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PreGmbulo

Preambulo

ompete ao SICAD apoiar o Coordenador Nacional na elaboracdo do Relatdrio Anual

sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias a apresentar

anualmente a Assembleia da Republica e ao Governo Portugués. Este Relatério acolhe

e compila a informacdo de numerosos parceiros de diversas dreas ministeriais, nos
dominios da oferta e da procura, assim como os resultados de vdrios estudos nacionais sobre esta
temdtica. Permite-nos, ndo sé conhecer a situacdo do pais, mas fambém, tendo como referéncia
o Plano Nacional para a Reducédo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020,
avaliar e monitorizar a evolucdo do cumprimento das metas nele definidas, numa légica de
promocdo da saude e bem estar social.

Findo o primeiro ciclo de acdo 2013-2016, foi possivel identificar ganhos em saltde ao nivel
das metas definidas naquele Plano, com especial destaque para os indicadores relacionados
com as infecdes por VIH e SIDA associadas a toxicodependéncia e com a mortalidade. De um
modo geral, também foram atingidas as metas definidas para os indicadores relacionados com
0s consumos dos mais jovens, em particular no que respeita & cannabis (percecdo dos riscos do
consumo, o retardar a idade do inicio dos consumos e a prevaléncia do consumo recente).

Todavia, os resultados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na
Populacdo Geral, Portugal 2016/17 evidenciaram o ndo cumprimento das metas relacionadas
com 0s consumos na populagdo geral de 15-74 anos, devido ao agravamento do consumo de
cannabis - ao nivel das prevaléncias de consumo recente, das frequéncias mais intensivas e da
dependéncia -, sendo de notar, a particularidade dos agravamentos no grupo feminino e nos 25-
34 anos e 35-44 anos, colocando grandes desafios para o ciclo de agcdo iniciado em 2017.

O primeiro ano deste ciclo veio, de um modo geral, reforcar as tendéncias positivas
manifestadas no anterior ciclo de acdo. Importa no entanto continuar a priorizar as intervencoes
com impacto nos ganhos até aqui obtidos, como a aposta no diagndstico precoce da infe¢cdo
por VIH - os casos diagnosticados recentemente na categoria de transmissdo associada &
toxicodependéncia continuam a apresentar proporcdes de diagndsticos tardios superiores as das
outras categorias de transmissdo — e na referenciacdo adequada dos casos reativos para o SNS,
bem como em estratégias robustas de reducdo de riscos e minimiza¢cdo de danos com elevado
impacto na mortalidade.
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Enquanto Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e
do Uso Nocivo do Alcool, quero deixar uma palavra de profundo reconhecimento e
agradecimento a todos os Profissionais e Servicos com responsabilidades no planeamento e
implementacdo das politicas e intervencdes nestas dreas. S6 o reforco da cooperacdo e o
aperfeicoamento dos dispositivos permitird consolidar os progressos que vimos alcancando,
enfrentar novos desafios e manter o papel de referéncia internacional que o nosso Pais tem
constituido.

Lisboa,10 de dezembro de 2018

O Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias
e do Uso Nocivo do Alcool

Jodo Castel-Branco Gouldo
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo — Consumos e Problemas Relacionados

Consumos e
Problemas Relacionados

Desde 2013, o inicio do ciclo estratégico 2013-2020, foram realizados diversos estudos
nacionais na drea das drogas e toxicodependéncia, alguns deles inseridos em projetos iniciados
hd muitos anos e que tém permitido a andlise de tendéncias e a comparabilidade da situacdo
nacional no contexto europeu e internacional, e outros realizados pela primeira vez no atual ciclo
estratégico.

No INPG 2016/17 - IV Inquérito Nacional ao Consumo de Subst@ncias Psicoativas na
Populagdo Geral, Portugal 2016/17 - realizado na populacdo geral residente em Portugal (15-
74 anos), as prevaléncias de consumo de qualquer droga foram de 10% ao longo da vida, 5%
nos Ultimos 12 meses e de 4% nos Ultimos 30 dias, verificando-se aumentos em relacdo a 2012,
em particular ao nivel do consumo recente e atual. A cannabis, a cocaina e o ecstasy foram
as substéncias ilicitas preferencialmente consumidas, embora as duas Ultimas com prevaléncias
muito aquém das da cannabis. De um modo geral, a populacdo de 15-34 anos apresentou
consumos recentes mais elevados do que a de 15-74 anos. Em relacdo a consumos recentes
mais intensivos de cannabis, a subst@ncia com maiores prevaléncias de consumo, cerca de 3%
dos inquiridos (64% dos consumidores) consumiu 4 ou mais vezes por semana nos Ultimos 12
meses, sendo que 2% (55% dos consumidores) consumiu todos os dias. Quanto ao consumo
atual, cerca de 3% dos inquiridos - 69% dos consumidores atuais de cannabis - declarou ter um
consumo didrio/quase didrio nos Ultimos 30 dias. Em relagcdo a padrdes de consumo abusivo e
dependéncia de cannabis, em 2016/17 cerca de 0,7% da populacdo de 15-74 anos residente
em Portugal tinha um consumo considerado de risco elevado (0,4%) ou de risco moderado
(0,3%), quase duplicando o valor correspondente (1,2%) na populacdo de 15-34 anos (0,6% com
consumo de risco elevado e 0,6% de risco moderado) (CAST). Estes valores e tendéncias
enquadram-se nos resultados de outro teste (SDS), em que cerca de 0,8% da populacdo de 15-
74 anos apresentava sinfomas de dependéncia do consumo de cannabis, sendo a propor¢cdo
correspondente na populacdo de 15-34 anos de 1,4% (19% dos consumidores recentes).

Entre 2012 e 2016/17 verificou-se um agravamento do consumo de cannabis, ao nivel das
prevaléncias de consumo recente e das frequéncias mais infensivas, com mais de trés quintos dos
consumidores recentes a ter consumos didrios/quase didrios nos Ultimos 12 meses. Embora mais
ligeiro, hd também um agravamento da dependéncia do consumo de cannabis na populacdo,
apesar de tal ndo se verificar nas proporcdes de dependéncia entre os consumidores recentes
(cerca de um quinto com sinfomas de dependéncia), reflexo do aumento dos consumidores que
ndo apresentam estes sinfomas. E de notar, a particularidade dos agravamentos no grupo
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feminino e nos 25-34 anos e 35-44 anos. Em relacdo a maioria das outras drogas, 0os consumos
mantiveram-se estdveis, tendo mesmo diminuido em alguns casos.

Portugal continua a surgir abaixo dos valores médios europeus relativos as prevaléncias de
consumo recente de cannabis, de cocaina e de ecstasy (e ainda mais quando se frata da
populacdo de 15-34 anos), as trés substancias ilicitas com maiores prevaléncias de consumo
recente em Portugal.

