OMS® em 2002 e 2006
(respectivamente 2,2% e 1.6%), do ESPAD! em 2003 (4%) e do ECATD!*? em 2003 (entre 1.5% dos alunos
de 13 anos e 4.3% dos de 18 anos). Entre 1999 e 2003, no ambito do ESPAD, constatou-se um importante
aumento da prevaléncia do consumo de ecstasy ao longo da vida (de 2.3% para 4%)*%. Todavia, a nivel do
HBSC/OMS, entre 2002 e 2006 verificou-se uma diminui¢do da percentagem de experimentacio de ecstasy, o
que, contrariamente ao verificado em 2002, fez com que a percentagem de experimentacdo de LSD fosse

superior a de ecstasy em 2006.

Quadro 33 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Ecstasy ao Longo da Vida (%)

ESIVIbeN] Populacdo Populacéo Populag6es Escolares

Geral Reclusa ESPAD HBSC/OMS
2001 2001 1995 1999 2003 1998 2002 2006
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida 0,7 17,0 0,5 2,3 4,0 - 2,2 1,6

Fonte: Balsa et al., 2001 ; Torres et al., 2001; Hibell et al., 1997, 2000, 2004; Matos et al., 2000, 2003, 2006.

Entre os resultados do ECATD, s&o de mencionar os relativos as percep¢des do consumo regular de ecstasy: a
percepcdo do risco desse consumo aumenta com a idade (74% dos alunos de 13 anos e 87% dos de 18 anos,

achavam “muito arriscado ou de risco moderado” o consumo regular de ecstasy), mas a percepgdo sobre a

109 34 publicados e divulgados, entre outros, no Relatério Anual 2001 (IPDT, 2002), onde também constam as referéncias bibliogréficas especificas
desses estudos.

110 5 HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children — é um estudo colaborativo da Organizagdo Mundial de Satide, que tem como principal
objectivo estudar os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas. Portugal integra este projecto desde
1996 e é membro associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002 e 2006, abrangeram os alunos dos 6.°, 8.° e 10.° anos de
escolaridade do ensino publico em Portugal Continental e encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006).

11 5 ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — é um projecto coordenado pelo Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs (CAN), com o apoio do Grupo Pompidou/Conselho da Europa. Tem como principal objectivo fornecer dados comparaveis
sobre prevaléncias e padrdes de consumo de substancias licitas e ilicitas em alunos de 16 anos. Portugal tem participado nos varios estudos realizados
desde o inicio do projecto: em 1995, 1999 e 2003. Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999 e 2003,
encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al., 2004).

112 5 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - iniciado no IDT em 2003 (Feijdo & Lavado, 2006), insere-se no Programa de
“Estudos em Meio Escolar” e representa o alargamento do Projecto ESPAD aos alunos do 3.° Ciclo e Secundério do ensino publico, com
representatividade a nivel de Portugal Continental, para cada ano de escolaridade (7.° ao 12.° anos) e para cada grupo etario (13 aos 18 anos). Tem como
principal objectivo caracterizar o fenémeno do consumo de substancias psicoactivas nos diversos grupos etarios desta populag&o escolar e acompanhar a
sua evolugdo (tal como o ESPAD, é realizado de 4 em 4 anos).

113 No ambito do estudo do HBSC/OMS de 1998, ndo existem dados relativos a esta substancia.
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dificuldade de abandonar esse consumo varia na razdo inversa da idade (89% dos alunos de 13 anos e 85% dos
de 18 anos consideravam ser “muito dificil ou dificil” fazé-lo). Entre esta populagdo escolar, o ecstasy era
percepcionado como a segunda substancia ilicita a seguir a cannabis, cujo consumo regular ¢ mais facil de

abandonar.

No que respeita ao estudo publicado em 2003 sobre consumos problematicos de drogas em populagdes
ocultas*4 o ecstasy tinha pouca expressao nas amostras das zonas down e up (que ndo incluiam adolescentes),
surgindo com um consumo esporadico ou Unico e sendo utilizado pontualmente na zona up como droga
recreativa. Foi também assinalada a tendéncia ao seu consumo entre populagdes juvenis de bairros periféricos,

0 que poderia indiciar a difusdo de consumos para la dos grupos juvenis de origem.

A nivel dos vérios indicadores indirectos relativos ao consumo, 0 ecstasy continua a manter um papel bastante

secundario e residual.

No ambito da procura de tratamento, em 2006, o ecstasy foi referido como droga principal por 0.2% dos
utentes em ambulatério na rede publica de tratamento da toxicodependéncia, e, por 0.3% dos utentes em
primeiras consultas nesta rede, assumindo maior visibilidade como droga secundaria. Nos Centros de Dia
publicos e licenciados, o ecstasy foi reportado como a droga principal de 0.2% dos utentes. A nivel do
internamento, em 2006, cerca de 0.3% dos utentes das Unidades de Desabituacdo publicas e licenciadas e 0.8%
dos das Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas, foram referenciados como sendo o ecstasy a sua
droga principal. Comparativamente aos anos anteriores?®, estas percentagens foram menos expressivas do que
em 2005 entre os utentes das estruturas de internamento, & semelhanga da tendéncia verificada a nivel dos
utentes em primeiras consultas na rede puablica (0.3%, 0.4%, 0.5% e 0.6%, em 2006, 2005, 2004 e 2003).
Apesar de muito pouco expressivas nas estruturas de tratamento da toxicodependéncia, estas referéncias ao

ecstasy enquanto droga principal, continuam a ser superiores as de anfetaminas.

Quadro 34 - Ecstasy: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Consumos

O O
2006 %
a adore
Ambulatério / Rede Publica {To.tal _ 27 0.2
Procura de Tratamento: Primeiras Consultas 10 0,3
Droga Principal dos Utentes Centros de Dia (Publicos e Licenciados) 1 0,2
Unidades de Desabituacao (Publicas e Licenciadas) 9 0,3
Comunidades Terapéuticas (Publicas e Licenciadas) 34 0,8
Processos de [ s6 com Ecstasy 28 0,5
Contra-Ordenacao Ecstasy + Outras Drogas 35 0,6

a) % relativa a cada indicador.
Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.; Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.

114 Este estudo (Fernandes & Carvalho, 2003), numa abordagem mais fenomenolégica do que epidemioldgica, analisa os usos de drogas, as substancias
e os actores, em duas esferas sociais distintas: a down que corresponde a mundos sociais marginalizados e estigmatizados e a up que corresponde a
esfera socio-cultural alta da sociedade.

115 Em 2005, houve alteragdo dos questionarios relativos aos utentes que recorreram as Unidades de Desabituagdo, Comunidades Terapéuticas e Centros
de Dia, nomeadamente na questdo da droga principal, sendo por isso s6 possivel a leitura comparativa com o ano anterior.
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Também nos processos de contra-ordenacdo por consumo de drogas, 0 ecstasy continua a surgir com
valores residuais. Em 2006 e a semelhanca dos anos anteriores, menos de 1% dos processos de contra-
-ordenagdo por consumo de drogas estavam relacionadas s6 com ecstasy, registando o nimero destes processos
(28) uma diminuic&o relativamente a 2005 (-15%), apesar da estabilidade verificada a nivel do nimero total de
processos de contra-ordenagdo (-0.7%). Também ainda é pouco expressiva sua visibilidade nos processos
relacionados com varias drogas, estando em 2006, presente em 7% destes processos (0.6% do total de
processos). Os processos de contra-ordenacao relacionados s6 com ecstasy representaram entre 0% (em dez
distritos) e 3% (Braganca) dos processos abertos em cada uma das CDT relativos as ocorréncias de 2006. No
entanto, em termos absolutos, Lisboa e Porto destacaram-se com 0s maiores nimeros de processos

relacionados s6 com ecstasy.

A nivel do projecto ECATD6, os resultados relativos a percep¢do do mercado mostraram que em todos 0s
grupos etarios predominou a opinido de que era “muito dificil ou dificil” arranjar ecstasy (entre 59% dos
alunos de 13 anos e 45% dos de 18 anos), variando a percepcao da acessibilidade ao ecstasy na razao directa da
idade dos alunos (11% dos alunos de 13 anos e 27% dos de 18 anos, consideravam ser “facil ou muito facil”
arranjar ecstasy). Entre esta populagéo escolar, o ecstasy era percepcionado como a segunda substancia ilicita a

seguir a cannabis, com maior acessibilidade no mercado.

No ambito dos varios indicadores indirectos relativos aos mercados, 0 ecstasy continua a apresentar valores

bastante menos expressivos que as drogas tradicionais.

Em 2006 registaram-se 135 apreensfes de ecstasy, constatando-se um decréscimo de -19% em relacdo ao ano
anterior. As quantidades confiscadas de comprimidos de ecstasy'” também diminuiram -4% relativamente a
2005. Cerca de 20% do numero de apreensdes de ecstasy foram apreensdes envolvendo quantidades

significativas't®, percentagem semelhante a registada em 2005.

Relativamente as rotas, uma vez mais a maioria do ecstasy apreendido era proveniente da Holanda. A
totalidade das quantidades apreendidas com informag&o em matéria de rotas destinava-se ao mercado nacional.
Em 2006, foi o distrito do Porto e ndo Lisboa conforme sucedido nos trés anos anteriores, que se destacou com
a maior quantidade de comprimidos de ecstasy apreendidos no pais em 2006 (76%). O ecstasy moido foi

confiscado em varios distritos do pais, evidenciando-se Aveiro com as maiores quantidades confiscadas.

116 \/er nota 112.

U7 E de referir que também se verificaram decréscimos nas quantidades apreendidas de outras formas de apresentagdo do ecstasy, nomeadamente do
ecstasy moido.

118 No caso do ecstasy e de acordo com o critério utilizado pela Policia Judiciaria, foram consideradas como mais significativas, as apreensoes
envolvendo quantidades superiores a 50 comprimidos.
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Em 2006, embora o preco''® médio do ecstasy néo tenha sofrido uma variacéo relevante comparativamente a
2005 (3,18 € / comprimido em 2006 e 3,56 € / comprimido em 2005), representou o valor mais baixo desde

2002, verificando-se um decréscimo continuo do preco do ecstasy desde essa data.

Quadro 35 - Ecstasy: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Mercados

RCADO

2006 % 2
Indicadores
i Apreensoes 135
Preco Médio 3,18 € / comprimido
Interpelacoes Policiais Presumiveis Infractores
S6 com Ecstasy 35 0,7
Ecstasy + Outras Drogas 179 3,4
[ Individuos Condenados
Condenacoes S6 com Ecstasy 11 0,8
Ecstasy + Outras Drogas 55 3,8

a) % relativa a cada indicador.

Fonte: Policia Judicidria: DCITE; Tribunais; Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.

A nivel das interpelacdes policiais por trafico e trafico-consumo, 2 semelhanca dos anos anteriores, o
nimero de presumiveis infractores sé na posse de ecstasy (35) representou menos de 1% do total de
presumiveis infractores, percentagem que se enquadra nas registadas nos anos anteriores. Comparativamente a
2005, o nimero de presumiveis infractores na posse apenas de ecstasy registou uma diminui¢do superior
(-22%) a do ntimero total de presumiveis infractores (-3%). Nas situagdes envolvendo a posse simultinea de
varias drogas, o ecstasy adquire um pouco mais de visibilidade, surgindo em 2006, em 12% destas situagdes

(3% do total de presumiveis infractores).

Nas condenacdes por trafico e trafico-consumo, em 2006'* foram condenados 11 individuos na posse
apenas de ecstasy, representando menos de 1% do total das condenacdes ao abrigo da Lei da Droga,
percentagem semelhante as verificadas nos ultimos anos. Nas condenacdes relacionadas com a posse de vérias
drogas, o ecstasy surge com valores um pouco mais expressivos, estando em 2006, presente em 11% destas

condenacdes (4% do total das condenagdes por trafico e trafico-consumo).

119 Desde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo.

120 De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2006 e que deram entrada
no IDT, L. P. até 31 de Marg¢o de 2007, vindo ainda a sofrer actualiza¢cdes no préximo ano (serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2006 que derem
entrada no IDT, L. P. entre 31/03/2007 e 31/03/2008).
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Outras Drogas e Policonsumos

Nos estudos nacionais realizados em 20012 na populacdo portuguesa dos 15-64 anos e na populacdo escolar
do 3.° Ciclo do Ensino Bésico, as prevaléncias de consumo de anfetaminas foram ligeiramente inferiores as de
ecstasy, contrariamente ao sucedido no contexto da populacéo reclusa. As prevaléncias de consumo de LSD
foram um pouco inferiores as de anfetaminas na populacdo portuguesa dos 15-64 anos e préximas das de

anfetaminas e de cogumelos alucinogénios na referida populagéo escolar.

Nos estudos mais recentes em populacdes escolares, os resultados do HBSC/OMS!22 em 2002 e em 2006
evidenciaram prevaléncias de consumo de estimulantes ao longo da vida na ordem dos 3.5% (2.7% em 1998),
e 0s do ESPAD% em 2003 apresentaram prevaléncias de consumo de anfetaminas ao longo da vida na ordem
dos 2.9% (3.2% em 1999). Nestes estudos, as prevaléncias de consumo de LSD ao longo da vida foram de
1.7% e 1.8% no HBSC/OMS em 2002 e em 2006*?* e de 2.1% no ESPAD em 2003 (1% em 1999), todas elas
superiores as de heroina e nalguns casos também j& superiores as de cocaina. Em 2003, no ambito do
ECATD%, as prevaléncias de consumo de LSD ao longo da vida, situaram-se entre 0.6% (alunos de 13 anos)
e 2.2% (alunos de 17 anos), tendo sido inferiores as de cogumelos alucinogénios em quase todos 0s grupos
etarios e superiores as de heroina e as de cocaina nos grupos etarios mais velhos. No ESPAD de 2003, a
prevaléncia de consumo de cogumelos alucinogénios ao longo da vida foi de 3% (1% em 1999), ja superior as
prevaléncias de consumo de cocaina e de heroina, e também no ECATD em 2003, os cogumelos alucinogénios
surgiram nos grupos etarios mais velhos com prevaléncias de consumo ao longo da vida superiores as de
heroina e as de cocaina, as quais variavam na razédo directa da idade (entre 0.6% dos alunos de 13 anos e 3.7%
dos de 18 anos). Ou seja, em termos de evolugdo dos consumos, os resultados destes estudos apontam para um

aumento do consumo de alucinogénios entre 1999 e 2003 (ESPAD) e de estimulantes entre 1998 e 2002

121 34 publicados e divulgados, entre outros, no Relatério Anual 2001 (IPDT, 2002), onde também constam as referéncias bibliogréficas especificas
desses estudos.

122 5 HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children — ¢ um estudo colaborativo da Organizagio Mundial de Satide, que tem como principal
objectivo estudar os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas. Portugal integra este projecto desde
1996 e é membro associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002 e 2006, abrangeram os alunos dos 6.°, 8.° e 10.° anos de
escolaridade do ensino publico em Portugal Continental e encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006).

123 5 ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — é um projecto coordenado pelo Swedish Council for Information on
Alcohol and Other Drugs (CAN), com o apoio do Grupo Pompidou/Conselho da Europa. Tem como principal objectivo fornecer dados comparaveis
sobre prevaléncias e padrdes de consumo de substancias licitas e ilicitas em alunos de 16 anos. Portugal tem participado nos varios estudos realizados
desde o inicio do projecto: em 1995, 1999 e 2003. Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999 e 2003,
encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al., 2004).

124 No ambito do estudo do HBSC/OMS de 1998, nao existem dados relativos a esta substancia.

125 0 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - iniciado no IDT em 2003 (Feijdo & Lavado, 2006), insere-se no Programa de
“Estudos em Meio Escolar” e representa o alargamento do Projecto ESPAD aos alunos do 3.° Ciclo e Secundério do ensino publico, com
representatividade a nivel de Portugal Continental, para cada ano de escolaridade (7.° ao 12.° anos) e para cada grupo etario (13 aos 18 anos). Tem como
principal objectivo caracterizar o fenémeno do consumo de substancias psicoactivas nos diversos grupos etarios desta populagéo escolar e acompanhar a
sua evolugdo (tal como o ESPAD, é realizado de 4 em 4 anos).
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(HBSC/OMS), verificando-se um ligeiro decréscimo do consumo de anfetaminas entre 1993 e 2003 (ESPAD).
Posteriormente, entre 2002 e 2006, constatou-se uma estabilizacdo da experimentacdo de LSD e de
estimulantes (HBSC/OMS).

No estudo publicado em 2003 sobre consumos problematicos de drogas em populagdes ocultas'?, foi
evidenciado na zona up um consumo exploratorio e experimental de uma grande variedade de substancias,
com regularidade variavel: os &cidos surgiram com uma importante prevaléncia de consumo esporadico ou
Unico, mas ndo eram regularmente consumidos; o consumo de drunfos também era esporadico e muitas vezes
associado ao alcool ou utilizado para “descansar” ap0s outros consumos; existiam também referéncias pouco
expressivas a consumo de solventes e a cogumelos alucinogénios. Os cocktails, mistura de substancias com
vista a um efeito diferente da sua utilizacdo isolada, eram consumidos na zona up pontualmente e em contextos
recreativos: destacavam-se a associacdo de ecstasy, cocaina e acidos, bem como a combinacdo de anfetaminas,
ecstasy e cocaina; o haxixe surgia como a substancia com maiores possibilidades de associagdo com outras
substancias e o alcool aparecia com maior frequéncia ligado a cocaina, aos drunfos e ao haxixe. Na zona down
0 consumo de drogas era menos exploratdrio e mais confinado a um consumo prolongado de heroina, muitas
vezes associado a cocaina ou a base de cocaina, sendo também vulgar a associa¢do de heroina com outros
psicofarmacos (usados para combater ou diminuir o consumo e obtidos no mercado negro). Na zona down

surgiram também algumas referéncias ao consumo de drunfos e com menor relevancia ao consumo de acidos.

O estudo publicado em 2006 sobre a subcultura juvenil trance!?” revelou que esta populacdo tem no LSD e
noutros alucinogénios as suas substancias de eleicdo em contexto recreativo, valorizadas pelos seus potentes
efeitos de distorcdo sensorial. Para além do LSD, consomem-se nas festas trance uma diversidade de
substancias alucinogénias (a maior parte de origem natural e frequentemente encomendadas pela Internet),
como cogumelos mégicos, mescalina, peyote, Salvia Divinorum, Morning Glory, etc. Novas substancias
sintéticas sdo também procuradas e consumidas, quando disponiveis, como Quetamina, GHB, PMA, DMX, ou
DMT. A anélise de contetdo revelou que esta populagdo é bem informada acerca das diferentes substancias
psicoactivas, mas também avida de experimentacdo e policonsumo, dado a generalizada relativizagdo dos

riscos.

A nivel dos varios indicadores indirectos relativos ao consumo, a referéncia isolada a outras substancias ilicitas
para além de opiaceos, cocaina e cannabis, mantém-se pouco expressiva. As situacBes relacionadas com

policonsumos ou a posse de varias drogas continuam a ser relevantes.