Para além deste panorama nacional, é de notar que persistem relevantes heterogeneidades
regionais, que deverdo ser consideradas com vista a uma maior adequacdo das intervencoes
loco-regionais. Os Acores e o Norte foram as regides (NUTS Il) que apresentaram as prevaléncias
de consumo recente e atual de qualquer droga mais elevadas na populagcdo de 15-74 anos,
sendo que na populacdo de 15-34 anos foram também estas regides, a par do Centro e de Lisboa.
Em contrapartida, o Alentejo foi a regidilo com as menores prevaléncias de consumo recente e
atual de qualquer droga em ambas as populacdes. O padrdo nacional de evolugcdo das
prevaléncias de consumo recente entre 2012 e 2016/17 — subida das prevaléncias de consumo
de cannabis e estabilidade ou descida da maioria das outras substé@ncias -, manteve-se de um
modo geral ao nivel de quase todas as regides. SGo de destacar entre as excecodes, a descida
da cannabis no Alentejo, os aumentos dos consumos de cocaina e de ecstasy nos Agores €
Madeira, tendencialmente superiores nos 15-34 anos, e as subidas das prevaléncias de consumo
recente de NSP em vdrias regides, em particular nos Acores, mas também na Madeira, Norte,
Centro e Algarve, sendo de um modo geral mais acentuadas na populacdo de 15-34 anos.

Em 2017 foi realizada a 3.2 edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional. As prevaléncias de consumo de
qualquer droga - 34% ao longo da vida, 26% nos Ultimos 12 meses e de 16% nos Ultimos 30 dias -
enquadraram-se, de um modo geral, no padrdo dos resultados do ano antferior € de outros
estudos recentes em populacdes escolares da mesma idade, embora em relacdo a estes existam
algumas diferencas nos padrées de consumo, como a maior frequéncia do consumo de cannabis
e também maiores prevaléncias de consumo de outras substéncias ilicitas que ndo cannabis. A
cannabis surgiu com prevaléncias muito proximas ds de qualquer droga, e 9%, 7% e 3% dos
inquiridos declararam consumir outra substancia ilicita que ndo cannabis ao longo da vida, nos
Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias. Entre estas destacaram-se, uma vez mais, as
anfetaminas/metanfetaminas (ecstasy incluido) com prevaléncias de 6% ao longo da vida, 5%
nos Ultimos 12 meses e 2% nos Ultimos 30 dias, seguindo-se-Ihe a cocaina e os alucinogénios com
prevaléncias de consumo proximas, as novas substdncias psicoativas e os opidceos. As
prevaléncias de consumo de qualquer droga, embora sem alteracdes significativas em relacdo
a 2016, tém vindo tendencialmente a aumentar, resultado do acréscimo do consumo de
cannabis, uma vez que o consumo de outras drogas se tfem mantido estdvel e até a decrescer
ligeiramente. E de notar quanto a consumos atuais mais intensivos que, 4% dos inquiridos (26% dos
consumidores) tinha um consumo didrio/quase didrio de cannabis, propor¢cdes um pouco
inferiores as verificadas em 2016. Os consumos continuam a ser mais expressivos nos rapazes,
existindo significativas heterogeneidades regionais, como 0s consumos mais elevados de
cannabis no Algarve e de outras substancias ilicitas nos Acores, que importa continuar a
monitorizar com vista a uma maior adequacdo das intfervencdes loco-regionais.

Um outro estudo periddico que permite a andlise de tendéncias e a comparabilidade da
situacdo nacional no contexto europeu é o das Estimativas do Consumo Problemdtico/de Alto
Risco de Drogas. As estimativas de 2015 apontaram, a nivel de Portugal Continental, para uma
taxa por mil habitantes de 15-64 anos na ordem de 9,8 %o para os consumidores recentes de
cocaina (17,7 nos homens e 2,1 nas mulheres), e de 5,2%. para os consumidores recentes de
opidiceos (92,0 nos homens e 0,4 nas mulheres). O cdlculo destas estimativas foi diferente do utilizado
em 2012, ndo sendo porisso possivel a sua comparabilidade direta. Para os consumidores recentes
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de drogas por via endovenosa, a estimativa apontou para uma taxa por mil habitantes de 15-64
anos de 2,1 %o, sendo de 4,0%. nos homens e de 0,2%. nas mulheres, valores tendencialmente
inferiores aos de 2012. Quanto ao consumo de alto risco de cannabis e com base nos dados do
IV INPG, Portugal 2016/17, os resultados das 3 estimativas realizadas consoante se considere a
frequéncia do consumo, o risco moderado e elevado (CAST), ou a dependéncia (SDS), apontaram
para taxas por mil habitantes de 15-64 anos na ordem dos 32,2%. (42,9 nos homens e 22,0 nas
mulheres), 7,2%o. (11,0 nos homens e 3,7 nas mulheres) e 9,0%o (12,9 nos homens e 5,2 nas mulheres),
representando um aumento em relacdo a 2012 (7,0%. para as 3 estimativas). A superioridade da
estimativa baseada na frequéncia dos consumos pode ser reflexo de estes consumos mais
frequentes ndo serem determinantes da percecdo da existéncia de problemas a eles associados,
sendo muito poucos os que declararam ter procurado ajuda especializada para estes consumos.

Relativamente as percecdes do risco para a salde associado ao consumo de drogas,
segundo o Flash Eurobarometer — Young People and drugs realizado em 2014 enfre os jovens
europeus de 15-24 anos, a cannabis era a drogal ilicita a que os portugueses atribuiam em menor
proporcdo um risco elevado para a salude (34% para o consumo ocasional e 74% para o consumo
regular). A evolugdo destas percecoes entre 2011 e 2014 evidenciou, por parte dos portugueses,
e contrariamente a tendéncia europeia, uma maior atribuicdo de risco elevado para a salde em
relacdo as vdarias subst@ncias e tipos de consumo, e em especial no caso da cannabis.

No contexto das populacdes escolares, os estudos nacionais evidenciaram que 0 consumo
de drogas que vinha aumentando desde os anos 90 diminuiu pela primeira vez em 2006 e 2007.
Em 2010 e 2011 houve um aumento a que se seguiu, em 2014 e 2015, novamente uma diminuicdo
destes consumos. Nos estudos realizados em 2014 e 2015, a cannabis confinuava a ser a droga
preferencialmente consumida. No ECATD-CAD 2015 - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco
e Droga e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias, 2015 -, as prevaléncias de consumo
oo longo da vida de qualquer droga (entre 3% nos 13 anos e 35% nos 18 anos) foram muito
idénticas ds de cannabis (entre 2% nos 13 anos e 34% nos 18 anos). Seguiam-se-lhe com valores
bastante inferiores (abaixo dos 4%), a cocaina nos mais novos € o ecstasy nos mais velhos. As
prevaléncias de consumo recente de cannabis variaram entre 1% (13 anos) e 27% (18 anos) e as
de consumo atual entre 0,7% (13 anos) e 14% (18 anos). Entre 2011 e 2015 registou-se uma descida
das prevaléncias de consumo de qualquer droga em quase todas as idades, exceto nos mais
velhos (estabilidade nos 17 anos e subida nos 18 anos). No ESPAD 2015 - European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs, 2015, Portugal registou, de um modo geral, prevaléncias de
consumo de qualquer droga (16%)., de cannabis (15%) e de outras substancias ilicitas (4%)
inferiores as médias europeias, com prevaléncias mais baixas no grupo masculino portugués e
muito idénticas entfre os grupos femininos. Entre 2011 e 2015 houve uma descida das prevaléncias
de consumo da generalidade das drogas consideradas, sendo essa diminuicdo mais expressiva
no grupo masculino. Cerca de 1% dos inquiridos declarou ter um consumo didrio/quase didrio de
cannabis, valor igual ao de 2011. E de notar que as prevaléncias de consumo ao longo da vida
de oufras substé@ncias, nomeadamente NSP e medicamentos, foram iguais ou inferiores a 2% nos
vdrios estudos realizados em 2014 e 2015, com excec¢do do consumo de franquilizantes/sedativos,
e em particular com receita médica, que registou prevaléncias superiores.

Segundo este estudo, a cannabis continuava a ser a droga ilicita a que os jovens portugueses
atribuiaom em menor proporcdo umrisco elevado para a salude, constatando-se uma diminuicdo
do risco percebido associado ao consumo de drogas entre 2011 e 2015. No entanto,
comparativamente as médias europeias, os alunos portugueses percecionavam como de maior
risco o consumo de cannabis, de ecstasy e de anfetaminas.
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No INCAMP 2014 - Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos em Meio Prisional, 2014,
a populacdo reclusa apresentou prevaléncias de consumo de qualquer droga superiores as da
populacdo geral: 69% dos reclusos j& tinham consumido uma qualquer droga ao longo da vida e
30% na atual reclusdo. Tal como nos estudos anteriores, a cannabis foi a substancia ilicita com as
maiores prevaléncias de consumo alguma vez na vida (56%). na atual reclusdo (28%) e nos Ultimos
12 meses na atual reclusdo (24%). As outras subst@ncias registaram menores prevaléncias, e
sobretudo no contexto da atual reclusdo, com prevaléncias de consumo inferiores a 10%, sendo
as mais elevadas a de cocaina (8%), da heroina (8%) e a dos hipndticos/sedativos sem receita
médica (4%). As prevaléncias de consumo de NSP alguma vez na vida (4%) e na atual reclusdo
(2%) foram préximas as dos esteroides anabolizantes (5% e 2%). Entre 2007 e 2014 constatou-se
uma estabilidade e diminuicdo das prevaléncias de consumo para as substéncias compardveis
entre os dois estudos, sendo de notar a descida das de consumo de heroina ao longo da vida e
durante a atual reclusdo. Cerca de 14% dos reclusos declararam j& ter consumido droga injetada
alguma vez ao longo da sua vida, 4% na atual reclusGo € menos de 1% nos Ultimos 30 dias na atual
reclusdo. Entre as subst@ncias com mais consumo injetado na atual reclus@o encontravam-se as
cocainas, a heroina e os esteroides anabolizantes. Entre 2007 e 2014 verificou-se uma reducdo
desta prdtica, sobretudo ao nivel das prevaléncias de consumo ao longo da vida, consolidando
a acentuada quebra registada enfre 2001 e 2007. Cerca de 7% dos reclusos (11% dos
consumidores) disseram j& ter tido alguma overdose fora da prisdo e 2% em contexto de reclusdo.

Em 2015 foi realizado pela primeira vez a nivel nacional o Inquérito sobre comportamentos
aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 2015. Estes jovens apresentaram
prevaléncias de consumo de substéncias ilicitas, bem como padrdes de consumo nocivo,
superiores as de outras populacdes juvenis. Cerca de 89% j& tinham consumido substéncias ilicitas
ao longo da vida e, 80% e 68% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias antes do
infernamento. E de notar a importante reduc@o dos consumos com o internamento (34% e 19%
nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias), e ainda mais quando se restringe ao Centro Educativo.
Também entre estes jovens a cannabis foi a substancia com maiores prevaléncias de consumo,
muito proximas a de qualquer droga, seguindo-se-lhe com valores muito inferiores, ao nivel dos
consumos nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias antes do infernamento, as cocainas (14% e 9%).
o ecstasy (14% e 7%) e as anfetaminas (11% e 6%), € nos consumos recentes e atuais apds o
internamento, o ecstasy (3% € 2%) € o LSD (2% e 2%). Em relacdo a padrées de consumo de risco
acrescido, 52% dos inquiridos (59% dos consumidores) declararam que, habitualmente,
consumiam numa mesma ocasido, uma substéncia ilicita com outra(s) substéncia licita ou ilicita,
e quase metade (46%) tinha, nos 30 dias antes do internamento, um consumo didrio/quase didrio
de cannabis (passando para 5% apds o internamento).

Em 2017 estiveram em tratamento 27 150 utentes com problemas relacionados com o uso de
drogas no ambulatdrio da rede publica. Dos 3 307 que iniciaram tratamento no ano, 1 538 eram
readmitidos e 1 769 novos utentes. Em 2017 houve um ligeiro decréscimo de utentes em fratamento
no ambulatdrio, verificando-se no Ultimo quinquénio valores inferiores aos do periodo homdlogo
anterior. O nUmero dos que iniciaram fratamento em 2017 foi préximo ao de 2016, verificando-se
uma tendéncia de decréscimo nos Ultimos cinco anos. O nimero de novos utentes decresceu em
relacdo a 2016, representando o valor mais baixo desde 2012, mas aumentou o de readmitidos,
contrariando a tendéncia de descida manifestada nos quatro anos anteriores. Nas redes publica
e licenciada registaram-se 719 internamentos por problemas relacionados com o uso de drogas
em Unidades de Desabituacdo (631 nas publicas e 88 nas licenciadas) e 2 046 em Comunidades
Terapéuticas (56 nas publicas e 1 990 nas licenciadas), correspondendo a 57% e 60% do total de
internamentos nestas estruturas. De um modo geral, os infernamentos em UD e CT por problemas
relacionados com o uso de drogas tém vindo tendencialmente a diminuir desde 2009, em ambas
as redes.
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A heroina continua a ser a droga principal mais referida pelos utentes com problemas
relacionados com o uso de drogas na maioria das estruturas de fratamento, sendo de destacar
entre as excecgdes, 0os novos utentes em ambulatdrio, em que uma vez mais foi a cannabis, o que
poderd refletir a maior articulacdo dos servicos e adequacdo das respostas ds necessidades
especificas de acompanhamento desta populacdo. No Ultimo quinguénio verificou-se um
aumento nas proporcdes de utentes com a cannabis e a cocaina como drogas principais. Os
indicadores sobre o consumo de droga injetada e partilha de material apontam para reducdes
destes comportamentos no Ultimo quinquénio face ao anterior. Em 2017, as prevaléncias dos
consumos recentes de droga injetada variaram entre 3% e 19% nos utentes das diferentes
estruturas, e as proporcdes de prdticas recentes de partilha de seringas variaram entre 20% e 26%
nos subgrupos de injetores.

Tendo em consideracdo a heterogeneidade dos perfis demogrdficos e de consumo dos
utentes em tratamento, torna-se essencial continuar a diversificar as respostas e a apostar nas
intervencoes preventivas de comportamentos de consumo de risco.