No contexto da procura de tratamento, o consumo de anfetaminas e de alucinogénios enquanto droga
principal é ainda muito residual, continuando a ter maior relevancia o consumo de algumas substancias licitas,
como as benzodiazepinas e sobretudo o alcool. No entanto, é de assinalar 0 aumento em relacdo a 2005, das

referéncias aos alucinogénios como droga principal, particularmente entre 0s utentes em primeiras consultas na

126 Este estudo (Fernandes & Carvalho, 2003), numa abordagem mais fenomenolégica do que epidemioldgica, analisa os usos de drogas, as substancias
e os actores, em duas esferas sociais distintas: a down que corresponde a mundos sociais marginalizados e estigmatizados e a up que corresponde a
esfera socio-cultural alta da sociedade.

127 Este estudo (Calado, 2006), realizado em 2002 e 2003, analisa em conteldo, através de uma espécie de etnografia de ciberespagos, a informagéo
veiculada em diversos féruns electrénicos de discusséo.

86 | Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.



Tendéncias por Drogas — Outras Drogas e Policonsumos

rede publica de tratamento da toxicodependéncia e os utentes das Comunidades Terapéuticas, referéncias essas
ja muito préximas as de benzodiazepinas. Enquanto droga principal, o consumo de alcool surge com valores
mais expressivos a nivel dos utentes das estruturas de internamento (10% dos utentes das Unidades de
Desabituacdo publicas e licenciadas e 13% dos utentes das Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas).
As referéncias ao consumo de heroina associado a cocaina ou base de cocaina (speedball ou rebolau) como
droga principal, variaram entre os 2% (utentes dos Centros de Dia publicos e licenciados) e os 16% (utentes
das Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas), sendo de 12% as referéncias entre 0s utentes em

primeiras consultas na rede publica.

A nivel das mortes, isto é, casos positivos nos exames toxicolégicos de drogas efectuados a nivel do Instituto
Nacional de Medicina Legal, I. P., em 2006 foram assinalados sete casos com anfetaminas'?® - 4 dos quais
associados a outras substncias licitas e/ou ilicitas -, representando 3% do total de casos. Quanto aos
policonsumos, foram detectados 126 casos com a presenca de mais do que uma substéancia, considerando as
associacdes com substancias ilicitas e/ou licitas, representando 58% do total de casos registados em 2006 (58%
em 2005, 62% em 2004, 47% em 2003 e 2002, 68% em 2001 e 57% em 2000). A semelhanca dos anos
anteriores, em 2006 surgiram como associac@es mais relevantes nestas mortes, 0s opidceos com cocaina e 0s
opiaceos com alcool, sendo no entanto de assinalar que, 0s casos com a presenca de cocaina foram os que
apresentaram maior percentagem de associa¢do com outras substancias (84%). Em associa¢do com as drogas
ilicitas, foi registada a presenca de &lcool em 28% destas mortes (23%, 33%, 26%, 23%, 41% e 25%, em 2005,
2004, 2003, 2002, 2001 e 2000) e a presenca de medicamentos em 16% dos casos (16%, 9%, 3%, 2%, 8% e
11% em 2005, 2004, 2003, 2002, 2001 e 2000). Os grupos etarios dos 35-39 anos e 40-44 anos foram o0s que

registaram as percentagens intra-grupo mais elevadas de casos envolvendo mais do que uma substancia.

A nivel dos processos de contra-ordenacao por consumo de drogas, a referéncia ao consumo isolado de
outras substancias que ndo a cannabis, heroina, cocaina e ecstasy, continua a ser muito residual (menos de 1%
dos processos de contra-ordenacdo). Em 2006, o nimero de processos relacionados com a posse simultanea de
vérias drogas (526) diminuiu em relagdo ao ano anterior (-16%), representando 9% das ocorréncias de
2006 (12%, 9%, 8%, em 2005, 2004 e 2003, e 9% em 2002 e 2001). Nestes processos envolvendo varias
drogas, predominou mais uma vez a posse de heroina com cocaina (5% do total de processos e 58% dos
processos relacionados com varias drogas), e, tal como ja ocorrido em 2005 e 2004 e contrariamente ao
sucedido nos anos anteriores, seguiu-se-lhe a associacdo de cocaina com cannabis em vez de heroina com
cannabis. Os processos envolvendo varias drogas representaram entre 0% (Castelo Branco) e 25% (Braganca)
dos processos abertos em cada uma das CDT relativos as ocorréncias de 2006, destacando-se para além de
Braganca, também os distritos da Guarda e Braga, com as maiores percentagens intra-distritais destes
processos. No entanto, em valores absolutos, foram os distritos do Porto, Lisboa e Braga que apresentaram os

nimeros mais elevados de processos relacionados com varias drogas.

128 |nclui MDA e MDMA.,
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A nivel do projecto ECATD*?, os resultados relativos a percep¢do do mercado mostraram que em todos 0s
grupos etéarios predominou a opinido de que era “muito dificil ou dificil” arranjar cogumelos alucinogénios
(entre 58% dos alunos de 13 anos e 46% dos de 18 anos), variando de um modo geral, a percep¢do da
acessibilidade na razéo directa da idade dos alunos (6% dos alunos de 13 anos e 17% dos de 18 anos, achavam
ser “facil ou muito facil” arranjar cogumelos alucinogénios). Também em todos 0s grupos etarios, a maioria
dos alunos consideravam ser “muito dificil ou dificil” arranjar LSD (entre 60% dos alunos de 13 anos e 50%
dos de 18 anos), variando de um modo geral, a percep¢édo da acessibilidade na razdo directa da idade dos
alunos (6% dos alunos de 13 anos e 17% dos de 18 anos, consideravam ser “facil ou muito facil” arranjar
LSD).

No ambito dos varios indicadores indirectos relativos aos mercados, surgiram uma vez mais em 2006 registos
de uma variedade de substancias, na maioria das vezes associadas as drogas tradicionais, registando-se pela
primeira vez apreensdes de 2C-B e de mCPP®,

Em 2006, as maiores quantidades confiscadas de anfetaminas registaram-se no distrito de Faro e as de selos de
LSD e de cogumelos alucinogénios no distrito de Lisboa. Relativamente as apreensdes de 2C-B e de mCPP

registaram-se exclusivamente no distrito de Lisboa.

Nas interpelacdes policiais por trafico e trafico-consumo, relativamente a 2005, o nimero dos que estavam
na posse de varias drogas (1520) diminuiu -18%, decréscimo superior ao verificado para o total de presumiveis
infractores (-3%). Em 2006, o peso do nimero de infractores na posse de véarias drogas foi inferior aos valores
registados nos Gltimos anos: 29%, 36%, 35%, 36% e 38%, respectivamente em 2006, 2005, 2004, 2003 e 2002.
A semelhanca dos anos anteriores, uma vez mais predominou neste tipo de situagdes, a associacio de heroina

com cocaina.

Nas condenacdes por tréafico e trafico-consumo, em 2006 foram condenados 486 individuos na posse de
varias drogas, representando 33% do total das condenacgdes ao abrigo da Lei da Droga, percentagem que se
enguadra nos valores registados nos Gltimos anos: 33% em 2005, 31% em 2004 e 2003, e 30% em 2002.

Também neste contexto predominaram uma vez mais as situagdes envolvendo a posse de heroina com cocaina.

129 \/er nota 125.

130 Ag primeiras notificagdes oficiais da detecgdo da nova substancia psicoactiva mCPP foram recebidas pelo OEDT e pela Europol em 2005, tendo
uma expansdo muito rapida no espaco de um ano. Esté principalmente disponivel em comprimidos e é frequentemente encontrada em combinagdo com
o MDMA. Em Portugal ainda néo é considerada uma substancia ilicita, encontrando-se sob vigilancia.

131 pe acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2006 e que deram entrada
no IDT, I. P. até 31 de Marco de 2007, vindo ainda a sofrer actualizagBes no préximo ano (serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2006 que derem
entrada no IDT, I. P. entre 31/03/2007 e 31/03/2008).
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Programa Operacional de Respostas Integradas — PORI'®

| -

No contexto da actual reorientagdo estratégica das intervengdes, no ambito da reducdo do consumo de
substancias psicoactivas, foi criado um Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI) de incidéncia local,
procurando potenciar as sinergias disponiveis no territério, através da implementacio de Programas de
Respostas Integradas (PRI), que se deverdo assumir, numa base transversal e global, como plano de acg¢do
territorial que integram respostas interdisciplinares dos diversos eixos de intervengdo e que decorre dos

resultados do diagnéstico do territdrio.

A parceria, a participagdo, a integracdo, a territorialidade e o empowerment sdo principios estratégicos que

constituem o quadro de referéncia para a implementacdo deste Plano.

O PORI desenvolve-se através de diferentes fases sequenciais, tendo-se em 2006 realizado a Fase 1 -

-Identificacdo de Territérios - Etapa 2, desenvolvendo-se as restantes em 2007, de acordo com a Figura 36.

Figura 36 - Esquema Operacional do PORI

Etapa 1 — Identificacdo das Zonas Etapa 2 - C;racterizagéo das
onas

Etapa 1 — Seleccao da Proposta de Etapa 2 — Contratualizacao
PRI do PRI

Etapa 1 — Monitorizacao e J— Etapa 2 — Avaliacao
Supervisao

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: PORI

132 Ver 0 volume Anexo ao Relatério Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 143 a pag. 146, disponivel
no sitio web do IDT, L P. (http://www.idt.pt).
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Em 2006, foram alcancadas as metas previstas relativamente a concepcéo do referencial tedrico e operacional
do PORI, criados instrumentos técnico-cientificos necessarios a sua implementacdo, bem como o Documento
de Apoio, onde constam o0s principios orientadores, enquadramento tedrico e definicdo da sua

operacionalizag&o.

Ainda em 2006, foram elaborados guibes de suporte a execucdo das fases do PORI, tendo sido construido o
Guido para a Fase 1 — ldentificacdo de Territdrios, onde consta o enquadramento tedrico, os indicadores a

utilizar, as metodologias propostas e 0s respectivos instrumentos de trabalho.

A Fase 1 do diagnostico parte da identificacdo de problemas associados a factores de risco do dominio

comunitério, sécio-cultural e individual, para posterior identificacdo dos factores de proteccao.

Nesta fase preliminar, foram ainda seleccionados indicadores-chave que permitem uma leitura global da
dimens&o e intensidade de cada problema, tendo sido adaptadas as grelhas de hierarquizacao de prioridades de
intervencdo de Isabel Guerra (2000)*®, para as dimensdes de analise, a saber: dados que traduzem a gravidade

dos problemas; causas provaveis; populacdes/grupos mais afectados; recursos institucionais disponiveis.

Destaque ainda para a acc¢éo de formagéo sobre Rapid Assessement Response (RAR) dirigida a elementos dos
servigos centrais e locais do IDT, I. P., fundamental para introducéo de conceitos basilares sobre o tema, para
sensibilizagdo dos intervenientes para a sua importancia e para contribuir para a constru¢cdo do Manual a

utilizar na Fase 4 - Elaboracéo do Diagndstico do Territério.

O PORI foi apresentado publicamente e divulgado a nivel regional e distrital em Junho de 2006. A divulgacdo
do Plano, conduzida pelas Delegacbes Regionais, permitiu nesta fase o envolvimento de varios parceiros
institucionais ao nivel de cada regido. As DelegacbGes Regionais iniciaram a Fase 1 — Identificacdo de
Territorios do PORI em 2006, cuja finalizagdo ocorrera em 2007.

Este processo, orientado pelas estruturas do IDT, I. P., introduz novos conceitos e novas metodologias de
execucdo, implicando uma grande dindmica de trabalho de articulagdo entre os eixos de intervencdo acima
referidos, das estruturas centrais, regionais e locais, bem como a participacdo activa de estruturas do sector
publico e privado mais conhecedores das realidades locais em termos de elaboracdo do diagndstico dos seus

territorios de intervencao.

133 GUERRA, Isabel Carvalho (2000). Fundamentos e processos de uma sociologia de acg&o: o planeamento em ciéncias sociais. Cascais: Principia.
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IV - Coordenacgao™

A drea da Coordenacio engloba a gestao dos diferentes niveis de coordenacdo exigiveis, na politica nacional e

internacional, contra as drogas e as toxicodependéncias.

Considerando-se fundamental investir numa coordenacdo que propicie, intra e interinstitucionalmente, uma
adequada, eficiente e eficaz consecu¢do do Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias e

respectivo Plano de Accdo, esta desenvolveu-se, tendo por base 4 niveis de actuagao:

Interministerial — no ambito da Estratégia Nacional de Luta contra a Droga, em que o Presidente do
Conselho Directivo do IDT, 1. P., sendo por ineréncia, o Coordenador Nacional do Combate a Droga e a
Toxicodependéncia'”, desenvolveu as iniciativas necessdrias a preparacio do Plano de Accdo Contra as

Drogas e as Toxicodependéncias - Horizonte 2008, na sequéncia da elaboragdo, em 2005, do Plano Nacional;

Intraministerial — com outras estruturas do Ministério da Saide, investindo numa articulagdo efectiva e no
desenvolvimento de um verdadeiro trabalho intersectorial, que assegure que o cidadao, face as questdes ligadas
directa ou indirectamente ao (ab)uso de drogas (incluindo 4lcool, tabaco e medicamentos), seja visto como

“um todo”, tendo em conta as suas necessidades efectivas;

Externa — no ambito social, educativo e civico, numa estratégia de ampla mobilizago e de participagdo activa
e coordenada de individualidades e entidades de todos os sectores da sociedade, privados e de solidariedade

social, a fim de complementar a rede publica;

Interna — no ambito do IDT, I. P., apostando fortemente na desconcentracdo e descentralizacdo de
competéncias nos niveis regional e local, para, mantendo a coeréncia interna e de forma corresponsabilizada,

melhorar a resposta a Missdo do IDT, L. P..

No desempenho das tarefas de coordenacio e execugdo da ENLCD, tendo em vista a coordenagdo das acg¢oes
de todos os organismos com competéncias de intervencdo na drea das drogas e das toxicodependéncias
[obj. operacional 1], o IDT, L. P. elaborou o Plano de Ac¢ao Contra as Drogas e as Toxicodependéncias -

-Horizonte 2008.

Este trabalho foi realizado em parceria com DGS, DGSP, IDP, 1. P, IPJ, 1. P., DGAIEC, SEF, PJ — DCITE,
PSP, GNR, DGAC, DGAM, IRS, ISS, 1. P., IEFP, 1. P., DGPRM, INFARMED, 1. P., SIS, SIED, GRIEC,

134 Ver o volume Anexo ao Relatério Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 149 a pag. 159, disponivel
no sitio web do IDT, L. P. (http://www.idt.pt).
135 Nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n° 1/2003, de 6 de Janeiro.
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DGES, CTCICDT e CNCDT e envolveu directamente a participacdo de 60 profissionais de 18 organismos,
organizados em 8 grupos de trabalho, sendo no entanto muito superior, o nimero de funcionarios

indirectamente envolvidos.

Relativamente ao reforgo da participacdo da sociedade civil [obj. operacional 2], foi assegurada a participacédo
desta, nas accdes e iniciativas contra as drogas e as toxicodependéncias, em parceria com 0s representantes no
Conselho Nacional e outras instituicbes publicas e privadas. Este objectivo cobre apenas as iniciativas que
envolvem directamente representantes do CNCDT ou institui¢cdes nele representados [accéo 2.1].

De referir, ainda, que o Presidente do IDT, I. P. integrou o grupo responsavel pelo Plano Operacional de
Luta Contra as Doengas Infecciosas nas Prisdes, processo que sera explanado no objectivo operacional 58
do Anexo deste Relatério, tendo sido também, um vogal do CD, designado para constituir um grupo de estudo
encarregue de definir um modelo de prestacdo de cuidados de salde priméarios e de cuidados continuados de
salde a populacdo prisional, a implementar nos servi¢os prisionais e no exterior, tendo em conta a reparticao

funcional de competéncias, entre os Ministérios da Justica e da Salde.
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]
V - Cooperacdao Internacional**

As prioridades do IDT, I. P. em matéria de Cooperagdo Internacional, para o ano de 2006, centraram-se na
coordenacdo e na racionalizagdo da intervencdo portuguesa a nivel internacional, por forma a garantir uma
participacdo activa de Portugal nos fora multilaterais que abordam o tema da droga e das toxicodependéncias
(Unido Europeia, Nacbes Unidas e Conselho da Europa) e no reforco das relagbes de cooperagdo com oS

PALOP, promovendo o intercAmbio de experiéncias entre os responsaveis da luta contra a droga destes paises.

No cumprimento dos objectivos definidos pelo Plano de Accdo, em matéria de Cooperacdo Internacional
destaca-se:

- A criagdo de um mecanismo permanente de coordenacdo e comunicagdo que assegure a criacdo de condicGes
que favoregam a convergéncia de posi¢Oes entre os diferentes Ministérios/Servigos com responsabilidades de
intervencdo na area das drogas e das toxicodependéncias [obj. operacional 3], realizando-se reunides de
concertacdo da posicao nacional, no ambito do Grupo Horizontal Drogas, a par da definicdo do programa de
trabalho deste grupo, cuja Presidéncia sera assegurada pelo IDT, I. P., no 2° semestre de 2007, em colaboragao

com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros.

- A centralizagdo da informagcdo sobre os projectos na area da droga e da toxicodependéncia
[obj. operacional 4], garantida pela criacdo de uma base de dados criada com a finalidade de reunir informagéo

detalhada sobre os projectos desenvolvidos pelos varios organismos.

- A participacdo do IDT, I. P. em reunides e eventos que contribuam para o fortalecimento da participacdo
portuguesa na construcdo da politica europeia sobre drogas, contribuindo activamente para a execu¢do dos

Planos de Accdo da Unido Europeia em matéria de luta contra a droga [obj. operacional 5].

- A promocdo da presenca de Portugal nos fora internacionais, designadamente no contexto das Nacoes
Unidas, assegurando o cumprimento dos compromissos assumidos [obj. operacional 6], nomeadamente através
da participacdo na reunido da Comissdo de Estupefacientes das Nacdes Unidas, da resposta atempada ao
questionario anual da Comisséo de Estupefacientes das Nag¢Oes Unidas e ao questionario bienal da Comisséo
de Estupefacientes das Nag¢fes Unidas, bem como, dando resposta cabal aos pedidos de esclarecimentos do
OICE.

- O reforgo da participacdo no Grupo Pompidou do Conselho da Europa [obj. operacional 7], superando o

namero de presengas previsto e o nivel e a qualidade da participacéo nas Plataformas e Grupos de Trabalho.

138 \/er 0 volume Anexo ao Relatério Anual « 2006 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 153 a pag. 169, disponivel
no sitio web do IDT, I. P. (http://www.idt.pt).
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- O cumprimento integral dos acordos anuais da Subvencdo Reitox em curso, realizando os Relatérios Anuais
de implementacdo e feedback e actualizando dados em trés indicadores-chave assegurando assim o

cumprimento das obrigacdes do Estado portugués junto do OEDT, [obj. operacional 10].