No confexto do fratamento da foxicodependéncia no sistema prisional, a 31/12/2017
estavam integrados 78 reclusos nos programas orientados para a abstinéncia e 1 062 reclusos em
programas farmacoldgicos (1 015 com agonistas opidceos e 47 com antagonistas opidceos).
Desde o anterior ciclo estratégico que se verifica uma tendéncia de decréscimo no nUmero de
reclusos nos programas orientados para a abstinéncia, reflexo da diminuicdo da procura. Apesar
de nos Ultimos trés anos ndo existirem alteracdes relevantes no nimero de reclusos em programas
farmacoldgicos, verifica-se no Ultimo quinquénio uma tendéncia de descida face ao periodo
homodlogo anterior, o que poderd estar relacionado com a diminuicdo dos consumidores de
opidceos, evidenciada no estudo nacional realizado em 2014 na populacdo reclusa.

Em relacdo ds doengas infecciosas nas populacdes em tratamento da toxicodependéncia
em meio livre, em 2017, as prevaléncias nos varios grupos de utentes enquadraram-se no padrdo
dos Ultimos anos - VIH+ (2% - 13%), VHC+ (18% - 59%) e AgHBs+ (1% - 4%) -, sendo superiores nos
respetivos subgrupos de injetores - VIH+ (5% - 31%) e VHC+ (63% - 89%). Apds a descida acentuada
das proporcdes de novas infecdes por VIH até 2011, constata-se uma estabilidade, sendo os
valores dos Ultimos trés anos no subgrupo de injetores (6%) os mais baixos da década. Em relacdo
as hepatites B e C, as proporcdes de novas infecdes ndo apresentaram variacdes relevantes nos
Ultimos cinco anos, e apesar da tendéncia de ligeira descida das proporcdes de novas infecdes
por VHC nos Ultimos trés anos entre os utentes em ambulatdrio, elas mantém-se estdveis nos
subgrupos de injefores. Nos reclusos em tratamento da toxicodependéncia em 2017, as
prevaléncias de VIH+ (19%), VHC+ (56%) e AgHBs+ (5%) foram superiores s registadas no ano
anterior, verificando-se no Ultimo quinguénio uma tendéncia de subida das prevaléncias de VIH+
e de AgHBs+. De um modo geral, estas prevaléncias foram superiores as registadas em 2017 nos
diferentes grupos de utentes em tratamento em meio livre, sendo também superior a propor¢cdo
de seropositivos com terapéutica antirretroviral em contexto de recluséo. Continua a existir, em
ambos os contextos, uma elevada comorbilidade de VIH+ e VHC+ nestas populacdes.

Nas notificacdes da infecdo por VIH e SIDA, em 2017, os casos associados 4
toxicodependéncia representavam 34% do total acumulado de notificagdes de infecdo por VIH
e 43% das de SIDA. Em 2017 tinham sido diagnosticados 1 068 casos de infecdo por VIH e 234 casos
de SIDA, 2% e 11% dos quais relacionados com a toxicodependéncia. Continua a registar-se um
decréscimo de casos de infecdo por VIH e de SIDA diagnosticados anualmente, tendéncia que
se mantém a um ritmo mais acentuado nos associados d toxicodependéncia. Considerando o
decréscimo de novos casos de infecdo por VIH associados d toxicodependéncia, reflexo das
politicas implementadas, designadamente na mudanca de comportamentos de risco ao nivel do
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consumo injetado de drogas, importa continuar a investir nas politicas promotoras do diagndstico
precoce e do acesso ao fratamento por parte destas populacdes, com vista a potenciar os
ganhos em saude entretanto obtidos.

No que respeita d mortalidade relacionada com o consumo de drogas, segundo o INE, I.P.,
em 2016 ocorreram 30 mortes segundo o critério do OEDT (-44% do que em 2015). Destes, 27 (90%)
foram atribuidos a intoxicacdo (acidental ou intencional), valor coincidente com o nUmero de
overdoses reportado pelo INMLCF, I.P. em 2016.

Quanto aos registos especificos do INMLCEF, I.P., em 2017, dos 259 dbitos com a presenca de
subst@ncias ilicitas ou seus metabolitos e com informacdo sobre a causa de morte, 38 (15%) foram
considerados overdoses. Em 2017 aumentou o numero de overdoses (+41% face a 2016),
mantendo-se os valores dos Ultimos sete anos aquém dos registados entre 2008 e 2010. Nestas
overdoses é de destacar a presenca de opidiceos (42%), a de cocaina (42%) e a de metadona
(42%). Uma vez mais, na maioria (87%) foram detetadas mais do que uma substancia, sendo de
destacar em associacdo com as drogas ilicitas, o dlcool (37%) e as benzodiazepinas (32%). Em
relacdo as outras causas das mortes com a presenca de drogas (221), foram sobretudo atribuidas
a morte natural (38%) e a acidentes (33%). seguindo-se-lhes o suicidio (23%) e o homicidio (3%).

No que se refere & mortalidade relacionada com o VIH, segundo o INSA, em 2017 foram
notificados 90 &bitos ocorridos no préprio ano em casos de infecdo por VIH associados &
toxicodependéncia. Verifica-se uma tendéncia decrescente no nUmero de mortes ocorridas a
partir de 2002, e a um ritmo mais acentuado nos casos associados & toxicodependéncia. E de
notar que para os dbitos ocorridos em 2017, o tempo decorrido entre o diagndstico inicial da
infecdo e o dbito é superior nos casos associados a toxicodependéncia por comparacdo aos
restantes casos, o que evidencia o investimento no acompanhamento da populacdo
toxicodependente com VIH.

Ao nivel das contraordenagoes por consumo de drogas foram instaurados 12 232 processos
de ocorréncias em 2017, representando um aumento (+14%) face a 2016 e o valor mais elevado
desde 2001. A data da recolha de informacdo, 80% destes processos tinham decisd@o proferida
(50% j& arquivados), constatando-se no Ultimo quinquénio um aumento da capacidade decisdria
face ao anterior. Entre as decisdes uma vez mais predominaram as suspensdes provisdrias dos
processos de consumidores ndo toxicodependentes (71%). Seguiu-se-lhes as decisdes punitivas
(18%) e as suspensdes provisérias dos processos de consumidores toxicodependentes que
aceitaram submeter-se a tratamento (8%).

Tal como nos anos anteriores, a maioria dos processos estavam relacionados com a posse de
cannabis (85% s6 cannabis e 2% cannabis com outras drogas), o que é consistente com os
resultados dos estudos epidemioldgicos sobre o consumo de drogas em Portugal. Os perfis de
consumo e demogrdficos predominantes desta populacdo e a sua evolugcdo nos Ultimos anos —
nomeadamente mais consumidores ndo toxicodependentes, mais jovens e mais estudantes -, séo
indiciadores das estratégias e abordagens especificas de sinalizacdo e intervencdo precoce,
preconizadas no planeamento estratégico na drea da dissuasdo.
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1. Alguns Resultados de Estudos:

Desde 2013, o inicio do ciclo estratégico 2013-2020, foram realizados diversos estudos
nacionais na drea das drogas e toxicodependéncia, alguns deles inseridos em projetos iniciados
hd muitos anos e que tém permitido a andlise de tendéncias e a comparabilidade da situacdo
nacional no contexto europeu e internacional, e outros realizados pela primeira vez no atual ciclo
estratégico.

Contexto Populagdo Geral

Em 2016/2017 foi realizado em Portugal o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias
Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/20172 replicando os estudos de 2012, 2007 e 2001.