- A promocdo do desenvolvimento da cooperagdo com as estruturas da reducéo da procura de outros paises,
nomeadamente da Unido Europeia, permitindo um maior conhecimento sobre as solugfes ensaiadas
[obj. operacional 11], facilitando a mobilidade solicitada de toxicodependentes em tratamento e

desenvolvendo, de forma articulada, a participagéo em projectos e parcerias de intervencao transfronteiricos.

- Com o objectivo de reforcar as relacbes de colaboracéo/cooperacdo com os PALOP, promovendo o
desenvolvimento de uma politica no &mbito da luta contra a droga e a toxicodependéncia, designadamente no
quadro da CPLP [obj. operacional 12], de realgar que o IDT, I. P. através do GRI organizou o | Encontro de
Responsaveis Nacionais pelas Politicas de Luta contra as Droga e a Toxicodependéncia dos PALOP, que
teve também a presenca do Coordenador Nacional do Brasil, resultando do encontro um conjunto de
recomendacdes relacionadas com a necessidade e o interesse em prosseguir a cooperacdo e o intercambio de
informacbes e experiéncias. De referir ainda que, & margem do Encontro, o Presidente do IDT, I. P. e 0
Secretario Nacional Antidrogas do Brasil formalizaram a criacdo de uma rede conjunta de investigadores luso-

-brasileira, no &mbito do Acordo Bilateral Portugal/Brasil.

- O reforgo das relagbes de colaboracéo e cooperagdo com os paises da América Latina e Caraibas, no
guadro dos Acordos Bilaterais existentes e com o Brasil [obj. operacional 23] foi possivel, através da
realizacdo da 2.2 reunido da Comissdo Mista Portugal/Cuba, prevista no respectivo Acordo de Cooperagéo e
da Implementacdo do Acordo Bilateral Portugal/Brasil, mediante a criagdo de uma rede conjunta de

investigadores .

- Para além da participagdo nas reuniGes/conferéncias enumeradas, ha que destacar a Reunido de Peritos
UE/Russia em matéria de drogas e toxicodependéncias, que se realizou nos dias 13 e 14 de Novembro, em
Varsdvia. O principal objectivo da reunido consistiu na identificacdo de &reas comuns para colaboragéo futura
entre a UE e a RUssia, bem como no planeamento de iniciativas a implementar nos proximos anos. De referir
que a Presidéncia do workshop sobre sistemas de monitorizacdo foi assegurada pelo IDT, 1. P.. Das conclus6es
deste workshop consta a proposta de criacdo de um grupo de trabalho UE-RUssia, que deverd reunir pela
primeira vez, no inicio de 2007, com o objectivo de preparar os projectos de cooperacao identificados nas

recomendacdes do workshop.
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A Direccdo Geral dos Assuntos Europeus (DGAE) acompanha a politica europeia no que se refere as questdes
decorrentes da luta contra a droga, enquanto organismo coordenador das ac¢des no ambito da Unido Europeia
projectando as suas accdes, essencialmente, sobre as questdes decorrentes do Ill Pilar do Tratado da Uni&o

Europeia.

No que diz respeito ao fortalecimento da participacdo portuguesa na construcdo da politica europeia sobre
drogas, contribuindo activamente para a execuc¢do dos Planos de Accdo da UE na area da Droga e das
Toxicodependéncias [obj. operacional 5] em 2006, a DGAE/JAI participou nas reunides do Comité do art.° 36.°
do Tratado da Unido Europeia, grupo de trabalho do Conselho que assegura a coordenagdo dos grupos de

trabalho competentes, no &mbito da cooperacédo policial e judiciaria - terceiro pilar.

De forma a responder aos compromissos assumidos ao nivel internacional, nomeadamente atraves da
execucdo de accBes operacionais, da assisténcia mutua administrativa e da regular troca de informacGes
[obj. operacional 8] a DGAE assegurou a plena cooperacdo/colaboracdo com organismos comunitérios
(EUROPOL e EUROJUS) e internacionais (designadamente a INTERPOL e a OMA), na parte relativa a
ratificacdo dos denominados Protocolos a Convencgdo Europol e do Protocolo de 2001 a Convencéo de Auxilio

Judiciario Matuo.

De referir ainda que, na qualidade de representante do Ministro de Estado e dos Neg6cios Estrangeiros na
Comissédo Técnica prevista no n.° 2 do art.? 4° do Decreto - Lei n.21/2003, de 6 de Janeiro, o Chefe de Divisdo
da Direccdo de Servicos Justica e Assuntos Internos participou nas reunides da citada Comissdo, que
decorreram no ano de 2006 e que tiveram por objecto a elaboracdo do Plano de Accéo Contra as Drogas e as

Toxicodependéncias — Horizonte 2008.

No balanco de actividades UE em matéria de droga, o ano de 2006 foi dominado pela execugdo do Plano de
Accdo da UE (2005-2008) em Matéria de Luta Contra a Droga, documento que da orientacdes a todas as
instancias europeias em causa, no que respeita a definicdo de prioridades, nos diversos eixos de ac¢do. O Plano

de Accdo segue a estrutura e 0s objectivos da Estratégia Europeia sobre Drogas 2005-2012.

O acompanhamento da execucdo do Plano é feito pela Comissdo, com o auxilio do Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia e da EUROPOL, tendo sido apresentado em Dezembro o primeiro Relatério

Anual referente a sua implementacao.
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A cooperacdo com as autoridades de aplica¢do da lei de outros paises e com organizagdes internacionais ganha
particular relevo na actividade desenvolvida pela Policia Judiciaria, pela dimensdo global no combate ao
trafico de estupefacientes, uma vez que o territério nacional é umas das portas de entrada de grandes
quantidades de cocaina e de haxixe para a Unido Europeia, resultando dai especiais responsabilidades para as

autoridades nacionais em matéria de protecgdo da fronteira externa da Uni&o.

No que respeita ao fortalecimento da participacdo portuguesa na constru¢do da politica europeia sobre
drogas, contribuindo activamente para a execucdo dos Planos de Accdo da UE na &rea da Droga e das
Toxicodependéncias [obj. operacional 5], a PJ, através da DCITE, participou em 14 reunides/encontros de

nivel internacional para troca de informacéo sobre o fendmeno das drogas.

A PJ/DCITE participou na 49.2 Sessdo de Estupefacientes da ONU e na 16.2 Sessdo da HONLEA e, dentro dos
prazos estabelecidos, respondeu aos questiondrios da HONLEA, promovendo assim a presenca de Portugal
nos fora internacionais, designadamente no contexto das Nagdes Unidas e da OMS, assegurando o

cumprimento dos compromissos assumidos [obj. operacional 6].

Com vista ao reforco da participacdo no Grupo Pompidou do Conselho da Europa, a PJ participou
activamente nos trabalhos da Plataforma Aeroportos, apresentando, conjuntamente com o Reino Unido, um

trabalho sobre entregas controladas [obj. operacional 7].

No ano de 2006 a PJ enviou 13 contributos para o projecto “Cola” e 87 para o “Cocaine Logo Sistem”,
enviando, também, regularmente informacéo para a EUROPOL, relativa a investigaces em curso em Portugal
[obj. operacional 8]. Sempre que se justificou, foi enviada informacdo para a INTERPOL, tendo-se registado
um aumento no intercambio de informacdo com congéneres estrangeiras e um desenvolvimento de
investigacOes conjuntas. A PJ/DCITE organizou, ainda, uma operacdo no dominio do combate ao trafico de
estupefacientes por via aérea, denominada “Operacgdo Swift 1, envolvendo o Brasil, Espanha, Reino Unido e
Portugal, tendo no &mbito do “Projecto Mediterraneo”, organizado duas operagdes conjuntas com as
autoridades espanholas, em zonas criticas de desembarque de haxixe, proveniente de Marrocos, por via

maritima.

Com vista a adopgdo de estratégias e medidas que contribuam para o reforgo do papel da EUROPOL no
combate ao tréfico internacional e organizado de estupefacientes, reconhecendo as potencialidades da
EUROPOL e de vérios dos seus projectos, no ano de 2006 conseguiu-se aumentar significativamente o nimero

de contribuicGes da PJ para aqueles projectos, em particular para o Projecto Cola [obj. operacional 9].

Durante 0 ano de 2006, apoiou a PJ de Cabo Verde, na &rea da assessoria operacional e da formacao, trocou
informacéo operacional em beneficio de investigacfes em curso nos dois paises e realizou operacdes conjuntas
em matéria de combate ao trafico por via maritima e por via aérea. Com Mocambique trocou, também, alguma
informacdo de caracter operacional. Foram, ainda, concretizadas duas entregas controladas de droga, uma
destinada a llha do Sal e outra de cocaina que tinha como destino final a Africa do Sul. Estas accdes

contribuiram para reforcar as relacfes de colaboragdo/cooperagdo com os PALOP, promovendo o
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desenvolvimento de uma politica no ambito da luta contra a droga e a toxicodependéncia, designadamente no

quadro da CPLP [obj. operacional 12].

A PJ participou no “Projecto Synergy” da EUROPOL, destinado a combater a producéo e trafico de drogas
sintéticas e seus precursores, tendo organizado, em 2006, um curso de investigagdo do trafico de precursores

[obj. operacional 15].

No sentido de consolidar e reforcar as estruturas de prevencao e investigacdo do trafico internacional de
estupefacientes instaladas nos aeroportos nacionais, por forma a potenciar a cooperagdo com os paises de
origem e de destino dos estupefacientes que sejam detectados, em articulagdo com as entidades com
competéncias ao nivel da fiscalizacéo, procedeu-se a instalacdo do Servico de Prevencdo da Investigacdo no

Aeroporto de Ponta Delgada. [0bj. operacional 17].

Para consolidar as relagbes de cooperacdo bilateral com Espanha, no a&mbito dos Acordos Bilaterais
existentes, quer no que respeita a reducdo da procura, em matéria de prevencdo e tratamento, quer na
reducdo da oferta, designadamente reforcando a cooperacéo policial, aumentou o0 nimero de informacdes
trocadas com Espanha e foram iniciadas, sempre que se justificou, investigacdes conjuntas sobre grupos ou

individuos que desenvolvem as suas actividades ilicitas em Portugal e Espanha [obj. operacional 20].

Com vista a adopc¢ao de estratégias e medidas que contribuam para uma maior utilizacdo do mecanismo das
entregas controladas, nomeadamente com Espanha, Holanda, Cabo Verde, Brasil e Venezuela, no ano de
2006 o namero de entregas controladas aumentou 87,5%, resultado esse que em parte se deveu a maior eficacia
da circulacdo da informacdo internamente, isto é, entre a DGAIEC, a PJ e o Ministério Publico
[obj. operacional 22]. Foi também celebrado um protocolo genérico de troca de informacdo entre a PJ e a
Policia Judiciaria da Guiné-Bissau, que contempla as entregas controladas, estando a ser preparada a assinatura

de um protocolo com a Venezuela.

Tendo como objectivo reforcar as relagbes de colaboragéo e cooperagdo com o0s paises da América Latina e
Caraibas, no quadro dos Acordos Bilaterais existentes [obj. operacional 23] foi trocada diversa informacao,
quer de caracter operacional, quer de carécter estratégico, com alguns paises da América Latina,
designadamente com o Brasil, Venezuela, Colémbia e Cuba, existindo um esforco mutuo no sentido de

reforcar as relagfes de cooperacéo.

No final de 2006 foi assinado um protocolo, entre a PJ e a PJ da Guiné-Bissau, em matéria de troca de
informacéo, reforgando a cooperacéo policial entre Servigos de Informagdes com o Brasil e com os PALOP,
em especial com Cabo Verde e com a Guiné-Bissau, designadamente ao nivel de troca de informacgao
estratégica e de caracter operacional, atenta a importéancia destes paises nas rotas do trafico internacional de
estupefacientes [obj. operacional 27]. No &mbito deste objectivo foi, ainda, organizado um estagio na DCITE,

para investigadores da Policia Judiciaria de Cabo Verde.
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A DGAIEC, correspondendo a necessidade de fortalecer a participacdo de Portugal na construcéo da politica
Europeia sobre drogas, contribuindo activamente para a execuc¢éo dos Planos de Accéo da UE, assegurou a

sua presenca em todas as reunides do Grupo de Cooperagdo Aduaneira [obj. operacional 5].

No sentido de organizar e executar accOes e assegurar a participacéo activa nas actividades de controlo da
fronteira externa comunitaria, no controlo de mercadorias e meios de transporte, a nivel operacional e na
troca de informac0es, quer sob os auspicios do Grupo de Cooperacao Aduaneira do Conselho da UE, quer de
gualquer administracéo aduaneira [obj. operacional 13], a DGAIEC participou em 8 operacfes Internacionais

Conjuntas.

Com o objectivo de desenvolver e participar em actividades de cooperacao e intercambio com outros paises
da UE e paises terceiros ao nivel do controlo da importacdo, exportacdo e transito de precursores
[obj. operacional 15], participou numa Operagdo Internacional Conjunta e elaborou um relatério de projectos

especificos de troca de informacao.
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( )
VI - Informacao, Investigacdo, Formacéao e Avaliacao™

O Plano de Acc¢do Nacional - Horizonte 2008, confirmou como principais prioridades da area Informacdo,
Investigacdo, Formagdo e Avaliacdo, a actualizagdo do Sistema Nacional de Informagdo sobre Drogas e
Toxicodependéncias, a repeti¢dao dos estudos epidemioldgicos de caracterizacdo dos consumos, o investimento
na elaboracdo de procedimentos conducentes ao aumento da qualidade dos servigos e monitorizagcdo dos

mesmos e a consequente intervengao formativa.

No que diz respeito ao alargamento, consolidagdo e optimizagdo do Sistema Nacional de Informagdo sobre
Drogas e Toxicodependéncias — SNIDT [obj. operacional 28], privilegiou-se a organiza¢do de reunides
metodoldgicas com peritos da drea do tratamento, para optimizagdo de conceitos e procedimentos com vista a
implementacdo do sistema de informacdo, nessa drea. Foram também recolhidos, tratados e analisados os
dados sobre os indicadores que integram o SNIDT e elaborado um relatério identificando os indicadores

prioritarios a trabalhar.

Para responder aos compromissos nacionais e internacionais, no que se refere a disponibilizacdo de
informacao, foi elaborado o Volume I do Relatorio Anual sobre a Situagcdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias, bem como efectuado, dentro dos prazos definidos, o preenchimento de todas as tabelas

obrigatdrias do OEDT e das Nagdes Unidas.

Quanto a deteccdo de necessidades e recursos a nivel local nesta drea [obj. operacional 29], foi construido, no
ambito do Programa Operacional de Respostas Integradas (PORI), o Guido para a Fase 1 do PORI -
Identificacdo de Territérios - onde consta o enquadramento tedrico, os indicadores a utilizar, as metodologias
propostas e os respectivos instrumentos de trabalho. Para seleccionar os territérios de intervencao prioritaria e
desenhar uma intervencio adequada as necessidades identificadas localmente, o levantamento de informagao

foi feito a partir do nivel regional, passando para o distrital, o concelhio e finalmente o nivel local.

De acordo com a forma de implementacdo de respostas integradas e visando a articulag¢@o entre os diferentes
eixos de intervengdo no dmbito do consumo de substincias psicoactivas - prevengdo, tratamento, redugdo de
danos, reinsercdo e dissuasdo - foram seleccionados problemas associados a factores de risco, tendo em conta
as especificidades de cada eixo. Na fase preliminar, foram seleccionados indicadores-chave, que permitam
uma leitura global da dimens@o e intensidade de cada problema, considerando como dimensdes de andlise, no
ambito do PORI, os dados que traduzem a gravidade dos problemas, as causas provdveis, as

populagdes/grupos mais afectados e os recursos institucionais disponiveis.

137 Ver o volume Anexo ao Relatorio Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 171 a pag. 189, disponivel
no sitio web do IDT, L P. (http://www.idt.pt).
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Com a finalidade de promover a divulgacdo e acesso a informagcdo objectiva e fidvel nesta drea
[obj. operacional 30], foi mantida e actualizada a pagina electrénica do IDT, 1. P., articulando a actualizacdo
com o envio de conteddos para o sitio do Portal da saide, tendo sido elaborado um relatério com os resultados
globais das actividades por trimestre. No contexto deste objectivo foram, ainda, adquiridos documentos (livros
e revistas da especialidade) e registados, catalogados, indexados e introduzidos nas bases de dados
bibliograficos e videograficos mais 1.377 registos, relativamente ao ano anterior. O IDT, I. P. facultou o apoio
de 3 edi¢Oes de publicacdes em papel, assegurou 12 edi¢des/reedi¢des de publicagdes electronicas, executando
e distribuindo 3.292 exemplares de publicacdes electrénicas. No NIPD (centro de documentagdo do IDT, I. P.)
receberam-se ainda 367 utilizadores, deu-se resposta a 237 pedidos de materiais e distribuiram-se 1.972

publicagdes.

Ainda no ambito deste objectivo, em 2006, deu-se continuidade a publicacido da Revista Toxicodependéncias,
tendo sido editados, tal como previsto, trés nimeros de 2.500 exemplares cada, com artigos originais sobre a
problematica das toxicodependéncias. Foram responsaveis pelos 23 artigos publicados 35 autores e co-autores,
de diversas dreas académicas (sociologia, psicologia, psiquiatria, docentes), oriundos de vdrias institui¢cdes

(IDT, L. P. e outras), sendo abrangidas vérias dreas tematicas.

No sentido de promover projectos de “investigacdo — acgdo” [obj. operacional 31 (31.2)], nomeadamente,
estudos em populagcdes ou contextos especificos que permitam estabelecer um diagndstico para a intervengao
em meio escolar profissionalizante, meio recreativo, meio laboral e outros, salienta-se a realizacido do Relatério
do Inquérito Epidemiolégico, do “Projecto Casa Pia de Lisboa” e do Relatério do Inquérito Epidemiolégico,

do “Projecto Escolas Profissionais”.

No que se refere a promogdo e realizacdo de projectos de base populacional "*® [obj. operacional 32], deu-se
continuidade a realizagdo ou apoio a Inquéritos a populacdo geral, escolar e problemdtica destacando-se:
“Projecto Health Behaviour in School Children” - OMS - (representatividade nacional para alunos do 6.°, 8.° ¢
10.° anos de escolaridade) - Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa; Projecto
INME/2006 - Inquérito Nacional em Meio Escolar/2006 (representatividade nacional, regional e local para

alunos do 3.° Ciclo e do Secundario) - Observatdrio da Droga e da Toxicodependéncia/IDT, 1. P..

Procedeu-se também a celebracdo de protocolos com duas universidades para repeticdo de estudos ja
desenvolvidos em 2001: “Inquérito ao Consumo de Substincias Psicoactivas na Populagdo Portuguesa - 2007”
a cargo da Faculdade de Sociologia e Ciéncias Humanas da Universidade Nova de Lisboa; “Estimativa do
Consumo Problematico de Drogas - 2007, a cargo da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade do Porto. No ambito do Projecto ESPAD/ECATD - European School Survey on Alcohol and
other Drug/Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas - procedeu-se ainda a publicacdo dos
resultados do ECATD/2003 (sé tinham sido publicados os resultados do Relatério Europeu do ESPAD/2003),

e a concepgdo e planeamento do ESPAD/ECATD - 2007.

8 Trabalho em parceria com Universidades e Centros de Investigacdo, Ministério da Educagdo, Casa Pia de Lisboa, CNLCS e Fundacdo Calouste
Gulbenkian.
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A . ~ , . . N o o~ 3 . .
No ambito da promocdo de estudos em dreas inovadoras de apoio a decisdo'” [obj. operacional 33], de
realcar o desenvolvimento dos projectos “Andlise do Mercado das Drogas em Portugal - Cannabis” e “Analise

Custo-Beneficio da Toxicodependéncia” e a apresentacdo dos seus relatdrios finais.

Relativamente ao acompanhamento, monitorizacdo e avaliagdo das intervengbes no terreno
[obj. operacional 34], apresentaram-se os relatérios 2003-2005 relativos aos estudos “Gravidas

toxicodependentes” e “Filhos de toxicodependentes”.

No sentido de contribuir para a implementacdo de sistemas de formagdo e certificacdo de competéncias
[obj. operacional 36] foram produzidas normas relativas a Certificacdo no ambito da formacao IDT, I. P. e,

garantido, paralelamente, o processo de renovacao da Acreditacdo para o Gabinete de Formagao do IDT,LP..

Para potenciar as competéncias dos intervenientes e profissionais que directa ou indirectamente actuem no
dominio das drogas e toxicodependéncias [obj. operacional 37], destacam-se, em 2006, a realizacdo de
projectos tais como: “ Encontro Nacional do IDT, 1. P.” que contou com a presenca de 578 técnicos, a
Formacdo Plurimodular ‘Prevencio e Tratamento da Toxicodependéncia: Intervir Face as
Dependéncias de Drogas”, a Academia Nacional Reitox - Diagnésticos de Territério - , projecto conjunto
do IDT, I. P. e do OEDT, que teve como principal objectivo contribuir para a formacdo dos profissionais
envolvidos na implementagdo do PORI, participando 58 formandos internos e 3 formandos convidados
externos, designadamente, 2 profissionais do Servico Regional de Prevencdo da Toxicodependéncia da Regido

Auténoma (RA) da Madeira, bem como, um representante da RA dos Acores.

No sentido de definir procedimentos de recolha e processamento regular dos dados relativos aos resultados
das intervengoes [obj. operacional 34], foram criados e melhorados, nas diversas agéncias do IEFP, 1. P., um
conjunto de instrumentos, nomeadamente, quadros informativos mais pormenorizados para recolha de
informacao, a qual foi efectuada com base em relatérios trimestrais, que integram um conjunto de indicadores
especificos. Ainda, no enquadramento deste objectivo, foi recolhida informacdo sobre o nimero de pessoas
abrangidas que beneficiaram de uma primeira experiéncia de trabalho, por conta de outrem, ou por conta
propria. Foi, também, elaborado um relatério sobre a actividade do Programa Vida Emprego em 2005,
caracterizando as necessidades dos publicos destinatirios e os meios e recursos existentes, visando uma

eventual reorganizacdo da estrutura organico-funcional do Programa.

139 . . . . ~
Trabalho em parceria com Universidades e Centros de Investigacao.
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No sentido de potenciar as competéncias dos intervenientes e profissionais que, directa ou indirectamente,
actuem no dominio das drogas e toxicodependéncias [obj. operacional 37] nomeadamente, no que respeita a
concepgdo e implementacdo de acgdes de formacgdo e especializacdo profissional, relativamente ao trafico de
estupefacientes e percursores, a DGAIEC realizou dois cursos de formag&o, abrangendo 41 formandos,
incidindo prioritariamente na area das drogas sintéticas, novas tecnologias, branqueamento de capitais e trafico

por via maritima.

A Guarda Nacional Republicana promoveu varias AccGes de Formacdo, destacando-se o Curso de
Investigacdo de Crimes de Droga, contribuindo, assim, para potenciar as competéncias dos intervenientes e
profissionais que directa ou indirectamente actuem no dominio das drogas e toxicodependéncias

[obj. operacional 37].

No sentido de promover a divulgacdo e acesso a informacdo objectiva e fidvel nesta é&rea
[obj. operacional 30], todos os estudos e relatérios produzidos pela Seccéo Central de Informagéo Criminal da
DCITE sdo divulgados, em formato electrénico, sendo muitos deles disponibilizados na pagina electrénica da

PJ. Os relatorios estatisticos também sdo divulgados no sitio web da PJ.

No que respeita a promocdo de projectos de “investigacdo-accao” [obj. operacional 31], foi elaborado um
relatorio estatistico respeitante ao primeiro semestre e, depois, um relatério anual das actividades e resultados
obtidos pelas diversas entidades em matéria de combate ao trafico de estupefacientes. Foram, também,
elaborados os relatorios de situagdo dos quatro principais tipos de estupefacientes em Portugal (heroina,

cocaina, haxixe e ecstasy).

Contribuindo para potenciar as competéncias dos intervenientes e profissionais que directa ou indirectamente
actuem no dominio das drogas e toxicodependéncias [obj. operacional 37] destaca-se a formagdo em
“Investigacdo de drogas sintéticas nivel 17, “Investiga¢édo de drogas sintéticas nivel 2”7, em “Trafico de
estupefacientes por via maritima”, em “Cybertrafico” e em “Tréfico de precursores”. Salienta-se,
também, as diversas ac¢Oes de formagdo na area do combate ao trafico de estupefacientes e precursores, quer
para funcionarios da Policia Judiciaria, quer de outros OPC’s e entidades, o estdgio na DCITE para
investigadores da Policia Judiciéria de Cabo Verde e a organizacdo de um curso da CEPOL, juntamente com o

ISPJCC, sobre a investigacdo do trafico de estupefacientes.
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Ao longo do ano de 2006, realizaram-se nas diferentes Unidades Militares, através dos respectivos Nucleos de
Apoio ao Comando (NAC), sessdes de informacdo e esclarecimento sobre a problemética da

toxicodependéncia e do alcoolismo.

Em 2006 foi dado inicio a realizacdo, nas Forgas Armadas, de um estudo epidemiolégico [obj]. operacional 32],

com o objectivo de se conhecer a prevaléncia do consumo de drogas na populacdo militar.

Tendo em vista a acreditagdo, de acordo com a Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005 - requisitos gerais de
competéncia para laboratérios de ensaio e calibracdo [obj. operacional 34] - o LAFTM deu inicio a avaliagdo
de instalagoes, sistemas e processos, no sentido de dotar o laborat6rio de equipamento, de meios técnicos e de

competéncias, que permitam cumprir todos os critérios de qualidade exigidos.

Na area da deteccdo de drogas ilicitas e alcool em meios bioldgicos, participou em dois programas de
avaliacdo de qualidade internacionais, coordenados, respectivamente, pelo Institut Municipal de Investigacion

Medica (IMIM) de Barcelona e pelo Ministério da Justica Espanhol.

Com o objectivo de promover o acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo das intervengdes no terreno
[obj. operacional 34] destacam-se, de entre os projectos desenvolvidos pela Unidade de Tratamento das Forc¢as
Armadas, a “Avaliacdo da eficacia do programa residencial”, a “Avaliacdo da satisfacdo dos utentes” e a

“Avaliacao da eficacia do programa de tratamento da nicotinodependéncia”.

Destaca-se, ainda, o curso de “Validagéo Clinica em Toxicologia de Drogas de Abuso” [obj. operacional 37]
e o curso de Operadores de Prevengdo de Alcoolismo e Toxicodependéncia (COPATD) na Escola do
Servigo de Saude Militar (ESSM), com a participacdo de 61 militares das Forcas Armadas, 18 da GNR, num

total de 79 formandos.

As actividades de formacdo dirigidas aos profissionais que intervém no processo de prevencdo, tratamento,
cuidados e suporte as pessoas que vivem com o VIH, constituem uma medida prevista no Plano Nacional de
Salde, promovendo a implementacao de boas praticas no ambito da infec¢do pelo VIH/SIDA, para reduzir a
transmissdo da infeccdo e melhorar o apoio aos individuos infectados. Por outro lado, um adequado
aconselhamento, deteccdo precoce e referenciacdo da infeccdo VIH/SIDA exige o desenvolvimento de
estratégias locais e regionais, apenas possiveis pela sensibilizacdo e capacitacdo dos dirigentes do Ministério
da Salde.

No sentido de potenciar as competéncias dos intervenientes e profissionais que de forma directa ou indirecta
actuam no dominio das drogas e toxicodependéncias [obj. operacional 37] destaca-se a formacdo em
“Aconselhamento, deteccdo precoce e referenciacdo do VIH/SIDA em utilizadores de drogas”

enquadrada no Programa de Detec¢do Precoce e Prevencdo da Infeccdo VIH/SIDA nos Utilizadores de Drogas,
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e com o objectivo de capacitar os profissionais de salde, dos CAT e equipas de RRMD. De realcar, ainda, o
curso “O que h& de novo para comunicar sobre a infeccdo VIH/SIDA”, com a colaboracdo do Servigo de
Doengas Infecciosas do Hospital de S. Jodo (Porto) e o curso “Aconselhamento, Diagndstico e

Referenciagéo da Infec¢édo VIH/SIDA”.
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( )
VIl - Reordenamento Juridico®

No sentido de preparar e propor alteracdes legislativas no ambito da Lei n.° 30/2000 e legislacdo
complementar [obj. operacional 38], foi elaborada uma proposta de diploma juridico-normativo e produzido
um documento, no dmbito do redimensionamento das CDT [accao 38.1] e também para clarificagdo das
competéncias das mesmas [accdo 38.2]. Ainda enquadrado no mesmo objectivo, [accao 38.3], foi criado um
grupo de trabalho, seleccionados dois indicadores, e disponibilizados trés instrumentos de recolha de dados:
relatérios trimestrais de coimas aplicadas, relatério anual das CDT e relatério do Nicleo de Apoio Técnico do

DACDT (NAT).

De salientar, ainda, que no sentido de contribuir para a redefinicio dos termos da aplicacdo da Figura
“Suspensdo Proviséria do Processo” e dos pardmetros de afericdo da situagdo face ao consumo do indiciado
[accdo 38.4], foi criado um grupo de trabalho, seleccionados 4 indicadores comuns e disponibilizados dois
instrumentos de recolha de dados: relatério anual das CDT e relatério do Nicleo de Apoio Técnico do

DACDT (NAT).

No ambito da regulamentagdo das estruturas e programas previstos no Regime Geral das Politicas de
Prevencdo, Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos [obj. operacional 39] de referir o Decreto-Lei
n.” 186/2006, de 12 de Setembro que estabelece o regime de atribuicio de apoios financeiros pelos servicos e
organismos do Ministério da Satide a entidades privadas sem fins lucrativos e a Portaria n.” 1089/2006, de 11

de Outubro, que aprova o regulamento do Programa de Intervencdo Focalizada.

Resoluciao do Conselho de Ministros n.” 115/2006, de 18 de Setembro — Aprova o Plano Nacional contra
a Droga e as Toxicodependéncias no médio prazo até 2012, bem como o Plano de Accdo contra a Droga e

as Toxicodependéncias no curto prazo até 2008.

Declaracao de Rectificacao n.” 79/2006, de 17 de Novembro — De ter sido rectificada a Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 115/2006, que aprova o Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias
no médio prazo até 2012, bem como o Plano de Accdo contra a Droga e as Toxicodependéncias no curto

prazo até 2008, publicada no Didrio da Republica, I Série, n.° 180, de 18 de Setembro de 2006.

140 Ver o volume Anexo ao Relatorio Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 191 a pag. 194, disponivel
no sitio web do IDT, L P. (http://www.idt.pt).

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, . P. | 109


http://www.idt.pt)/

Relatério Anual « 2006 - A Situag&o do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia

Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro — Aprova a Lei Orgéanica do Ministério da Salde.

Resolucdo do Conselho de Ministros 166/2006 de 15 de Dezembro de 2006 — Aprova o Plano Nacional
de Accdo para a Inclusdo (PNAI) para o periodo de 2006-2008. O Plano garante a articulacdo privilegiada
com outros processos estratégicos, incluindo o Plano de Accdo Nacional para Combate a Propagacéo de
Doengas Infecciosas em Meio Prisional e o Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias
2005-2012.

Resolucdo da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Madeira n.° 7/2006/M, de 26 de Abril -
Recomenda ao Governo da Republica para que o Estado garanta, nas RegiGes Autdnomas, todos 0s meios

necessarios para o combate ao narcotrafico nas ilhas do Atlantico.

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 69/2006 — Protocolo que altera a Convencdo que cria o
Servico Europeu de Policia (Convencdo EUROPOL) e o Protocolo relativo aos Privilégios e Imunidades da
EUROPOL, dos seus 6rgdos, dos seus Directores-Adjuntos e agentes, foi aprovado por esta Resolucéo e
ratificado por Decreto do Presidente da Republica n.° 138/2006, ambos publicados no Diério da Republica,
| Série, n.° 242, de 19 de Dezembro de 2006. Este Protocolo tem por objectivo, entre outros aspectos, as
condi¢cBes de participagdo dos agentes da EUROPOL em equipas de investigacdo conjuntas e a

possibilidade de a EUROJUST pedir aos Estados Membros que iniciem investigacoes.

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 70/2006 — O Protocolo elaborado com base no n.°1 do artigo
43.° da Convencdo EUROPOL foi aprovado por esta Resolucgéo e ratificado por Decreto do Presidente da
Republica n.° 137/2006, ambos publicados no Diério da Republica, | Série, n.° 242, de 19 de Dezembro de
2006. Este Protocolo procede a tipificacdo das infraccbes consideradas formas graves de criminalidade,
define de modo mais flexivel as competéncias da EUROPOL e regula aspectos relativos ao acesso aos

documentos da EUROPOL e a proteccéo de dados.

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 61/2006 — O Protocolo da Convencdo Relativa ao Auxilio
Judiciario Mutuo em Matéria Penal entre os Estados Membros da Unido Europeia, de 16 de Outubro de
2001, foi aprovado por esta resolucdo e ratificado por Decreto do Presidente da Republica n® 119/2006,
ambos publicados no Diario da Republica, | Série, n.° 234, de 06/12/2006.

Regulamento (CE) 1920/2006 — Que reformula a disciplina relativa ao Observatério Europeu da Droga e
da Toxicodependéncia. Este Regulamento alarga a competéncia do Observatério, reforca a cooperacdo com
a EUROPOL, define de forma mais clara o papel da rede Reitox de pontos de contacto e reestrutura a

administracdo do Observatério.
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Destaque ainda para a adopcéo pelo Conselho de Justica e Assuntos Internos (Conselho JAI), em Abril, de uma
Recomendagc&o relativa & elaboracdo de acordos entre servicos policiais, servigos aduaneiros e outros servigos
especializados de aplicacdo da lei em matéria de luta contra a droga, promovendo a cooperagdo no contexto de
todas as formas relevantes de criminalidade, por forga da participagédo de grupos criminosos, nomeadamente no

contrabando.

Resolucédo da Assembleia da Republica n.° 14/2006, 21 de Fevereiro de 2006 — Aprova, para ratificagdo,
0 Tratado de Amizade, Boa Vizinhanca e Cooperagdo entre a Republica Portuguesa e a Republica

Democrética e Popular da Argélia, assinado em Argel em 8 de Janeiro de 2005.

Resolucédo da Assembleia da Republica n.° 12/2006, 21 de Fevereiro de 2006 — Aprova, para ratificagdo,
o Tratado de Amizade, Boa Vizinhanga e Cooperacédo entre a Republica Portuguesa e a Republica Tunisina,

assinado em Tunis em 17 de Junho de 2003.
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1. Prevengéo™

No que a esta drea diz respeito, ao longo de 2006 e em estreita articulagdo com o CA e com as Delegacdes
Regionais, procurou-se criar as condi¢cdes para uma progressiva desconcentragdo de algumas competéncias e
funcdes, articulando e negociando com as DR a responsabilidade sobre pareceres e pedidos de colaboragdo, ou
mesmo, de desenvolvimento de projectos regionais, assumindo o Departamento de Prevengdo a coordenagdo

de projectos ou programas de dmbito nacional.
Destaca-se, no ambito das ac¢des relativas aos objectivos definidos no Plano de Acg¢do, o seguinte:

Com o objectivo de Incrementar programas/ projectos homologados pelo IDT, I. P. que promovam estratégias
e accoes baseadas em evidéncia cientifica [obj. operacional 40], foi criado e implementado, no dmbito do
Programa de Intervencao Focalizada — PIF, um sistema de selec¢do, baseado em critérios que permitam a

validagdo técnica dos projectos.

Figura 37 - Candidaturas por categorias
Deram entrada 197 candidaturas, das quais 8

107
foram excluidas por ndo reunirem as condi¢des 138
65
. . . 80
gerais e elegibilidade (Portaria 1089/2006 de 60 .
40
11 de Outubro). 20
0 - ‘ ‘
. Familias em Criangas e jovens Individuos com
Passaram a fase de avaliacdo do desenho do situagdo de vulneraveis padroes de
vulnerabilidade consumo-

projecto 189, distribuidas em 3 categorias. -contexto recreativo

Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DP

Foram seleccionadas 34 candidaturas.

Para melhorar o processo de seleccdo, acompanhamento e monitorizacdo dos projectos implementados
[obj. operacional 41], foi criado um sistema de monitorizacdo e acompanhamento do PIF (draft da base de
dados e pégina na Internet), bem como a parte referente a concepc¢io da base de dados do PORI — vertente
Prevencdo. No dmbito do mesmo objectivo, relativamente a criagdo de um novo Sistema de Informacao do
IDT, I. P., de suporte a actividade técnica, clinica e de gestdo, nas diversas dreas de intervencdo, definiu-se
uma metodologia de desenvolvimento e fomentou-se um modelo de arquitectura aplicacional, em camadas web

based, baseado em tecnologias abertas, o mais independente possivel da plataforma, elaborando-se, ainda, no

141 Ver o volume Anexo ao Relatorio Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 197 a pag. 217, disponivel
no sitio web do IDT, L P. (http://www.idt.pt).
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ambito deste projecto, os Cadernos de Encargos e o0s respectivos procedimentos de Consulta Prévia, com vista

ao Levantamento de Requisitos para o Sistema de Informacédo Multidisciplinar (SIM).

Relativamente ao aumento do nimero de materiais de suporte a prevencao [obj. operacional 42] foi criado o
grupo de trabalho de Materiais, Eventos e Campanhas (MEC), com o0 objectivo de produzir e/ou adaptar
materiais técnico-pedagdgicos adequados as intervengdes preventivas. Destaca-se ainda, o inicio da traducéo e

adaptacéo do Projecto PERK.