Em relacdo ds idades de inicio dos consumos, e focando no grupo de 15-24 anos onde é maior
a probabilidade de inicios recentes dos consumos, a cannabis contfinua a ser a substéncia que
apresenta as idades mais precoces, com uma idade média de inicio do consumo idéntica &
registfada em 2012 (17 anos) e uma idade modal superior (16 anos em 2012 e 17 anos em 2016/17).

Em 2016/17, as prevaléncias de consumo de qualquer droga foram de 10% ao longo da vida,
5% nos Ultimos 12 meses e de 4% nos Ultimos 30 dias, verificando-se aumentos em relacdo a 2012,
em particular ao nivel do consumo recente (Ultimos 12 meses) e atual (Ultimos 30 dias).

Figura 1- Populagcdo Geral, Porfugal — INPG: 15-74 anos
Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias, por Sexo (%)
2012 /2016-17
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Fonte: Balsa et al., 2017/ Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

]Ver 0 Anexo ao Relatdrio Anual » 2017 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p. 19-41, disponivel
em http://www.sicad.pt

2 Balsa et al., 2017. Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foi realizado na populagdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).
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Estas prevaléncias de consumo continuam a ser mais expressivas no grupo masculino (15% ao
longo da vida, 7% nos Ultimos 12 meses e 6% nos Ultimos 30 dias), por comparagdo ao feminino
(6% ao longo da vida, 3% nos Ultimos 12 meses e 2% nos Ultimos 30 dias). Apesar de se terem
verificado subidas destas prevaléncias em ambos os sexos, verifica-se uma diminuicdo do rdcio
de masculinidade entre 2012 e 2016/17.

As subidas das prevalénciaos de consumo recente e atual de qualquer droga foram
particularmente relevantes nos grupos etdrios dos 25-34 anos e dos 35-44 anos, sendo menos
expressivas na populacdo jovem de 15-24 anos. Tal evolucdo alterou os perfis etdrios ao nivel do
consumo recente e atual, deixando de haver uma clara variacdo das prevaléncias na razdo inversa
das idades como em 2012, ou seja, passando 0s grupos decenais dos 25-34 anos e dos 35-44 anos
aregistar as maiores prevaléncias de consumo recente e atual (& com valores mais proximos nestes
grupos), e j& ndo a populacdo jovem de 15-24 anos.

Figura 2 - Populagdo Geral, Porfugal — INPG: 15-74 anos

Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias, por Grupo Etdrio (%)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em 2016/17, uma vez mais a cannabis foi a substé@ncia ilicita que registou as maiores
prevaléncias de consumo (10% ao longo da vida, 5% nos Ultimos 12 meses e 4% nos Ultimos 30
dias), muito préoximas s de qualquer droga, sendo bastante inferiores as prevaléncias de
consumo de outras substéncias, seja na populacdo total (15-74 anos), seja na populacdo jovem
e jovem adulta (15-34 anos). Alids, as subidas das prevaléncias de consumo de qualquer droga
resulfaram do aumento do consumo de cannabis, j& que em relacdo a maioria das outras
subst@ncias os consumos se mantiveram estdveis ou até registaram algumas descidas.

De um modo geral, a cocaina e o ecstasy surgiram como a segunda e terceira drogas
preferencialmente consumidas, tanto na populacdo de 15-74 anos, como na de 15-34 anos (neste
grupo, com excecdo do consumo recente, em que a prevaléncia de NSP foi um pouco superior
d do ecstasy), com este Ultimo grupo a apresentar prevaléncias de consumo um pouco
superiores. E de notar, em relacdo a 2012, as descidas das prevaléncias de consumo de ecstasy,
mantendo-se mais estaveis as de cocaina.

Em relacdo as novas substé@ncias psicoativas (NSP) verificou-se entre 2012 e 2016/17 uma
ligeira descida das prevaléncias de consumo ao longo da vida na populagcdo geral de 15-74 anos
(de 0,4% para 0,3%), sendo mais acentuada na de 15-34 anos (de 0,9% para 0,5%). Em
contrapartida, aumentaram ligeiramente as prevaléncias de consumo recente, na populacdo de
15-74 anos (de 0,1% para 0,2%) e na de 15-34 anos (de 0,3% para 0,4%).
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Figura 3 - Populacdo Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos

Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga (%)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 4 - Populagdo Geral, Porfugal — INPG: 15-34 anos

Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga (%)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 5 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos

Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 12 Meses, por Tipo de Droga (%)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Figura 6 - Populacdo Geral, Portugal - INPG: 15-34 anos

Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 12 Meses, por Tipo de Droga (%)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Relativamente s taxas de continvidade dos consumos, ou seja, a propor¢cdo de individuos
que tendo consumido uma dada substéncia co longo da vida, consumiram essa mesma
substancia nos Ultimos 12 meses, tal como em 2012, a populacdo de 15-34 anos apresentou taxas
superiores as da populacdo total, para todas as drogas consideradas. A cannabis apresentou a
maior faxa de continuidade dos consumos (47% na populagdo fotal e 53% na de 15-34 anos).
Seguiu-se-lhe o ecstasy, a cocaina e a heroina na populacdo de 15-74 anos (19%, 18% e 11%) e,
a cocaina, o ecstasy e a heroina na de 15-34 anos (29%, 26% e 17%). Entre 2012 e 2016, apenas a
cannabis, a heroina e as NSP apresentaram aumentos das taxas de continuidade dos consumos.

Ao nivel das frequéncias de consumo, e no que se refere d cannabis, a substdncia com
maiores prevaléncias de consumo, cerca de 3% dos inquiridos (64% dos consumidores recentes
de cannabis) consumiu 4 ou mais vezes por semana nos Ultimos 12 meses, sendo que 2% (55% dos
consumidores) consumiu todos os dias. E ainda de notar quanto ao consumo atual que, cerca de
3% dos inquiridos - 69% dos consumidores atuais de cannabis - declarou ter um consumo
didrio/quase didrio nos Ultimos 30 dias.

Estes consumos mais intensivos continuam a ser mais prevalentes no grupo masculino do que
no feminino, com cerca de 4% dos inquiridos e 2% das inquiridas a terem um consumo didrio/quase
didrio nos Ultimos 12 meses® e nos Ultimos 30 dias. Todavia, se considerarmos os consumidores
recentes e atuais de cannabis, os consumos didrios/quase didrios nos Ultimos 12 meses e nos
Ultimos 30 dias sdo mais prevalentes no grupo feminino (73% e 78%), por comparacdo ao
masculino (60% e 65%).

De um modo geral, estes consumos didrios/quase didrios séo mais predominantes nos grupos
etdrios decenais que apresentaram as maiores prevaléncias de consumo recente e atual de
cannabis, ou seja, os de 25-34 anos e 35-44 anos.

Entre 2012 € 2016/17 verificou-se um agravamento destes consumos mais infensivos em ambos
0s sexos, embora maior no feminino, bem como em todos os grupos etdrios decenais, e muito em
particular nos de 25-34 anos e 35-44 anos.

3 4 ou mais vezes por semana nos Ultimos 12 meses.
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Figura 7 - Populagdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Prevaléncias de Consumo Didrio/Quase Didrio* de Cannabis nos Ultimos 12 Meses, por Sexo (%)
% total de Inquiridos
2012 /2016-17
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* 4 ou mais vezes por semana.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 8 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Prevaléncias de Consumo Didrio/Quase Didrio* de Cannabis nos Ultimos 12 Meses, por Sexo (%)
% consumidores de cannabis nos Ultimos 12 meses
2012/ 2016-17

80 - 72,6 72,2

Total M Total M Totadl M Totad M
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Fop. Total 15-74 Fop. Total 15-34

* 4 ou mais vezes por semana

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quanto a padroes de consumo abusivo e dependéncia de cannabis, apresentam-se de
seguida os resultados do Cannabis Abuse Screening Test (CAST)* e do Severity of Dependence
Scales (SDS)°.

4 O Teste Cannabis Abuse Screening Test (CAST), desenvolvido pelo Observatdrio Francés da Droga e Toxicodependéncia, €
um questiondrio com 6 questdes que procuram identificar padrdes e comportamentos de risco associados ao uso de cannabis
no Ultimo ano (Balsa et al., 2014).

5 O Severity of Dependence Scale (SDS) foi concebido para fornecer um pequeno feste — com 5 questdes —, facimente
administrado, que pode ser usado para medir o grau de dependéncia psicolégica experimentada pelos utilizadores de
diferentes tipos de drogas ilicitas. A formulagdo dos itens pode ser adaptada a diferentes tipos de drogas e inclui instrugdes
para que as respostas se devam referir a comportamentos e experiéncias durante um periodo de tempo especifico
(geralmente os Ultimos 12 meses/Ultimo ano) (Balsa et al., 2014).
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De acordo com o Cannabis Abuse Screening Test (CAST), aplicado aos consumidores de
cannabis nos Ultimos 12 meses, em 2016/17, cerca de 0,7% da populacdo de 15-74 anos residente
em Portugal tinha um consumo considerado de risco elevado (0,4%) ou de risco moderado (0,3%),
quase duplicando o valor correspondente (1,2%) na populagdo de 15-34 anos (0,6% com consumo
de risco elevado e 0,6% de risco moderado).

O grupo masculino apresentou maiores prevaléncias de consumo de risco elevado (0,6%) e
moderado (0,4%) do que o feminino (respetivamente 0,2% e 0,1%), assim como os grupos decenais
entre os 15 anos e 0s 44 anos, com os de 15-24 anos e de 35-44 anos a apresentarem as prevaléncias
mais altas de risco elevado (0,7%).

Figura 9 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Avaliagdo da Dependéncia através do Cannabis Abuse Screening Test (CAST)*
% total de Inquiridos
2012 /2016-17
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*Aplicado aos consumidores de cannabis nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Entre 2012 e 2016/17, manteve-se idéntica a prevaléncia de consumo de risco moderado na
populacdo fotal (0,3%), tendo descido na de 15-34 anos (de 0,9% para 0,6%). Em contrapartida,
aumentaram as de consumo de risco elevado na populacdo total (de 0,3% para 0,4%) e na de
15-34 anos (de 0,4% para 0,6%). Considerando o conjunto das prevaléncias de consumo de risco
elevado e de risco moderado, estas foram préximas as de 2012, tanto na populacdo total, como
na de 15-34 anos. E de notar também o aumento dos que t&m consumos considerados sem risco.

Cerca de 9% dos consumidores recentes de cannabis de 15-74 anos residentes em Portugal
tinham, em 2016/17, um consumo considerado de risco elevado e 6% de risco moderado, sendo
as proporcoes correspondentes nos consumidores de cannabis de 15-34 anos, de 7% e 7%.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo — Consumos e Problemas Relacionados:
Alguns Resultados de Estudos

Figura 10 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Entre 2012 e 2016/17 diminuiram as prevaléncias de consumo de risco moderado nos
consumidores de cannabis de 15-74 anos (de 15% para é6%) e nos de 15-34 anos (de 20% para 7%),
assim como as de risco elevado em ambos os grupos de consumidores (de 13% para 9% nos de
15-74 anos e de 8% para 7% nos de 15-34 anos).

Estes valores e tendéncias enquadram-se nos resultados do Severity of Dependence Scales
(SDS), que também foi aplicado aos consumidores de cannabis nos Ultimos 12 meses. De acordo
com os resultados deste, em 2016/17, cerca de 0,8% da populacdo de 15-74 anos residente em
Portugal (19% dos consumidores recentes) apresentava sinftomas de dependéncia do consumo
de cannabis, sendo a percentagem correspondente na populacdo jovem e jovem adulta de
1.4% (19% dos consumidores recentes). Estes valores foram um pouco superiores aos verificados
em 2012 na populagcdo de 15-74 anos e na de 15-34 anos, embora diminuam quando se
consideram essas prevaléncias nos respetivos grupos de consumidores recentes.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 11- Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Avaliacdo da Dependéncia através do SDS* (Severity of Dependence Scales - Cannabis)
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*Aplicado aos consumidores de cannabis nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 12 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Avaliagdo da Dependéncia através do SDS (Severity of Dependence Scales - Cannabis)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

As proporcdoes de dependéncia foram mais elevados no grupo masculino (1,2% dos inquiridos)
por comparacdo ao feminino (0,4%), apesar de serem muito idénticas nos respetivos grupos de
consumidores (20% no masculino e 19% no feminino). Também sdo mais altas nos grupos etdrios
decenais enfre os 15 anos e os 44 anos, com o de 15-24 anos a apresentar uma prevaléncia
ligeiramente superior (1,5%) aos grupos de 25-34 anos € 35-44 anos (1,3%).

Tal aponta para a necessidade do reforco das medidas preventivas em idades precoces,
tendo em consideracdo que os 15-24 anos € o grupo etdrio onde maioritariamente se iniciam os
consumos de substéncias psicoativas, e, conforme se pode constatar, emergem padrdes de
consumo Nocivos e abusivos, que algumas vezes evoluem para situacdes de dependéncia.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo — Consumos e Problemas Relacionados:
Alguns Resultados de Estudos

E de destacar destes resultados, o agravamento do consumo de cannabis, ao nivel das
prevaléncias de consumo recente e das frequéncias mais intensivas, com mais de trés quintos dos
consumidores recentes a ter consumos didrios/quase didrios nos Ultimos 12 meses. Embora mais
ligeiro, hd também um agravamento da dependéncia do consumo de cannabis na populacdo,
apesar de ndo se verificar um agravamento das proporcdes de dependéncia entre os
consumidores recentes (cerca de um quinto com sintomas de dependéncial), reflexo do aumento
do nUmero de consumidores que nd&o apresentam (ainda) estes sinfomas. E de notar, a
particularidade dos agravamentos no grupo feminino e nos 25-34 anos e 35-44 anos.

Para além deste panorama nacional, € de notar que persistem relevantes heterogeneidades
regionais, que deverdo ser consideradas com vista a uma maior adequacdo das intervencoes
loco-regionais. A titulo de exemplo, destacam-se algumas ao nivel das prevaléncias de consumo.

A Regido Auténoma dos Acores e o Norte foram as regides (NUTS Il) que apresentaram as
prevaléncias de consumo recente e atual de qualquer droga mais elevadas na populacdo de
15-74 anos, sendo que ao nivel da populacdo de 15-34 anos foram também estas regides, a par
do Centro e de Lisboa. Em contrapartida, o Alentejo foi a regido com as menores prevaléncias
de consumo recente e atual de qualquer droga na populacdo de 15-74 anos € na de 15-34 anos.