No sentido de aumentar o nivel de informag&o/sensibilizacdo sobre as substancias psicoactivas e riscos
associados ao seu consumo [obj. operacional 43], foram desenvolvidas, em colaboragdo com outras entidades,
as seguintes acgdes: uma campanha integrada e focalizada, de informacdo/sensibilizagdo relativa aos riscos
associados ao consumo de substancias psicoactivas e 6 eventos (BikeTour, Taga Coca-Cola, Dia Nacional
Contra a Droga, 102.° Aniversario do Sport Lisboa e Benfica, Tour Agarra a Vida - Academia dos Patins,
Festival Rock In Rio). Os lemas utilizados em todas estas acgdes foram «Energia, usa so a tua», «N&o vou a

Bola com Drogas» e um derivado “Pedalada s6 com a tua energia™.

No que se refere ao reforcar as acgdes de prevencdo universal, eficazes e avaliadas, a aplicar nas escolas
[obj. operacional 44], destaca-se a articulacdo do DP com o ME através do NES, da DGIDC para elaboragédo

de um Acordo de Colaboracdo entre o ME e 0 IDT, I. P..

O PORI foi apresentado e divulgado em Junho de 2006. Com este programa, de incidéncia local, pretende-se
potenciar sinergias disponiveis no territério, através de Programas de Resposta Integrada (PRI), que se
devem assumir, numa base transversal e global, integrando respostas interdisciplinares (prevencéo, dissuasdo,
tratamento, reducéo de ricos e minimizacdo de danos e reinsercao) e que decorre dos resultados do diagndstico

do territorio.

De destacar que foram alcancadas as metas previstas relativamente a concepcao do referencial do PORI no
refor¢o da intervengdo com incidéncia local com base em respostas integradas [obj. operacional 45], tendo
sido criados instrumentos técnico-cientificos necessarios a implementacdo do PORI, um documento de apoio

com enquadramento teorico, definida a sua operacionalizagdo e ainda os circuitos de procedimentos.

Com o objectivo de aumentar o n.° de programas de prevencdo selectiva e indicada dirigida a grupos com
factores de vulnerabilidade especificamente definidos [obj. operacional 46], de referir o programa de
intervencdo na Casa Pia de Lisboa e a manutencdo do apoio técnico ao Projecto IAC, tendo sido

acompanhados, apoiados e avaliados 13 projectos.

No sentido de melhorar os sistemas de atendimento, informacao e apoio/encaminhamento na &rea do consumo
de substancias e tematicas associadas [obj. operacional 47] destaca-se o trabalho da Linha Vida - SOS
Droga, enquanto servico anénimo e confidencial. Continuou-se a privilegiar o aconselhamento, a informacéo e
0 encaminhamento na area das toxicodependéncias e temaéticas associadas (adolescéncia, sexualidade, sida,

entre outras), tendo sido atendidas 31.030 chamadas.
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Figura 38 - Encaminhamentos
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. : Linha Vida

No servico de E-mail Counselling, foram recebidos 781 e-mails. Relativamente aos encaminhamentos

efectuados através do servico de e-mail, este foi objecto de estudo ilustrado em relatério especifico do NAL.

Integrado na estrutura da equipa da Linha Vida, de salientar também o atendimento face a face, que privilegia

uma abordagem directa, realcando o acompanhamento psicossocial aos utentes e respectivas familias.

Ainda ao longo deste ano, a equipa da Linha Vida concentrou muito do seu trabalho na construcdo de um sitio

juvenil www.tu-alinhas.pt, com a finalidade de informar e sensibilizar os jovens de forma interactiva

recorrendo a jogos, questionarios e, num futuro préximo, a um férum on-line [accoes 44.2, 47.4 e 30.3].

Destaca-se, dentro das actividades da DGIDC, alguns exemplos de boas praticas relacionadas com a prevengdo
dos consumos, distinguindo-se dois grupos: um primeiro grupo, que assenta a sua actividade na utilizagdo de
um programa ja estruturado, com objectivos definidos, na formacao prévia de professores, na discriminacéo de
competéncias a trabalhar/desenvolver e no nimero de sessdes previstas; um segundo grupo, que assenta a sua
actividade, na identificacdo de uma situacdo problematica que a escola vive (ex. consumo abusivo de bebidas
alcoolicas) em que o professor coordenador pela “area da educacao para a salde” ajuda os alunos, no sentido
de estes proprios se organizarem como grupo e desenvolverem um conjunto de estratégias/actividades. Este

grupo acaba por se alargar a maioria dos alunos da escola e abrir-se & comunidade.

A nivel nacional, o Ministério da Educacao/DGIDC-Gtes aplicou um questionario a todas as escolas com o
objectivo de “avaliar o estado da promoc¢ao e educacdo para a salde no Sistema Educativo” cujos resultados
na area de “Prevencdo de Consumo de Substancias Psicoactivas”, poderdo ser consultados no Anexo Parte B,

capitulo Prevencao.

De destacar que o enquadramento legal do Ministério da Educacdo garante a abordagem da promocdo da salde
e prevencdo do risco, tendo em conta ndo s6 0s contextos em que as escolas se inserem e a Lei da Autonomia,
regulamentada no Decreto-Lei n.° 115-A/98 que as assiste, mas também, através de outros dispositivos que vai
criando (legislacdo, protocolos, etc.) e que poderdo ser facilitadores da concretizagdo da “Educacdo para a

Saude em Meio Escolar”.
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No ambito da prevencdo da toxicodependéncia t€m vindo a ser realizadas multiplas ac¢des de sensibilizacao
junto da comunidade escolar, sendo merecedor de particular referéncia o trabalho desenvolvido pelos Nucleos

Escola Segura (NES).

O Programa "'Escola Segura'' tem ambito nacional e dispde de um efectivo dedicado, que é actualmente de

196 militares, distribuidos pelos diversos NES, existentes na totalidade dos 84 Destacamentos Territoriais.

Este efectivo é responsavel por 8.302 escolas, onde efectua contactos didrios com a comunidade escolar,
sensibilizando esta para os problemas relativos a seguranca, intra e extra muros, pela formacao em matéria de

seguranca e pela identificacdo dos problemas e accionamento das respostas adequadas.

No ambito da seguranga, onde o problema do consumo e trifico de droga sdo abordados, sdo desenvolvidas

vdrias accdes de sensibilizacdo, dirigidas, fundamentalmente, a comunidade escolar, ao nivel das Escolas C+S.

No ano lectivo de 2006/2007 a Policia de Seguranca Publica (PSP) continuou a garantir a seguranca nos
estabelecimentos de ensino na sua 4rea de responsabilidade, reforcando os efectivos policiais afectos ao
programa ‘“Escola Segura”, com meios complementares, sempre que a andlise das situagdes assim o
aconselhavam. Com efeito, as Equipas da Escola Segura, sempre que necessirio sdo apoiadas por elementos
policiais dos carros patrulha, brigadas de intervencao rapida, brigadas de investigacdo criminal e brigadas de
transito e seguranca rodovidria nos diversos Comandos da PSP ao nivel nacional, tendo em vista a garantia da

seguranca de todos os membros da comunidade educativa.

Destaca-se que na drea de responsabilidade territorial da PSP, a populacdo escolar existente nos
estabelecimentos de ensino publicos e privados do primeiro, segundo e terceiro ciclos, ensino secunddrio e

ensino universitario, no ano lectivo 2006/2007, foi de 979.200 alunos.

Como recursos humanos e recursos materiais empenhados em exclusividade no Programa, que abrange 3043
escolas, a PSP dispde de 375 elementos policiais afectos a este programa, 183 viaturas, 91 motociclos e

48 scooters.

A PSP promoveu, no ano lectivo transacto, um total de 3.167 ac¢les de sensibilizacdo, formacdo e
demonstragdes nas escolas, nas quais participaram um total de 193.733 alunos, 10.655 pais/encarregados de

educacio, 12.070 professores e 2.620 elementos policiais.

As Equipas da PSP afectas ao Programa Escola Segura constituem, deste modo, o primeiro nivel de actuagdo
policial, essencialmente, numa perspectiva de visibilidade, prevencdo da criminalidade, sensibilizagdo e

pedagogia.
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A PSP disponibiliza tendéncias e dados estatisticos da criminalidade nas areas escolares, detencfes por tipo de
drogas, operacOes de prevencdo e seguranga e, ainda, ocorréncias ndo criminais, que poderdo ser consultadas

no Anexo - Parte B, capitulo Prevengao.

Dentro dos programas, estruturas e iniciativas do Instituto Portugués da Juventude, I. P., destaca-se:

O Programa SNS Jovem /Voluntariado Jovem na Saude, que decorreu de Setembro de 2005 a Junho de
2006, evidenciando-se, dentro dos seus objectivos, a promocdo da humanizacdo dos servicos de salde,
insercdo dos doentes nas unidades hospitalares, o apoio aos utentes, acompanhantes e familiares na admissdo

€ permanéncia nos mesmos;

Os Gabinetes de Apoio a Saude e Sexualidade Juvenil e os Centros de Atendimento a Jovens, cuja area

de intervencdo se centra na saude, sexualidade juvenil e planeamento familiar;

O Portal da Juventude, como referéncia na oferta de informacdo e servicos de interesse dos jovens, por
parte das estruturas tuteladas pela Secretaria de Estado da Juventude e do Desporto, tendo tido, 906.184

visitantes Unicos, no ano de 2006;

Os Gabinetes de Apoio a Saude e Sexualidade Juvenil (GASSJ), espacos de atendimento gratuito,
anénimo e confidencial, assegurados por uma equipa técnica qualificada e interdisciplinar, com

disponibilidade para ouvir e ajudar a lidar com aspectos ligados a sexualidade juvenil.
Destaca-se ainda:

A campanha realizada pela ANEBE, juntamente com o IPJ, I. P. “Condutor Designado 100% Cool “, de
ambito nacional, tendo como publico alvo os jovens dos 18 aos 25 anos e por objectivo reduzir a sinistralidade
rodoviéria, contribuindo para aumentar o numero de programas de prevencao selectiva e indicada, dirigida a

grupos com factores de vulnerabilidade [obj. operacional 46];

O protocolo de colaboracéo entre o IPJ, 1. P. e a Fundagéo Portuguesa “A Comunidade contra a SIDA”,
visando concretizar, conjuntamente, ac¢es de informacdo/formacéo, no &mbito da Promocéo e Educacgéo para
a Saude, dirigidas a jovens do ensino pré-escolar, ensino bésico e secundario, ensino superior, jovens de
bairros sociais e ndo escolarizados, a professores, a técnicos de salde e, ainda, Associagbes de

Pais/Encarregados de Educacao e outras entidades com que o IPJ, I. P. esteja implicado.
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)
2. Dissuaséo da Toxicodependéncia'?

A Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, proibe e penaliza os consumidores de substancias psicotrépicas
ilicitas, constituindo um dos instrumentos de operacionalizacdo dos objectivos e politicas de combate ao uso e

abuso de drogas, no ambito da reducdo da procura.

Entendendo-se a “dissuasdo” como o modelo tedrico que sustenta a aplicacdo da lei e que tem como
objectivos gerais a promogdo da saiide publica e a redugcdo do uso e do abuso de drogas, este conceito
transporta para o quadro juridico-normativo uma visdo humanista, em que a toxicodependéncia é considerada
uma doenga e os consumidores de drogas individuos que carecem de apoio e de tratamento. Este quadro legal
facilita uma abordagem integrada junto dos indiciados consumidores, em que se atende as caracteristicas e

necessidades individuais de cada um, as historias de vida e de consumo.

Todavia, a actual lei organica do IDT, I. P. carece da atribui¢do de competéncias que lhe permita um efectivo
acompanhamento da operacionalidade da lei, processo que estd previsto no Plano de Ac¢ao Contra as Drogas
e as Toxicodependéncias - Horizonte 2008 [obj. operacional 38 e 48], revelando-se, assim, de dificil
operacionalizagdo optimizar o acompanhamento das Comissdes de Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT)
pelo IDT, I. P., harmonizar prdticas e procedimentos das CDT a realidade heterogénea do consumo de
drogas e melhorar o conhecimento na drea do uso e abuso de drogas [obj. operacional 48], dando origem a

disparidades no entendimento sobre a aplicacio da Lei e o modelo tedrico subjacente.

Por outro lado, a inoperancia de algumas CDT, por falta de membros, conjugada com a expectativa de
alteracdo da Lei, o que ndo se verificou, ndo permitiu concretizar algumas das accdes previstas no Plano,
contribuindo até para alguma desmotivacdo e desmobilizacdo dos profissionais. Como é sabido em 2006,
cinco comissdes mantiveram a situa¢do de falta de quérum, o que por forca da lei as impede de proferir
decisdes. Como consequéncia cerca de 39,2% dos processos abertos foram afectados pela falta de condi¢des

juridico-formais para aplicar a lei.

Apesar destes constrangimentos, foi pelo DACDT garantido o normal funcionamento e assegurado a gestdo do
Registo Central, a actualizagdo dos dados dos processos de contra-ordenagdo e prestado, sempre que se
revelou necessdrio, assisténcia técnica as CDT. Assegurou-se, igualmente, a nivel central a andlise e o

controlo das pegas processuais relativas ao andamento dos processos.

142 Ver o volume Anexo ao Relatorio Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 219 a pag. 229, disponivel
no sitio web do IDT, L. P. (http://www.idt.pt). Para informacdo estatistica mais detalhada, ver Parte A, Capitulo Contra-Ordenagées, deste Relatorio.
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De salientar que:

No ano em causa verificou-se um ligeiro decréscimo no nimero de processos abertos, contudo dentro dos
parametros registados nos anos anteriores. Se por um lado isto traduz a regularidade e a estabilidade na
intervencdo junto da populacdo consumidora de substéncias ilicitas, das entidades responsaveis (PSP, GNR,
PJ, Tribunais) pela identificacdo e notificacdo dos indiciados para apresenta¢éo nas CDT, por outro, reflecte as
circunstancias de perda de enquadramento legal ao regular funcionamento e a aplicacdo da Lei em algumas

comissdes, como atras referido.

No quadro do novo regime juridico das armas e suas muni¢des, licencas de uso e porte de armas ou sua
detencdo, Lei n.° 5/2006 de 23 de Fevereiro, passou a ser requerido ao IDT, I. P. a emissdo de certiddo a
atestar a ndo aplicacdo da sancéo de cassacgao, proibicédo da concessdo ou renovagao de licenca de uso e porte
de arma de defesa, caca, precisdo ou recreio, prevista na alinea f) do n.° 2 do artigo 17.°, da Lei n.° 30/2000.
Para este efeito foram definidos um conjunto de critérios, procedimentos e circuitos a adoptar por todas as

CDT e foram emitidas 6.200 certiddes.

Constitui objectivo das CDT, ap6s aferir e avaliar a relacdo que o indiciado estabelece com a substancia ilicita
gue consome, pér em contacto com as estruturas de salde os indiciados toxicodependentes que, por iniciativa
prépria, ndo procuram ajuda, reencaminhar aqueles que por alguma razdo abandonaram 0s programas

terapéuticos e recairam ou que, estando em tratamento, continuam a adquirir e a consumir drogas.

Cerca de 80% dos processos abertos em 2006 referem-se a indiciados primarios. Dos indiciados primarios
toxicodependentes, cerca de 94% aceitaram voluntariamente aderir a tratamento. Destes, cerca de 29% nunca
tinham estabelecido contacto com estruturas de tratamento, 23% retomaram o tratamento que tinham
abandonado e os restantes 48% encontravam-se em tratamento no momento da pratica do ilicito contra-

-ordenacional.

Constitui igualmente objectivo das comissdes sinalizar e encaminhar para respostas adequadas indiciados ndo
toxicodependentes com consumos problematicos e/ou com problemas ao nivel da integracdo social e, por isso,
em situacdo de maior risco face a toxicodependéncia. Em 2006, dos indiciados primarios néo
toxicodependentes, cerca de 50% foram alvo de diligéncias de motivacdo e/ou encaminhamento. Destes, cerca
de 7% foram directamente encaminhados para apoio sem necessidade de diligéncias de motivacdo, 52% foram
alvo apenas de diligéncias de motivacao e 41% foram alvo de diligéncias de motivacdo e encaminhados para
apoio.

E de reforcar a regularidade e estabilidade da intervengdo da PSP e da GNR ao longo dos anos, na
identificacdo e notificacdo destes indiciados para apresentacdo nas CDT: dos processos abertos relativos as

ocorréncias em 2006, cerca de 42% foram remetidos as CDT pela PSP e 28% pela GNR.
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O Programa de Prevencdo e Combate a Droga e ao Alcoolismo nas Forcas Armadas (PPCDAFA) é
coordenado por um Grupo Coordenador (GCPCTFA), presidido pela Direccdo Geral de Pessoal e

Recrutamento Militar (DGPRM) e integrado por representantes da Marinha, do Exército e da Forca Aérea.

No Exército, desde 1 de Fevereiro de 2006, a responsabilidade pela aplicacdo do PPCDAFA passou para a
competéncia do Comando do Pessoal (Despacho n.° 256/CEME/05), tendo sido criado um Gabinete Técnico
de Toxicodependéncias, para estudar, planear, organizar e coordenar as actividades a desenvolver, bem como,
difundir através dos Orgdos Centrais de Administracio do Exército as normas técnicas, os planos e as

directivas para as ac¢des a empreender.

Dentro das actividades desenvolvidas pelo PPCDAFA, ocupa lugar de destaque o rastreio de toxicologia,
basicamente a canabindides, opiaceos, anfetaminas e cocaina, para detec¢do precoce como meio de reducdo da

procura, que permita detectar e travar uma dependéncia o mais proximo possivel dos primeiros consumos.

Em 2006, nas Forcas Armadas, ocorreram 16.260 colheitas de urina para despiste de drogas (menos 563, que

em 2005), dando lugar a realizacdo de 72.056 testes.

Numa apreciacdo global dos resultados dos trés Ramos, verifica-se que ao serem agregados os trés tipos de
despiste previstos no PPCDAFA - aleatorio, extraordinario e obrigatério — a positividade foi de 1,3%, valor

muito semelhante ao do ano transacto (1,5%), mas inferior ao registado em 2004 (2,3%).

A prevencédo do consumo de bebidas alcodlicas é outra das preocupagdes das Forgas Armadas, apostando na
educacdo para um consumo moderado, realizando-se um rastreio & populagdo. Na Marinha, também existe esta
preocupacgdo, incentivando-se os militares & medicdo voluntaria da taxa de alcoolemia (sem registo de
resultados), como forma de, numa perspectiva pedagogica, possibilitar, a cada um, o conhecimento do seu

comportamento metabdlico face a ingestéo de bebidas alcodlicas.

No ambito das accBes de prevengdo e como medida activa de dissuasdo do consumo e trafico interno,
realizaram-se, no Exército, com recurso a equipas cinotécnicas, diversas accfes em 80 Unidades, envolvendo
10.653 militares, as quais permitiram a referenciacdo de 44, cujo despiste toxicoldgico viria revelar
positividade para o consumo de substancias ilicitas. Ao todo, as equipas cinotécnicas do Ramo (4 militares e 3

canideos) consumiram 650 horas nestas iniciativas.

Na Forca Aérea, ocorreram, ao longo do ano, 15 ac¢des de pesquisa de droga, nas diferentes instalagdes, com a

utilizacdo de equipas cinotécnicas do Ramo.

O PPCDAFA fornece dados relativos ao orgamento (despesas por eixos de intervengdo) e evolucdo do

investimento, que poderdo ser consultados no Anexo - Parte B, capitulo Dissuasé@o da Toxicodependéncia.
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3. Reducéao de Riscos e Minimizacao de Danos'

Em 2006, a intervencdo no dmbito da RRMD traduziu-se, essencialmente, na manutencdo de programas e
estruturas de proximidade e intermédias, destinadas a prevengdo e reducdo de atitudes ou comportamento de
risco acrescido e minimizac¢do de danos individuais e sociais provocados pela toxicodependéncia, bem como
na sensibiliza¢do e no encaminhamento para tratamento de toxicodependentes e na manutencio e fomento de
novas respostas integradas ao problema da toxicodependéncia, através de estruturas de proximidade e

intermédias complementares as restantes Areas de Missao.

Assim foram acompanhadas, monitorizadas e avaliadas 25 Equipas de Rua, 2 Unidades Mdéveis, 2 Gabinetes

de Apoio e 3 Centros de Acolhimento.
Destaca-se, no ambito dos objectivos do Plano de Acc¢do, o seguinte:

A constitui¢do de um grupo de trabalho para estudar a implementacio de uma Sala de Consumo Assistido,
entre o IDT, I. P. e a CML, respondendo a necessidade de promocdo da avaliacdo de necessidades de
implementagdo de respostas inovadoras, tais como Mdquinas de Troca de Seringas e Salas para Consumo

Vigiado [obj. operacional 54].

A assinatura do protocolo entre o IDT, I. P. e a Coordenagdo Nacional para a Infec¢cdo VIH/SIDA,
especificamente — o Programa KLOTHO, assumindo-se desta forma, a sustentabilidade na implementagao
do referido programa ao nivel das estruturas de tratamento (CAT), bem como nas estruturas de RRMD
(Equipas de Rua), mobilizando todas as unidades especializadas do IDT, I. P. em geral, e dos CAT em
particular, e Unidades Privadas de tratamento com protocolo com o IDT, I. P., para alargar a sua
intervengdo no dmbito da redugdo de riscos e minimizagdo de danos, de acordo com as necessidades locais

e os recursos disponiveis, [obj. operacional 55].

A articulagdo com os organizadores do evento “Rock in Rio”, que permitiu a participacdo activa de técnicos
de sadde (quer do IDT, I. P., quer de Equipas de Rua) em todo o evento, através da qual se conseguiu intervir
ao nivel da redug¢do do consumo e do abuso de substincias psicoactivas, no dmbito da redugdo de riscos e
minimizacio de danos, contribuindo para a intervencdo especifica ao nivel da populacdo jovem, procurando
intervir numa abordagem de rua informal, utilizando como agentes de intervencdo privilegiados pares com

Sformacdo adequada [obj. operacional 57].

A participacdo do IDT, I. P. nos grupos de trabalho para a elaboracdo de um estudo para a implementagdo de

um Plano Nacional para Combate a Propagacdo de Doengas Infecciosas em Meio Prisional, com especial

143 Ver o volume Anexo ao Relatorio Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 231 a pag. 243, disponivel
no sitio web do IDT, L. P. (http://www.idt.pt).
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enfoque na prevencdo e tratamento das toxicodependéncias e das patologias associadas ao consumo***, no
sentido de fomentar a articulacdo/intervencdo em Meio Prisional com os Servicos competentes do

Ministério da Justica [obj]. operacional 58].
De salientar ainda:

O estudo de “Caracterizacdo dos utentes das Equipas de Rua” (n=1.216), permitindo conhecer o perfil dos
consumidores de rua e a existéncia de consumos problematicos e comportamentos de risco, permitindo ajustar

as intervencdes em curso as necessidades detectadas:

A avaliagdo de resultados da intervencdo das Equipas de Rua 2004/2005, da populagdo alvo a nivel nacional
(n=331 utentes, acompanhados ao longo de 1 ano), cujas conclusdes apontam para resultados muito positivos

junto dos utentes a varios niveis: sanitario e clinico, psicossocial, da comunidade e da satde publica®.

Destaca-se de entre as actividades desenvolvidas no ano de 2006 pela CNsida/ACS, algumas accdes

decorrentes dos objectivos do Plano de Ac¢do, nomeadamente:

A assinatura do Protocolo, entre a CNsida/ACS e o IDT, I. P., para a implementacdo do Programa de
Deteccdo Precoce e Prevencdo da Infeccdo VIH/SIDA nos Utilizadores de Drogas — Programa
KLOTHO. O programa, que visa, ndo s6 promover a deteccdo precoce da infeccdo VIH/SIDA, mas,
também, assegurar a adequada referenciagcdo dos casos, tem por base a rede de CAT e as equipas de rua,
integrando a generalidade dos prestadores de cuidados a pessoas que usam drogas, naturalmente incluindo os

servicos hospitalares e os servigos sociais das diferentes estruturas implicadas [obj. operacional 55].

Atendendo a intervencdo em areas prioritarias, no que se refere a prevencdo das doencas infecciosas em
meio prisional, destaca-se o trabalho efectuado em diversas reunides, envolvendo elementos dos Ministérios
da Justica e da Salde, onde se avaliou a realidade portuguesa, analisou 0 conhecimento cientifico e as boas

praticas internacionais e foi proposto o Plano de Ac¢do Nacional para Combate a Propagacdo de

Doencas Infecciosas em meio prisional [obj. operacional 58].

Destaca-se também o Programa de Troca de Seringas, que resultou de uma parceria estabelecida em
Outubro de 1993, entre 0 MS, através da CNsida/ACS e a ANF e que visa prevenir a transmissao do VIH entre
utilizadores de drogas injectaveis, sendo um instrumento da estratégia geral de reducéo de riscos e apoio a

adopc¢do de comportamentos e hébitos de injecgdo mais seguros.

144 Despacho Conjunto n.° 72/2006, de 24 de Janeiro, dos Ministérios da Justica e da Salde. Fizeram parte do grupo de trabalho o Presidente e um
Assessor do IDT, I. P.

145 \ser Relatério de Actividades do IDT, I. P. — 2006.

18 o Programa tem o nome de codigo Klotho, escolhido na mitologia grega é a designagao de uma das Moiras (Moirae), a teceld, responsavel por tecer
0 destino dos homens com o seu fuso magico.
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Os dados relativos a evolucdo do volume de seringas trocadas ao longo dos anos e 0 peso das estruturas
responsaveis pelo processo podem ser consultados no Anexo - Parte B, capitulo Reducdo de Riscos e

Minimizagéo de Danos.

Procedeu-se no &mbito do programa “Diz ndo a uma seringa em segunda mao” & alteragdo do Kit
“Prevencdo SIDA”.

Em 2006, de destacar o envolvimento no Plano de Accdo para Combate a Propagacdo de Doencas
Infecciosas em Meio Prisional, com especial enfoque na prevencdo e tratamento das toxicodependéncias e
das patologias associadas ao consumo [obj. operacional 58]. Apds entrega do Relatério do Grupo de Trabalho,
gue mereceu a concordancia do Ministro da Justica e do Ministro da Saude (Despacho Conjunto de 30 de
Agosto de 2006), procedeu-se a sua sistematizacdo, em cinco areas de intervencdo, designadamente: Promocao
da Salde e Prevencdo da Doenca, Tratamento da Toxicodependéncia, Tuberculose, Doencas Infecciosas Virais

e Reducdo de Riscos e de Danos.

Destaca-se ainda a continuidade dada ao Programa de vacinacédo da Hepatite B, tendo sido fornecidas, aos
estabelecimentos prisionais, 919 doses da vacina da Hepatite B, destinadas a reclusos e a funcionarios. Foram,

também, desenvolvidas, em 2006, ac¢des de informacéo /sensibiliza¢do junto da populagéo reclusa.
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4. Tratamento'™

O sucesso da nova estratégia, com enfoque na integragcdo de respostas, tem como alicerce o trabalho que tem

vindo a ser desenvolvido, desde os anos 90, na area do tratamento.

Nesta area de intervencio, que se centra na procura da abstinéncia dos consumos, no cuidar e no inserir,
tem-se vindo a eliminar constrangimentos, quer ao nivel das infra-estruturas, quer a outros niveis, como a

criacdo de programas de tratamento com agonistas opidceos e de reinsergao.

Foram abertos CAT em todos os distritos, Unidades de Desabituacdo em quatro regidoes, Comunidades

Terapéuticas e Centros de Dia, bem como desenvolvidas parcerias com outras institui¢des.

Este trajecto contribuiu para o alargamento de programas a diversos grupos alvo, integrando-os numa tnica

rede de cuidados.

Destaca-se, no referente a promogdo de uma rede de recursos de saiide e socio-sanitdrios, que implique os
muiltiplos actores do sector puiblico e privado numa logica de proximidade ao cidaddo e a comunidade
[obj. operacional 60], o trabalho que foi feito no dmbito do PORI, onde se definiram zonas de intervengéo
dentro da 4rea geogrifica de cada regido, aplicando-se instrumentos de diagndstico especificos, de forma a
realizar-se uma leitura distrital e concelhia de dados de experimentacdo, de prevaléncia e de factores de risco
dos dominios comunitério, sécio-cultural e individual associados ao consumo de substincias psicoactivas.
Foram também caracterizadas as zonas para posterior identifica¢do dos territérios onde serdo desenvolvidos os

PRI

No sentido de promover o redimensionamento e a reorientagcdo da rede prestadora de cuidados em func¢do do
diagndstico dos contextos globais e locais, constituindo uma rede de cuidados integrados [obj. operacional 61]
e considerando a importéncia da identificacdo de necessidades de intervencgdo e da elaboragdo de diagndsticos,
na implementacdo do PORI, destaca-se a formacdo em Rapid Assessement Response (RAR), dirigida a
elementos dos servicos centrais e locais do IDT, I. P.. Esta formacao foi fundamental para a introducio de
conceitos basilares e contribuiu para a construcdo do manual a utilizar na Fase 4 do PORI - Elaboragao do

Diagndstico do Territorio.

No ambito da promocdo de medidas que permitam facilitar o acesso aos diversos programas de tratamento,
gerindo os tempos de espera de acordo com critérios éticos e cientificos e as realidades locais

[obj. operacional 62], insere-se o movimento clinico do IDT, L. P..

147 Ver o volume Anexo ao Relatorio Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 245 a pag. 257, disponivel
no sitio web do IDT, L. P. (http://www.idt.pt). Para informacao estatistica mais detalhada, ver Parte A — capitulo Tratamento, deste Relatério.
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De destacar, também, que no sentido de promover medidas que permitam facilitar o acesso aos diversos
programas de tratamento, gerindo os tempos de espera de acordo com critérios éticos e cientificos e as
realidades locais [obj. operacional 62], foi passado a todos os CAT um questionario, para avaliar os tempos
maximos de espera para consultas, para os diversos tipos de programas de tratamento e, ainda, os tempos de
espera considerados razodveis para admissdes em: 12 consulta, PTAO e Internamento de curta duragdo para a
desabituacdo de substancias. Os resultados apontam para uma média, em 2006, nunca superior ao dobro do

considerado razoavel.

No sentido de melhorar a oferta de programas de tratamento a populagdo toxicodependente pautados pela
ética e baseados na evidéncia cientifica [obj. operacional 63], optimizaram-se os programas que vém sendo
desenvolvidos, criaram-se linhas orientadoras de programas de tratamento com metadona em regime de
manutencdo no ambulatério da rede publica e foi também elaborado o modulo do ambulatério no &mbito da
criacdo do Sistema de Informacdo do IDT, I. P., de suporte a actividade técnica, clinica e de gestdo nas

diferentes areas.

No que respeita ao tratamento, existem na Direc¢do Geral dos Servicos Prisionais (DGSP) programas

orientados para a abstinéncia e programas terapéuticos com agonistas opiaceos.

Manteve-se a cooperacao entre os estabelecimentos prisionais e 0s CAT de referéncia, nomeadamente, no que
se refere & continuidade da administragdo da metadona, quando os utentes deste programa sdo detidos, ou,

guando saem em liberdade.

O Servigo de Utilizagdo Comum das Forcas Armadas para o tratamento e reabilitacdo psicossocial de
alcoolismo e toxicodependéncia € a Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo,
da Marinha - UTITA. Esta Unidade possui um protocolo de colaboragdo com o Ministério da Saude/IDT, I. P.,

na area do tratamento, ao nivel Ambulatorio e ao nivel de Internamento.

No &mbito do tratamento, em 2006, realizaram-se nos trés Ramos, nos hospitais militares e na UTITA, 151
consultas de psiquiatria (menos 341, que em 2005), por situagdes relacionadas com o consumo de alcool ou
drogas, e o internamento de 34 militares (mais 10, relativamente a 2005). De referir que estes valores ndo

correspondem a individuos, uma vez que pode haver repeticao de ocorréncias.
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5. Reinsercao™®

Os processos de Reinsercio requerem uma coordenacdo e participagdo activa das instituigcdes com
responsabilidades na 4rea social e da sadde, dai, a importancia de se potenciar actuagdes conjuntas intra e

interinstitucionais, de forma a revitalizar a rede de suporte do cidadao.

Salienta-se das actividades realizadas em 2006 e com vista a capacitacdo, integracdo e manutencdo no
mercado de trabalho do cidaddo toxicodependente [obj. operacional 71], o Projecto SABER, fomentando e
mediando o seu enquadramento sdcio-laboral. Foram realizados 2.495 contactos a empresas, resultando em
237 contratos que abrangeram 246 individuos, tendo havido 1.360 momentos de mediacdo em postos de
trabalho. Destaque ainda para o Programa Vida-Emprego'*’, tendo sido abrangidos por esta medida 1.324
consumidores em idade activa, que beneficiaram de medidas especificas adequadas a sua situacdo. O nimero

total de apoios do Programa foi de 1.403, incluindo a medida Mediacdo para a formagdo e o emprego.

No que respeita a facilitacdo ao acesso a formagdo profissional [obj. operacional 72], salienta-se o Programa
de Accdo para a Sensibilizagdo e Intervencao nas Toxicodependéncias no Contexto da Formacdo Profissional -
PASITform - conjuntamente com o IEFP, 1. P.. De referir, ainda, no dmbito deste objectivo, a parceria com a
CNJ - Confederagdo Nacional de Jovens Agricultores de Portugal - enquanto entidade formadora e
interventora no dmbito do desenvolvimento regional e social sustentdvel, com o objectivo de promover a
empregabilidade e a inser¢do social e profissional de consumidores de substincias psicoactivas em processo de

reinsercao.

Tendo em vista dinamizar projectos de intervengcdo em meio laboral e de prevencdo da desinsercdo
[obj. operacional 73], salienta-se o Projecto de intervencdo em meio laboral - EURIDICE, em parceria com a
CGTP, que envolveu 4 entidades empregadoras, 2 acc¢des de sensibilizacio e 4 de formagdo. Foram

desenvolvidas 2 Campanhas informativas e 3 reunides de formacao.

Salienta-se, ainda, no sentido de valorizar a reinser¢cdo enquanto valéncia auténoma e com metodologia
propria de intervengcdo [obj. operacional 77], a realizacdo de uma Conferéncia de ambito nacional, em
articulacdo com o DR Norte, para divulgacio de boas préticas em reinser¢do, subordinada ao tema “Projectar o

Futuro...Integra(n)do”, com a participacdo de 113 técnicos.

18 Ver o volume Anexo ao Relatdrio Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pdg. 259 a pag. 278, disponivel

no sitio web do IDT, L. P. (http://www.idt.pt).
149 Criado pela Resolucdo de Conselho Ministros n.° 136/98, de 4 de Dezembro. Coordenac@o conjunta de IEFP, 1. P./IDT, 1. P.
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A intervencdo da Seguranga Social na area da problematica da toxicodependéncia permanece essencialmente
direccionada para a vertente da reinser¢do social através da comparticipacdo financeira a institui¢cbes da
sociedade civil para o funcionamento de apartamentos de reinsercdo, de equipas de intervencgdo directa e na
atribuicdo de apoios econdmicos aos individuos ou suas familias, que possibilitem o processo de reinser¢do. O
apoio ao tratamento, que se traduz no pagamento de medicacdo e de mensalidades em instituicGes de
tratamento (Despacho Conjunto n.° 261-A/99), nomeadamente comunidades terapéuticas, mantém-se, também,

como uma das vertentes de intervencao nesta area.

Ao nivel dos Servigos Centrais - Departamento de Proteccdo Social de Cidadania (DPSC) - Unidade de
Solidariedade, existe uma equipa constituida por trés elementos, que trabalham as questdes relativas as

problematicas especificas, estando um deles, mais directamente com a area da toxicodependéncia.

No Plano de Acgdo do Departamento de Proteccdo Social de Cidadania, foram definidas ac¢Ges que, na area da
toxicodependéncia, se traduzem: na avaliacdo diagnostica das problematicas especificas da toxicodependéncia,
VIH/SIDA, Imigracdo e Violéncia Doméstica a nivel de caracterizacdo da populacdo; na avaliacdo das
respostas sociais, nomeadamente, as Comunidade de Insercdo, Casas de Abrigo, Apartamentos de Reinsercao
Social, Equipas de Intervencdo Directa e Servigo de Apoio Domiciliario para VIH/SIDA; na implementacao
das orientagbes conjuntas IDT, I. PJ/ISS, I. P. relativas ao atendimento/acompanhamento da populacdo

toxicodependente.

Uma das acc¢0es ja definidas no Plano de Accéo, e que se manteve em 2006, refere-se a avaliacdo de algumas
respostas sociais, tendo sido proposto a realizacdo de um projecto de avaliagdo, em colaboracdo com os
CDSS, das seguintes respostas sociais: Comunidades de Insercdo; Casa de Abrigo; Apartamentos de

Reinsercdo; Equipas de Intervencdo Directa; Equipas de apoio domiciliario VIH/SIDA.

O trabalho desenvolvido pelos Servigos Distritais, no &mbito da problematica da toxicodependéncia, situou-
-se, maioritariamente, ao nivel da articulagio com outras entidades/comissGes especializadas e com o

Departamento de Proteccéo Social de Cidadania dos Servicos Centrais deste Instituto.

Nos Servicos Locais de Accdo Social, é desenvolvido, pelos técnicos, um trabalho de proximidade com as
populacdes, o qual se efectiva no atendimento/acompanhamento de individuos e familias com problematica de
toxicodependéncia, através de apoio psicossocial, encaminhamentos para outras entidades e apoios

econdémicos.