Figura 13 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias, por Regido (NUTS II*) (%)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Uma vez que as prevaléncias de consumo de qualquer droga refletem sobretudo as de
cannabis, importa aqui destacar alguns resultados sobre as outras substéncias, que apresentaram,
em todas as regides, prevaléncias de consumo recente e atual muito inferiores ds de cannabis.

Em relacdo as duas outras substéncias com prevaléncias de consumo recente mais altas a
nivel nacional, a cocaina e o ecstasy, foram as regides dos Acores (0,8% e 0,3 nos 15-74 anos e
1.5% e 0,4% nos 15-34 anos) e de Lisboa (0,5% € 0,2 nos 15-74 anos € 0,9% e 0,5% nos 15-34 anos)
que apresentaram as prevaléncias de consumo recente mais altas, sendo de destacar também,
no caso do ecstasy, a Madeira (0,3% nos 15-74 anos € 0,5% nos 15-34 anos). Por sua vez, o consumo
recente de NSP é bem mais prevalente sobretudo nos Acores (3,6% na populacdo de 15-74 anos
e 6,1% na de 15-34 anos), mas também na Madeira (0,4% na populacdo de 15-74 anos e 0,8% na
de 15-34 anos), por comparacdo com as outras regides.

O padrdo nacional de evolucdo das prevaléncias de consumo recente entre 2012 e 2016/17
- subida das prevaléncias de consumo de cannabis e estabilidade ou descida da maioria das
outras substéncias, quer na populacdo total, como na de 15-34 anos -, manteve-se de um modo
geral ao nivel de quase todas as regides. SGo de destacar entre as excecdes, a descida da
cannabis no Alentejo, os aumentos dos consumos de cocaina e de ecstasy nos Agores e Madeira,
tendencialmente superiores nos 15-34 anos, e por Ultimo, as subidas das prevaléncias de consumo
recente de NSP em vdrias regides, em particular nos Agores, mas também na Madeira, Norte,
Centro e Algarve, sendo de um modo geral mais acentuadas na populacdo de 15-34 anos.

Figura 14 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga nos Ultimos 12 Meses, por Regido (NUTS 11) (%)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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A titulo complementar, e em termos de evolucdo desde 2001 ao nivel da populacdo geral
de 15-64 anos e de 15-34 anos, no que se reporta ao consumo recente é de assinalar o aumento
do consumo de cannabis em 2016/17, sendo que em relagcdo & maioria das outras substéncias os
consumos se mantiveram estdveis ou até registaram algumas descidas.

Figura 15- Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-64 anos e 15-34 anos

Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 12 Meses, por Tipo de Droga (%)
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Fonte: Balsa et al., 2014; Balsa et al., 2017 / Servigco de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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Por Ultimo, é de assinalar que no conjunto de 14 paises europeus com estudos na populacdo
geral realizados desde 2015, Portugal surge abaixo dos valores médios relativos s prevaléncias
de consumo recente de cannabis, de cocaina e de ecstasy, as trés substancias ilicitas com
maiores prevaléncias de consumo recente em Portugal. E de notar que o posicionamento de
Portugal no ranking destes paises € mais favordvel ao nivel da populacdo jovem e jovem adulta
(15-34 anos), por comparacdo ¢ populacdo de 15-64 anos.

Figura 16- Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-64 anos e 15-34 anos

Prevaléncias de Consumo de Cannabis, Cocaina e de Ecstasy nos Ultimos 12 Meses, em alguns paises europeus* (%)
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* Paises com estudos na populacdo realizados desde 2015. A maioria dos estudos reportam-se a 2015, com excec¢do do Chipre (2016) e de
Portugal (2016/17). No caso da Alemanha e da Hungria, as faixas etdrias das prevaléncias apresentadas referem-se aos 18-64 anos e 18-34 anos,
e no caso da Noruega e do Reino Unido referem-se aos 16-64 anos e 16-34 anos.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Alguns Resultados de Estudos

Em 2017, foi redlizada a 3.% edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:

inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional®, que teve como populacdo-alvo
os jovens que completaram 18 anos em 2017 (convocados para o Dia da Defesa Nacional).

Os resultados sobre as prevaléncias de consumo de qualquer droga enquadraram-se, de um
modo geral, no padrdo dos resultados do ano anterior e de oufros estudos recentes em
populacodes escolares da mesma idade, sendo no entanto de assinalar em relacdo aos alunos de
18 anos, algumas diferencas nos padrdoes de consumo.

As prevaléncias de consumo de qualquer droga foram de 34% co longo da vida, 26% nos
Ultimos 12 meses e de 16% nos Ultimos 30 dias. A cannabis surgiu uma vez mais como a substéncia
com maiores prevaléncias de consumo - 32% ao longo da vida, 25% nos Ultimos 12 meses e 16%
nos Ultimos 30 dias. Ainda assim, 9%, 7% e 3% dos inquiridos consumiram outras substancias ilicitas
gue ndo cannabis, respetivamente ao longo da vida, nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias.

Entre estas outras substéncias ilicitas que ndo cannabis é de destacar, embora com valores
muito inferiores, as anfetaminas/metanfetaminas (ecstasy incluido), com prevaléncias de consumo
de 6% ao longo da vida, 5% nos Ultimos 12 meses e 2% nos Ultimos 30 dias. Seguiram-se-lhe a cocaina
e os alucinogénios, com prevaléncias de consumo préximas — cerca de 4% ao longo da vida, 3%
nos Ultimos 12 meses e 2% nos Ultimos 30 dias —, as novas substdncias psicoativas (NSP) — 3% ao
longo da vida, 2% nos Ultimos 12 meses e 1% nos Ultimos 30 dias — e os opidceos’- 2% ao longo da
vida, 1% nos Ultimos 12 meses e 1% nos Ultimos 30 dias.

Sdo de referir ainda os tranquilizantes /sedativos ndo prescritos, com prevaléncias de
consumo de 6%, 4% e de 2% ao longo da vida, nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias.

Figura 17 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)

Prevaléncias de Consumo por Tipo de Droga: Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias (%)
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Fonte: Carapinha & Calado, 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

As prevaléncias de consumo de qualquer droga continuam a ser muito superiores no grupo
masculino por comparacdo ao feminino, seja ao longo da vida (40% face a 28%), seja ao nivel do
consumo recente (32% face a 20%) e do consumo atual (21% face a 11%).

¢ Carapinha & Calado, 2018; Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b; Carapinha & Calado, 2016.