Os dados relativos ao numero de atendimentos, ao nimero de visitas domiciliérias efectuadas, as articulagbes
realizadas com outras entidades, a tipologia dos servigos prestados e a caracterizagdo dos individuos apoiados

pela Seguranca social podem ser consultados no Anexo - Parte B, capitulo Reinsercgao.
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A accdo do IEFP, I. P. na area da toxicodependéncia, desenvolve-se, através de medidas gerais, em trés
vertentes: articulacdo com as Agéncias do Programa Vida Emprego e encaminhamento de casos sinalizados
pelos Centros de Emprego para acompanhamento por Mediadores do Programa; articulagdo com estruturas de
tratamento de toxicodependentes para tracar percursos de reinser¢do socio-profissional, que passem pela
formac&o e o0 emprego; inser¢do em medidas gerais de emprego e/ou formagdo de individuos sinalizados pelos
Centros de Emprego.

De entre os programas gerais de emprego e formacdo, com fortes potencialidades para integrar
toxicodependentes, merecem particular destaque as Empresas de Insercdo™’, a Formacdo Profissional

Especial*®!, e os Programas Ocupacionais>2.

Destaque, ainda, para o Programa Vida Emprego cujo objectivo é potenciar a reinser¢do social e profissional
de ex-toxicodependentes em idade activa, que se encontrem ou tenham terminado processos de tratamento,
quer em comunidade terapéutica, quer em regime ambulatorio, incluindo os toxicodependentes em processo de
tratamento no quadro do sistema prisional, devidamente enquadrados pela entidade de tratamento ou
estabelecimento prisional, constituindo-se, este programa, como parte integrante e fundamental do processo de

tratamento da toxicodependéncia.

O Programa desenvolve-se com recursos a 5 medidas especificas: mediagdo para a Formagdo e o Emprego;
estagio de Integragdo Sdcio-profissional; prémio de Integragcdo Sdcio-profissional; apoios ao Emprego e apoios
ao Auto-emprego, tendo sido criadas 5 Agéncias Regionais a quem compete assegurar o desenvolvimento do

Programa nas respectivas regides — Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

No que respeita a capacitar para a integragdo e manutencdo no mercado de trabalho [obj. operacional 71]
salienta-se que, no dmbito do PVE, foram abrangidos 1403 individuos e em programas de &mbito geral 184
individuos. Com vista a criagdo de uma bolsa de empregadores, de forma a promover a integragdo dos
individuos no mercado de trabalho, durante o ano de 2006 celebraram contrato de trabalho ou criaram o
préprio emprego 291 pessoas e colaboraram no processo de inser¢do/reinsercao 804 empresas.

Tendo em vista facilitar o acesso a formacéo profissional [obj. operacional 72], refere-se que, durante o ano

de 2006, o numero de pessoas abrangidas em respostas de Formacao Profissional foi de 112.

Esta Direccdo Geral de Reinsercdo Social tem desenvolvido actividades no @mbito da reinsercdo social de
jovens internados em Centros Educativos, sendo essas ac¢Oes inscritas no processo de intervencgdo regular

deste tipo de unidades.

150 \Medida criada ao abrigo da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 104/96, de 9 de Julho, no &mbito do Mercado Social de Emprego, e definida
pela Portaria 348-A/98, de 18 de Junho.

131 Medida criada ao abrigo do Despacho Normativo 140/93, 6 de Julho.
152 Criados pela Portaria 192/96, de 30 de Maio.
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Em alguns Centros Educativos, o trabalho de sensibilizacdo e de esclarecimento é dinamizado em paralelo com

um programa integrado de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais dos educandos.

No meio militar envolvem-se todos os elementos Uteis a recuperacdo do individuo sendo a reinsercdo
constituida pelo conjunto de acgOes integradas que visam a reintegragdo socio-laboral do militar e a prevencédo
da recaida, incluindo o apoio familiar e social, a reintegragdo profissional e o controlo toxico-analitico regular,

mantendo-se a afiliagdo em grupos de ajuda matua (AA e NA).
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IX - Reducgao Da Oferta'®

No decurso de 2006, a PI/DCITE elegeu, como alvos principais da sua actividade, o combate a criminalidade
organizada e ao grande trafico, quer interno, quer internacional. Concentraram-se esforcos e actuou-se com
particular dinamismo no desmantelamento de estruturas criminosas responsdveis pelo abastecimento do
mercado interno, no combate ao trifico transcontinental de cocaina, na prevencdo e investigagdo do
branqueamento de capitais e na apreensio de bens gerados pelo trafico, cumprindo-se, assim, a generalidade

dos objectivos e metas oportunamente fixados.

Com vista a reducdo da produgdo e oferta de heroina, cocaina e cannnabis [obj. operacional 81], destaca-se o
Projecto “CS6” no combate a criminalidade em bairros criticos na zona de Lisboa, duas operacdes de
prevencdo e combate ao trafico de haxixe por mar, no dmbito do “Projecto Mediterraneo” e duas operacdes
ao combate ao trafico de droga por via aérea, “Pégaso” e “Icarus”. Ainda, no Ambito deste objectivo, foram
efectuados relatdrios da situagdo das quatro principais drogas e estd em curso um projecto sobre trifico de

drogas sintéticas em ambientes festivos.

No sentido de identificar o branqueamento de capitais e apreensdo de activos acumulados relativos a crimes
associados a droga [obj. operacional 84], destaca-se o refor¢o da capacidade de intervencdo da Brigada de

Investiga¢do de Branqueamento de Capitais da DCITE.

Salienta-se que, de acordo com dados provisoérios disponiveis, o total de cocaina apreendida, em 2006, no

nosso pais, representou cerca de 32,5% da cocaina apreendida em todos os Estados Membros da Unido
. 154 . , . , .

Europeia no mesmo ano ™, tendo sido Portugal o segundo pais que mais cocaina apreendeu, logo a seguir a

Espanha.

No ano de 2006, a PJ procedeu ao desmantelamento de importantes estruturas criminosas responsaveis pela
introducdo de cocaina e de haxixe no espaco europeu e pelo abastecimento a nivel nacional e regional de
diversos tipos de drogas, (designadamente de cocaina, heroina e de haxixe), e em cooperacdo com outras
congéneres, contribuiu activamente para o desmantelamento de organizacdes criminosas instaladas noutros

paises.

Os resultados alcancados, de apreensdo e o confisco de bens e vantagens resultantes da actividade do tréfico de
estupefacientes, foram extremamente positivos, tendo a Policia Judicidria apreendido bens e valores que

ascenderam a um total de cerca de €15.446.000,00. No que respeita apenas ao dinheiro (euros) apreendido,

133 Ver o volume Anexo ao Relatdrio Anual * 2006 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 279 a pag. 292, disponivel
no sitio web do IDT, L P. (http://www.idt.pt). Para informacao estatistica mais detalhada, ver Parte A, capitulo Apreensées Policiais, deste Relatdrio.
154 De acordo com os dados disponibilizados, em 2006 foram apreendidas 106 toneladas de cocaina nos paises da Unido Europeia.
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registou-se um aumento de 284% relativamente a 2005. Parte dos resultados provéem, directamente, da
actividade especifica desenvolvida pela Brigada de Investigacdo do Branqueamento de Capitais da DCITE,
criada em 2004,

No desenvolvimento das suas atribui¢fes, a GNR abrange um conjunto extremamente vasto de situacGes, as
quais intersectam diversos tipos de actividade criminal, com diferentes molduras juridicas. Tal circunstancia,
associada a dispersdo do seu efectivo ao longo de todo o Territério Nacional, torna por vezes dificil, se ndo
mesmo impossivel, fazer uma precisa e especifica afectacdo dos recursos humanos e materiais empregues na

prevencdo e combate a estas praticas criminais.

N&o obstante tais vicissitudes, a droga e suas actividades conexas, € um dos assuntos que merece especial e
dedicado tratamento. A GNR dispGe dos Nucleos de Investigacdo de Crimes de Droga (NICD), integrados
na Investigacdo Criminal, com um total de 146 militares, distribuidos pelos 23 Grupos Territoriais. Os Nucleos
de Investigacdo Criminal (NIC), com cerca de 527 militares, possuem equipas eminentemente vocacionadas
para a investigacdo do crime de furto e roubo, que funcionam na dependéncia organica dos Destacamentos

Territoriais, mas aos quais, também, podem ser atribuidas missdes no ambito do combate a droga.

De destacar, em 2006, o constante patrulhamento da costa nacional, com lanchas rapidas da Brigada Fiscal e a
permanente vigilancia da mesma, tendo por objectivo detectar e eliminar os corredores de entrada da droga em
Portugal e, consequentemente, na Europa, constituindo-se como um verdadeiro obstaculo aos corredores de

trafico de droga internacional que utilizam o territério nacional como "porta" de entrada na Europa.

Salienta-se, também, a vertente cinotécnica, tendo sido levadas a efeito multiplas buscas/revistas e realizadas

diversas demonstracdes, no &mbito da detec¢do de droga.

Em 2006, a Policia de Seguranga Publica (PSP) continuou a desencadear ac¢bes de prevengdo ao consumo de

estupefacientes.

No ambito do combate ao trafico de estupefacientes e substancias psicotropicas, a PSP continua a incrementar

accOes de combate ao pequeno/médio tréfico, conforme as competéncias legais que Ihe estdo atribuidas.
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A Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE), no que diz respeito ao controlo do comércio de
precursores de droga, partilha competéncias com a Direc¢do Geral da Empresa (DGE), com a Direccdo Geral
das Alfandegas e Impostos Especiais sobre 0 Consumo (DGAIEC), com o Instituto Nacional da Farmécia e do
Medicamento, I. P. (INFARMED, I. P.) e com a Policia Judiciaria (PJ).

No que se refere as actividades desenvolvidas pela ASAE em 2006, no ambito da competéncia sobre o
controlo de comércio de precursores de droga, estas incidiram, essencialmente, na elaboragdo de trabalhos para

acgoes de formagéo.

No ambito da reducdo da oferta e no sentido de contribuir para aumentar e desenvolver a cooperacao entre 0s
Estados-Membros, EUROPOL, EUROJUST, paises terceiros e organizagdes internacionais contra a producéo
e trafico organizado de droga a nivel internacional [obj. operacional 80], salienta-se o desenvolvimento de 8

Projectos/Acc¢des Conjuntas envolvendo 32 paises.

Quanto ao desenvolvimento de novos métodos e melhores praticas de combate aos crimes associados a droga
e prevenir o desvio de precursores efectuado com a ajuda das tecnologias de informacédo
[obj. operacional 87], foi criada em 19 de Janeiro de 2006, a USCAN, que é uma Equipa exclusivamente

dedicada para trabalhar com o scanner de contentores, estando sediada no porto de Lisboa.

Salienta-se que a Autoridade Maritima (AM) no decurso do ano de 2006, em todo o0 espago sob a sua
jurisdicéo e, através da PM, executou 47 977 accBes de vigilancia/fiscalizacdo, 32 das quais especificamente
dirigidas ao combate ao narcotrafico, sendo que as restantes, ainda que num ambito rotineiro, no espago
maritimo e terrestre, contribuiram, muito provavelmente, de forma decisiva, para o desencorajamento da

pratica de actos criminosos, relacionados com o tréfico e consequente consumo de estupefacientes.

Nesta matéria, releva-se a cooperacdo institucional com outras Forcas e Servi¢os de Segurancga, nacionais e
também da vizinha Espanha, nomeadamente, na fronteira sul de Portugal, salientando-se, no ambito do
Protocolo estabelecido entre a Direccdo Geral da Autoridade Maritima e a Policia Judiciaria - DCITE, a

colaboracdo privilegiada com este OPC, da qual, e fruto de ac¢Bes conjuntas, resultaram algumas apreensdes.
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CGTP-IN Confederag@o Geral dos Trabalhadores Portugueses — Intersindical Nacional
CLAS Conselho Local de Acgdo Social

CML Céamara Municipal de Lisboa

CNCDT Conselho Nacional do Combate a Droga e a Toxicodependéncia

CNJ Conselho Nacional da Juventude

CNsida/ACS Coordenagdo Nacional para a Infecgdo VIH / sida - Alto Comissariado da Satde
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CPLP Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

CRA Centro Regional de Alcoologia
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CVEDT Centro de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis
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DRGDR
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DRE
DRN
DST
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EB
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EP
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FMH-UTL Faculdade de Motricidade Humana — Universidade Técnica de Lisboa
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IMIM Institut Municipal de Investigacion Médica

INE, L. P. Instituto Nacional de Estatistica, 1. P.
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INML, 1. P. Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.

INME Inquérito Nacional em Meio Escolar

INSA, L. P. Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, 1. P.
INTERPOL International Criminal Police Organization

IPFEL Instituto de Linguas e Informdtica

IPJ, 1. P. Instituto Portugués da Juventude, I. P.

IPSS Instituicdo Privada de Solidariedade Social

IRS Instituto de Reinsercdo Social
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ISSSL
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LSD
MAI
MAOC-N
MDA
MDMA
MDN
ME
MEC
MJ
MNE
MP

MS
MTSS
NA
NAC
NAI
NAT
NCCDP
NE

NES
NIC
NICD
NIPD
OEDT
OICE
OMA

Instituto para a Seguranga, Higiene e Satde no Trabalho
Instituto Superior de Policia Judicidria e Ciéncias Criminais
Instituto de Solidariedade e de Seguranga Social

Instituto de Seguranca Social, I. P.

Instituto Superior de Servigo Social de Lisboa

Infec¢@o Sexualmente Transmissivel

Justica e Assuntos Internos

Projecto de Identifica¢do Precoce da Infeccdo VIH e Prevencao direccionado a Utilizadores de

Drogas

Laboratério de Andlise Formaco -Toxicoldgicas da Marinha
Dietil Amida do Acido Lisérgico

Ministério da Administragao Interna

Maritime Analysis and Operations Centre - Narcotics
Metilenodioxianfetamina

Metilenodioximetanfetamina

Ministério da Defesa Nacional

Ministério da Educagao

Materiais, Eventos e Campanhas

Ministério da Justica

Ministério dos Negécios Estrangeiros

Ministério Pablico

Ministério da Saide

Ministério do Trabalho e da Seguranca Social
Narcéticos Anénimos

Nicleos de Apoio ao Comando (FA)

Nucleo de Atendimento e Informagdo

Nicleo de Atendimento a Toxicodependentes

National Collaboring Centre for Drug Prevention
Nicleo de Estatistica

Niicleo “Escola Segura”

Niicleo de Investigacdo Criminal

Niicleo de Investigacdo de Crimes de Droga

Nicleo de Informacdo, Publica¢des e Documentacao
Observatoério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
Orgio Internacional para o Controlo de Estupefacientes

Organizacdo Mundial das Alfandegas
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OMS Organizagdo Mundial de Satude

ONG Organizagdo Ndo Governamental

ONU Organizagdo das Na¢des Unidas

OPC Orgio de Policia Criminal

PA Portador Assintomatico

PALOP Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PASITform Programa de Acgdo para a Sensibilizagdo e Intervengdo nas Toxicodependéncias, no contexto da
Formagao Profissional

PERK Program Evaluation Resource Kit

PGR Procuradoria-Geral da Republica

PIF Programa de Intervengdo Focalizada

PJ Policia Judiciaria

PM Policia Maritima

PNAI Plano Nacional de Acgdo para a Inclusdo

POAP Programa Operacional da Administragdo Publica

PORI Plano Operacional de Respostas Integradas

POS Programa Operacional de Saude — Satde XXI

PPCDAFA Programa Para a Preveng@o e Combate & Droga e ao Alcoolismo nas Forgas Armadas

PRI Programa de Respostas Integradas

PSP Policia de Seguranca Publica

PTAO Programa Terapéutico com Agonistas Opidceos

PVE Programa Vida-Emprego

QP Quadro Permanente

RA Regido Auténoma

RAR Rapid Assessement Response

RAVE Regime Aberto Voltado para o Exterior

RC Regime de Contrato

REITOX Rede Europeia de Informagao sobre Toxicodependéncias

RRMD Reducdo de Riscos e Minimiza¢do de Danos

RSI Rendimento Social de Inser¢ao

RUP Rational Unified Process

RV Regime de Voluntariado

SABER Servico de Enquadramento Biopsicossocial (Regido do Algarve)

SAM Sistema de Autoridade Maritima

SEF Servicos de Estrangeiros e Fronteiras

SEN Servigo Efectivo Normal
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SEXA Sua Exceléncia

SG Secretaria-Geral

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIED Servico de Informagdes Estratégicas de Defesa

SIIC Sistema Integrado de Informag¢ao Criminal

SIM Sistema de Informagdo Multidisciplinar

SIS Servico de Informagdes de Seguranga

SIviCcC Sistema Integrado de Vigilancia, Comando ¢ Controlo

SNIDT Sistema Nacional de Informacao sobre Drogas e Toxicodependéncias, Observatdrio de Drogas e
Toxicodependéncias

SNS Servigo Nacional de Satde

SRAS Secretaria Regional dos Assuntos Sociais

SRPT Servico Regional de Prevencdo da Toxicodependéncia

SWOT Weaknesses, Opportunities, and Threats

TEIP 11 Territérios Educativos de Intervengdo Prioritaria

uCiIc Unidade de Coordenacio e Intervengdo Conjunta

ubD Unidade de Desabituacdo

uDI Utilizadores de Drogas Injectadas

UE Unido Europeia

UE Unidades Especializadas

ULD Unidade Livre de Droga

UIF Unidade de Informacdo Financeira

UML Unified Modelling Language

UNL Universidade Nova de Lisboa

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime

UP Unidades de Prevencgao

USCAN Nucleo da Unidade Scanner

UTITA Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana

WDR World Drug Report
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DEFINICAO DE TERMOS

Por apreensdo entende-se a ac¢do que ¢ levada a cabo por érgdos com responsabilidades na prevengdo e investigagdo
criminal das actividades ilicitas tipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22/01, com excep¢do nas posteriormente
tipificadas na Lei n.° 30/2000, de 29/11, em que ¢ detectada qualquer das substancias compreendidas nas Tabelas anexas a
este DL.

Por caso sintomatico ndo-SIDA, entende-se a notificagdo do caso diagnosticado com a infecgdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), incluido no Grupo III (Linfoadenopatia Persistente Generalizada) e Grupo IV (IVa,
IVc2, IVe) da classificagdo dos Centers for Disease Control, para fins de vigilancia epidemiologica.

Por caso de SIDA entende-se a notificagdo do caso diagnosticado com a Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), obedecendo aos critérios da Organizacdo Mundial de Satide/Centers for Disease Control.

Por circunstancia agravante entende-se o facto referente ao arguido, que ¢ ponderado de forma penalizante na
determinagdo da medida da pena a aplicar.

Por circunstancia atenuante entende-se o facto referente ao arguido, que é ponderado de forma desculpabilizante na
determinacdo da medida da pena a aplicar.

Por cimulo juridico entende-se a pena tnica aplicada pelo Tribunal como penalizagdo conjunta por dois ou mais crimes
praticados.

Por individuo acusado entende-se o individuo constante nos processos “findos” e levado a Tribunal por actividades
ilicitas tipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22/01, com excepcao nas posteriormente tipificadas na Lei n.° 30/2000, de
29/11.

Por individuo condenado entende-se o individuo constante nos processos “findos”, julgado ¢ com pena condenatoria, por
actividades ilicitas tipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22/01, com excepgdo nas posteriormente tipificadas na Lei n.°
30/2000, de 29/11.

Por polidrogas entendem-se as ocorréncias de posse de mais do que um tipo de droga.

Por portador assintomatico, entende-se o caso diagnosticado com a infec¢do do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) e num estadio da infec¢do em que ainda ndo apresenta sintomas.

Por presumivel infractor entende-se o individuo que foi identificado ou detido por elementos das forgas policiais por
actividades ilicitas tipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22/01, com excepgdo das tipificadas na Lei n.° 30/2000, de
29/11.

Por prevaléncia de consumo entende-se taxa de consumo que informa de toda e qualquer experiéncia de consumo em
determinado periodo, independentemente do modo, quantidade e frequéncia dos consumos.

Por processo “findo” entende-se o processo objecto de uma decisdo judicial, em que ja ndo é possivel haver recurso.

Por processo de contra-ordenacdo entende-se o processo instaurado pelas Comissdes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia, a um individuo identificado como consumidor pelas autoridades competentes, ao abrigo da Lei n.°
30/2000, de 29/11.

Por quantidade significativa entende-se no caso da heroina e cocaina as quantidades superiores a 100g ¢ no caso da
cannabis as superiores a 1000g, de acordo com os critérios utilizados pela Organizagdo das Nagdes Unidas. No caso do
ecstasy e de acordo com o critério utilizado pela Policia Judiciaria, foram consideradas como mais significativas, as
apreensdes envolvendo quantidades superiores a 50 comprimidos.

Por san¢do entende-se a decisdo punitiva (pecunidria e/ou ndo pecuniaria) proferida pelas Comissdes para a Dissuasio da
Toxicodependéncia, no ambito das contra-ordenagdes por consumo de drogas.

Por sentenca entende-se a decisdo final do Tribunal relativa a um individuo envolvido num processo crime.
Por tipo de droga entende-se todas as unidades/modalidades de uma mesma droga.

Por utente em primeira consulta entende-se o utente que tem pela primeira vez um acto terapéutico nas estruturas da
rede publica de tratamento da toxicodependéncia, e para o qual é preenchido um processo individual de utente.

Por utente em tratamento no ano, entende-se o utente que recorreu as unidades de consulta na rede publica, pelo menos
uma vez no ano.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 161






Relatério Anual « 2006 - A Situagéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia

iNDICE DE QUADROS

Parte A - Caracterizacao € EVOIUGAO da SIUAGAO ... 9
COMSUIMIOS ...ttt eeess e ees s8££ 2888588588848 2 8158258858258 8 8858588858 11
| - Alguns resultados de estudos 13
Quadro 1 Populagéo portuguesa (15-64 anos): prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos Gltimos 30 dias (2001) ... 13
Quadro 2 Populagéo reclusa nacional: prevaléncias de consumo ao longo da vida e em reclus&o (2001) 13
Quadro 3 Estimativas nacionais de prevaléncias de consumidores probleméticos de drogas em Portugal (2000) 14
Quadro 4 ESPAD 1995-2003 (alunos de 16 anos): prevaléncias de consumo ao longo da vida e do consumo de cannabis nos
Ultimos 30 dias (1995-2003) 14
Quadro 5 HBSC/OMS 1998-2006 (alunos do 6.2/ 8.2/ 10.2): experimentagao de drogas e consumo nos Ultimos 30 dias (1998-2006) ................. 15
Il — Indicadores indirectos relacionados com o consumo 17
1. Tratamento 17
1.1. Estruturas e movimento clinico 17
Quadro 6 Utentes em tratamento no ano e em primeiras consultas, por delegacéo regional e distrito (2006 e variagges relativas a 2005 / 2003 / 2000) .. .18
Quadro 7 Utentes em unidades de desabituagao, comunidades terapéuticas e centros de dia, nas redes publica e licenciada
(2006 e variagdes relativas a 2005 / 2003 / 2000) 20
1.2. Programas terapéuticos com agonistas opiaceos 21
Quadro 8 Utentes em programas terapéuticos com agonistas opiaceos, por delegagéo regional e distrito
(2006 e variagdes relativas a 2005 / 2003 / 2000) 21
1.3. Utentes das estruturas de tratamento da toxicodependéncia 23
Quadro 9 Consumos dos utentes em tratamento da toxicodependéncia, por tipo de estrutura (2006) 23
Quadro 10 Sociodemografia dos utentes em tratamento da toxicodependéncia, por tipo de estrutura (2006) 24
2. Doengas Infecciosas 25
2.1. Notificagbes da infecgao VIH / SIDA 25
Quadro 11 Notificagdes dos casos de infecgdo pelo VIH: total de casos e casos associados a toxicodependéncia,
segundo a classificagdo epidemiolégica (SIDA, sintomatico nao-SIDA e portadores assintomaticos) (01/01/1983-31/03/2007) . 25
2.2. Doengas infecciosas nos utentes em tratamento da toxicodependéncia 27
Quadro 12 Doengas infecciosas nos utentes em tratamento da toxicodependéncia, por tipo de estrutura (% positividade 2006) ................cccoovrrrrrrrrrrrrrr. 28
3. Mortes 30
Quadro 13 Mortes*, por substancia (2006 e variagges relativas a 2005 / 2003 / 2000) 31
4. Contra-ordenacées 34
4.1. Processos e decisdes 34
Quadro 14 Distribuicéo dos processos de contra-ordenagao, por distrito (2006 e variagses relativas a 2005 / 2003) 34
4.2. Individuos 39
Quadro 15 Sociodemografia dos individuos em processos de contra-ordenagao (2006) 39
Mercados 41
Il - Indicadores indirectos relacionados com o trafico 43
1. Apreensoes policiais 43
1.1. Apreensdes / quantidades / rotas / pregos 43
Quadro 16 Droga apreendida, segundo o ano, por tipo de droga (2000-2006) 44
Quadro 17 Prego médio das drogas, segundo o ano, por tipo de droga (2000-2006) 45
1.2. Presumiveis infractores 46

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 163



Relatério Anual « 2006 - A Situagéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia

Quadro 18 Presumiveis infractores, por situagédo face a droga e tipo de droga (2006 e variagses relativas a 2005 / 2003 / 2000) 47
Quadro 19 Sociodemografia dos Presumiveis Infractores (2006) 50
2. DECISOES JUMICIAIS .....cooiuiiiiiiiii ittt ettt ettt e ettt e e ab e e e e aeeeeaa et eeeasaeeeeaeee e et e eeeamseeeeeaseee e seeeeenbeeeeabeeeeanseeeaanseeeaanseaaansbeaaannns 52
Quadro 20 Individuos condenados, por situagédo face a droga e tipo de droga (2006) 54
Quadro 21 Sociodemografia dos condenados (2006) 57
3L RECIUSOES ...ttt ettt h et h et h b ke R Rt b e e e e R s e e R e SR e e R e SR eE £ e R e R e e Rt e R e e R e R e e Rt e e e Rt et e nn e e e et e nenee e 58
Quadro 22 Reclusos condenados ao abrigo da Lei da Droga, por tipo de crime (2006 e variagges relativas a 2005 / 2003 / 2000) 58
Quadro 23 Sociodemografia dos reclusos condenados ao abrigo da Lei da Droga (2006) 59
TENAENCIAS POF DIOGAS ......oooureeeiereiiereeeseee et ees et et es 8288885888858 8 R 61
L0573 3T T PRSPPI 63
Quadro 24 Resultados de estudos: prevaléncias do consumo de cannabis ao longo da vida (1995;1998;1999;:2001;2002;2003;2006) ----««xeeseereereeeeeens 63
Quadro 25 Cannabis: alguns indicadores indirectos relativos aos consumos (2006) 65
Quadro 26 Cannabis: alguns indicadores indirectos relativos aos mercados (2006) 67
Heroina / Opiaceos 69
Quadro 27 Resultados de estudos: prevaléncias do consumo de heroina ao longo da vida (1995;1998;1999;2001;2002;2003;2006) .............ccccceeererrerrrrrrrrrreer 69
Quadro 28 Heroina: alguns indicadores indirectos relativos aos consumos (2006) 71
Quadro 29 Heroina: alguns indicadores indirectos relativos aos mercados (2006) 73
[0 o 15 - OO 75
Quadro 30 Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Cocaina ao Longo da Vida (1995;1998;1999;2001;2002;2003;2006) ..........cccceeeeereeeserrrerrees 75
Quadro 31 Cocaina: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Consumos (2006) 77
Quadro 32 Cocaina: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Mercados (2006) 78
Ecstasy
Quadro 33 Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Ecstasy ao Longo da Vida (1995;1998;1999;2001;2002;2003;2006) -.........cxeeeereenenns 81
Quadro 34 Ecstasy: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Consumos (2006) 82
Quadro 35 Ecstasy: Alguns Indicadores Indirectos relativos aos Mercados (2006) 84
Outras Drogas e Policonsumos 85

164 | Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.



Relatério Anual « 2006 - A Situacédo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia

iNDICE DE FIGURAS

Parte A - Caracterizaca@o € EVOIUGAO da SHUAGAOD ..............ccccccccvvvvvvvevereeieeeiiecieiesiesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 9
CONSUIMIOS ..ot s es s8££ 8252582415821 8 58 11
Il — Indicadores indirectos relacionados com o consumo 17
1. Tratamento 17
1.1. Estruturas e movimento clinico 17
Figura 1 Utentes em ambulatério na rede publica (2000-2006) 17
Figura 2 Utentes em tratamento no ano e em primeiras consultas, por distrito (2006) 19
Figura 3 Utentes nas redes publica e convencionada por tipo de estrutura (2000-2006) 20
1.2. Programas terapéuticos com agonistas opiaceos 21
Figura 4 Utentes em PTAO na rede publica, por substancia [situagzo a 31/12 de cada ano (2000-2006)] 22
Figura 5 Utentes em PTAO na rede publica por substancia e delegagéo regional [situagao a 31/12 de cada ano (2000-2006)] 22
1.3. Utentes das estruturas de tratamento da toxicodependéncia 23
2. Doencas infecciosas 25
2.1. Notificagdes da infecgao VIH/SIDA 25
Figura 6 Notificagdes de infecgao pelo VIH associados ou ndo a toxicodependéncia, nos diferentes estadios da infecgdo
(01/01/1983-31/03/2007) 25
Figura 7 Notificagdes VIH/SIDA: toxicodependentes e nao toxicodependentes, por ano de diagndstico (2000-2006) 26
Figura 8 Notificagdes VIH/SIDA: % toxicodependentes e néo toxicodependentes, por ano de disgndstico (20002006 ...
Figura 9 Notificagdes de casos de SIDA associados a toxicodependéncia, por zona geografica de residéncia (01/01/1983-31/03/2007) .................... 27
2.2. Doengas infecciosas nos utentes em tratamento da toxicodependéncia 27
Figura 10 Doengas infecciosas nos utentes em tratamento da toxicodependéncia — intervalos das percentagens de positividade
nos varios tipos de estrutura, segundo 0 ano (2000-2006) 28
3. Mortes 30
Figura 11 Exames toxicolégicos e resultados positivos, segundo o ano (2000-2006) 30
Figura 12 Mortes, segundo o ano, por substancia (2000-2006) 31
Figura 13 Mortes, por grupo etario (2006) 32
Figura 14 Mortes, segundo o grupo etario, por substancia (2006) 32
4. Contra-ordenacées 34
4.1. Processos e decisdes 34
Figura 15 Distribuicdo dos processos de contra-ordenagéo, por distrito (2006) 35
Figura 16 Processos de contra-ordenagao e decisdes, segundo 0 ano [2001 (2.2 semestre)-2006] 35
Figura 17 Processos de contra-ordenagéo, segundo o ano, por tipo de decisdo [2001 (2.2 semestre)-2006] 36
Figura 18 Processos de contra-ordenagéo, segundo o ano, por tipo de droga [2001 (2. semestre)-2006] 37
Figura 19 Distribuicéo dos processos de contra-ordenagao, segundo a droga envolvida, por distrito (2006) 37
Figura 20 Percentagens intra-distritais de processos de contra-ordenagao por tipo de droga (2006) 38
Figura 21 Processos de contra-ordenagao por tipo de droga — intervalos das percentagens intra-distritais, segundo 0 ano (2001-2006) ............... 39
Mercados 4
Il — Indicadores indirectos relacionados com o trafico 43
1. Apreensoes policiais 43
1.1. Apreensdes / quantidades / rotas / pre¢os 43
Figura 22 NUmero de apreensdes, segundo o ano, por tipo de droga (2000-2006) 43

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 165



Relatério Anual « 2006 - A Situacédo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia

Figura 23
Figura 24
Figura 25
Figura 26
Figura 27
Figura 28

2. DecisOes Judiciais

Figura 29
Figura 30
Figura 31
Figura 32
Figura 33
Figura 34

3. Reclusoes

Distribuicdo das quantidades de droga apreendida, por distrito (2006)

Presumiveis infractores, segundo o ano, por situagéo face a droga (2000-2006)

Total de presumiveis infractores, por zona geografica de ocorréncia da infracgao (2006)

Presumiveis infractores, por zona geografica de ocorréncia da infracgdo (2006)

Distribuicdo dos presumiveis infractores, segundo a droga envolvida, por distrito (2006)

Percentagens intra-distritais de presumiveis infractores por tipo de droga (2006)

Processos, individuos acusados e condenados ao abrigo da Lei da Droga, segundo o ano (2000-2006)

Individuos condenados, segundo o ano, por situagdo face a droga (2000-2006)

Total de individuos condenados, por zona geografica de ocorréncia da condenagéo (2006)

Individuos condenados, segundo o ano, por tipo de droga (2000-2006)

Distribuicdo dos condenados segundo a droga envolvida, por distrito (2006)

Percentagens intra-distritais de condenados por tipo de droga (2006)

Figura 35

Parte B — Respostas e Intervencoes

PORI

Total de reclusos condenados e reclusos condenados ao abrigo da Lei da Droga, segundo 0 @ano (2000-2006) ..................cccccceeceesscciiiiis

Figura 36

Areas de Missio

Esquema Operacional do PORI

VIl — Redugéo da Procura

1. Prevencéo

1.1. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.

Figura 37
Figura 38

Candidaturas por categorias

Encaminhamentos

45
46
46
48
49
49
52
52
53
53
55
55
56
58
58

89
91
91

113

115
115

115
117

166 | Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.



	Relatorio 2006 -  A Situação do País em Matéria de Drogas e Toxicodependências
	Ficha Técnica
	Preâmbulo
	Agradecimentos

	Índice
	Parte A - Caracterização e Evolução da Situação
	Consumos
	I-Alguns Resultados de Estudos
	II-Indicadores Indirectos Relacionados com o Consumo
	Tratamento
	Doenças Infecciosas
	Mortes
	Contra-Ordenações


	Mercados
	III - Indicadores Indirectos Relacionados com o Tráfico
	Apreensões Policiais
	Decisões Judiciais
	Reclusões


	Têndencias por Drogas
	Cannabis
	Heroína / Opiáceos
	Cocaína
	Ecstasy
	Outras Drogas e Policonsumos


	Parte B - Respostas e Intervenções
	Programa Operacional de Respostas Integradas – PORI
	Áreas Transversais
	IV - Coordenação
	1.1. Instituto da Droga e da Toxicodependência, I. P.

	V - Cooperação Internacional
	1.1. Instituto da Droga e da Toxicodependência, I. P.
	1.2. Direcção Geral dos Assuntos Europeus 
	1.3. Policia Judiciária   
	1.4. Direcção Geral das Alfândegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo

	VI - Informação, Investigação, Formação e Avaliação
	1.1. Instituto da Droga e da Toxicodependência, I. P.
	1.2. Instituto de Emprego e Formação Profissional, I. P.
	1.3. Direcção Geral das Alfândegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo 
	1.4. Guarda Nacional Republicana
	1.5. Polícia Judiciária
	1.6. Direcção Geral de Pessoal e Recrutamento Militar
	1.7. Coordenação Nacional para a Infecção VIH/SIDA

	VII - Reordenamento Jurídico
	Outra Legislação Publicada em 2006
	Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga
	Prevenção e Tratamento da Toxicodependência
	Controle da Oferta 
	Tratados Internacionais


	Áreas de Missão
	 1. Prevenção
	1.1. Instituto da Droga e da Toxicodependência, I. P.
	1.2. Direcção Geral de Inovação e de Desenvolvimento Curricular
	1.3. Guarda Nacional Republicana
	1.4. Polícia de Segurança Pública
	1.5. Instituto Português da Juventude, I. P.

	2. Dissuasão da Toxicodependência
	2.1. Instituto da Droga e da Toxicodependência, I. P.
	2.2. Direcção Geral de Pessoal e Recrutamento Militar

	3. Redução de Riscos e Minimização de Danos
	3.1. Instituto da Droga e da Toxicodependência, I. P.
	3.2. Coordenação Nacional para a Infecção VIH/SIDA
	3.3. Direcção Geral dos Serviços Prisionais

	4. Tratamento
	4.1. Instituto da Droga e da Toxicodependência, I. P.
	4.2. Direcção Geral dos Serviços Prisionais
	4.3. Direcção Geral de Pessoal e Recrutamento Militar

	5. Reinserção
	5.1. Instituto da Droga e da Toxicodependência, I. P.
	5.2. Instituto de Segurança Social, I. P.
	5.3. Instituto de Emprego e Formação Profissional, I. P.
	5.4. Direcção Geral de Reinserção Social
	5.5. Direcção Geral de Pessoal e Recrutamento Militar

	IX - Redução Da Oferta
	1.1. Polícia Judiciária 
	1.2. Guarda Nacional Republicana
	1.3. Polícia de Segurança Pública 
	1.4. Autoridade de Segurança Alimentar e Económica 
	1.5. Direcção Geral das Alfândegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo
	1.6. Autoridade Marítima 



	Apêndice 1
	Projectos de Investigação concluídos em 2006
	Projectos de Investigação em curso em 2006

	Apêndice 2
	Doutoramentos em curso em 2006
	Mestrados em curso em 2006

	Apêndice 3
	Artigos Publicados em 2006
	Monografias Publicadas em 2006
	Monografias Publicadas em 2005, não referenciadas no Relatório anterior

	Fontes • Referências Bibliográficas • Sinais Convencionais • Lista de Siglas e Abreviaturas • Definição de Termos • Índice de Quadros • Índice de Figuras
	Fontes
	Referências Bibliográficas
	Sinais Convencionais
	Lista de Siglas e Abreviaturas
	Definição de Termos
	Índice de Quadros
	Índice de Figuras