7 Na aplicacdo de dos resultados 2015 os opidceos ndo foram discriminados e, em 2016, os dados reportam-se apends aos
trés Ultimos trimestres, o que limita a leitura evolutiva e, impossibilita a leitura inter-regides nesse ano.
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Figura 18 - Populagdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)
Prevaléncias de Consumo de qualquer substancia ilicita, de cannabis e de outras drogas que ndo cannabis*, por Sexo:
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Fonte: Carapinha & Calado, 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

Em relacdo a frequéncia dos consumos e apesar das variacdes em funcdo da substéncia, de
um modo geral, os consumos contfinuam a ser tendencialmente mais ocasionais. No que se refere
ao consumo recente de cannabis, a substGncia com maiores prevaléncias de consumo, um
pouco mais de metade dos consumidores declarou, ou ter consumido apenas 1 a 2 ocasides
(31%) ou 40 ou mais ocasides (22%) nos Ultimos 12 meses. E ainda de notar quanto ao consumo
atual que, cerca de 4% dos inquiridos - 26% dos consumidores atuais - declarou fer um consumo
didrio/quase didrio (20 ou mais ocasides) nos Ultimos 30 dias, tendo sido estas proporcdes
superiores em 2016 (5% e 31% respetivamente).

As prevaléncias de consumo de qualquer droga, embora sem alteracdes significativas em
relacdo ao ano anterior, tém vindo tendencialmente a aumentar, resultado do acréscimo do
consumo de cannabis, uma vez que o consumo de outras drogas que ndo cannabis se tem
mantido estdvel e até a decrescer ligeiramente.

Figura 19 - Populagéo Geral, Portugal — DDN (18 anos)
Prevaléncias de consumo de qualquer substéncia ilicita, de cannabis e de outras drogas que ndo cannabis*
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Fonte: Carapinha & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a; Carapinha & Calado, 2018 / Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Alguns Resultados de Estudos

Tal como nos anos anteriores, persistem significativas heterogeneidades regionais, que
importa continuar a monitorizar com vista a uma maior adequacdo das intervencdes loco-
regionais. Em 2017 e tal como nos anos anteriores, sdo de destacar os consumos mais elevados
de cannabis no Algarve, e os consumos de outras substéncias que ndo cannabis (consideradas
individualmente e no seu conjunto) nos Acores, ndo obstante as evolugcdes positivas registadas
nestas regides, e em parficular nos Acores.

Figura 20 - Populagcdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)
Prevaléncias de Consumo de qualquer substancia ilicita, de cannabis e de outras drogas que ndo cannabis*, por Regido**:
Ultimos 12 Meses (%)
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Fonte: Carapinha & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b; Carapinha & Calado, 2018 / Servico de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI.
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E de notar dinda que, apesar dos resultados deste estudo sobre as prevaléncias de
consumo de qualquer droga se enquadrarem, de um modo geral, no padrdo dos resulfados de
outros estudos recentes em populagdes escolares da mesma idade, verificam-se algumas
diferencas nos padrdes de consumo. A titulo de exemplo e por comparacdo aos alunos de 18
anos (ECATD-CAD 2015), constata-se uma maior frequéncia do consumo de cannabis na
populacdo geral de 18 anos, em que 4% dos inquiridos/26% dos consumidores afuais de
cannabis declaram ter um consumo didrio/quase didrio nos Ultimos 30 dias, sendo estas, nos
alunos de 18 anos, de 2%/15%. Por outro lado, registam-se também maiores prevaléncias de
consumo de outras substancias ilicitas que ndo cannabis, o que pode ter a ver com o facto da
cobertura geogrdfica deste estudo incluir as Regides Autdbnomas, onde se verificaram
prevaléncias mais elevadas destes consumos.

Um outro estudo periddico que permite a andlise de tendéncias e a comparabilidade da
situacdo nacional no contexto europeu é o das Estimativas do Consumo Problemdtico/de Alto
Risco de Drogas8, o qual contribui para o conhecimento mais aproximado da verdadeira
dimensdo de uma populacdo que € apenas parcialmente captada pelo sistema ou porinquéritos
realizados junto da populacdo geral. As Ultimas estimativas do consumo problemdtico/de alto
risco produzidas em Portugal respeitam ao ano 20167, e as anteriores a 201219, 2005 e 2000'".

Em 2016 recorreu-se a aplicacdo de métodos indiretos de estimacdo para definicdes de caso
distintas - consumidores recentes de opidceos, de cocaina e consumidores recentes de drogas
por via endovenosa -, € em relagdo aos consumidores de alto risco de cannabis, a estimagdo foi
redlizada através dos dados recolhidos a partir do IV Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17.

Quadro 1 - Estimativas do NUmero de Consumidores Problemdticos/de Alto Risco e Taxas
por Mil Habitantes, segundo a Definicdo de Caso e Método
2015 e 2016-17

Taxas por mil habitantes

N.° de Consumidores (15-64 anos)

Populagdo 15-64 anos - Portugal Continental (2015)

Consumidores de opidceos nos Captura - 33290 52
Ultimos 12 meses Recaptura (2015) 24070- 48565 38-76
Consumidores de cocaina nos Captura - 62570 9.8
Ultimos 12 meses Recaptura (2015) 40911 -96823 6,4-1572
Consumidores de drogas por via Captura - 13162 21
endovenosa nos Ultimos 12 meses [HEIotelol (U] (e N P01 o)) 6416 - 28 497 1,0- 4,5

Populagdo 15-64 anos - Portugal (2016/17)

Consumo frequente (= 4 v ezes por semana)

214097 32,2
187 335 - 240 859 28,0 - 36,4
Consumidores de alto risco de Meodelbicio Consumo de risco moderado e elevado (CAST)
cannabis nos Ultimos 12 meses (INPG, 2016/17) 48172 7.2
34791- 61553 52-92
Dependéncia (SDS)
60215 9.0
44827 - 75603 6,7-11,3

Fonte: SICAD, 2017a; SICAD, 2017b; SICAD, 2017c; SICAD, 2017d / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

8 Com o intuito de apreciar a dimensdo e as tendéncias deste fendmeno a nivel europeu, o Observatério Europeu da Droga
e da Toxicodependéncia identificou o consumo problemdatico/de alto risco como um dos indicadores chave.

? SICAD, 2017a; SICAD, 2017b; SICAD, 2017c; SICAD, 2017d.
10 Ribeiro et al., 2014; Carapinha et al., 2014.

1 Negreiros et al., 2009.
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As estimativas de 2015 apontaram, a nivel de Portugal Continental, para uma taxa por mil
habitantes de 15-64 anos na ordem de 9.8 %o (IC 6,4 — 15,2) para os consumidores recentes de
cocaina (17,7 nos homens e 2,1 nas mulheres), e de 52%. (IC 3,8 — 7,6) para os consumidores
recentes de opidceos (9,0 nos homens e 0,4 nas mulheres). O cdlculo destas estimativas foi
diferente do utilizado em 2012'2, ndo sendo por isso possivel a sua comparabilidade direta.

Para os consumidores recentes de drogas por via endovenosa, a estimativa apontou para uma
taxa por mil habitantes de 15-64 anos de 2,1 %o (IC 1,0 —4,5), sendo de 4,0%0. nos homens e de 0,2%o
nas mulheres. Apesar de ndo ser possivel a sua comparabilidade direta com as estimativas
redlizadas em 2015, é de notar, a titulo indicativo, caso fosse aplicado em 2015 o método de 2012,
as taxas de 2015 eram tendencialmente inferiores s de 2012.

Dada a prevaléncia do consumo de cannabis na populagcdo geral, entende-se que a
prevaléncia do consumo de alto risco de cannabis € adequadamente estimada através dos
inquéritos dirigidos a populacdo geral. Tomando por referéncia o Ultimo inquérito representativo
da populacdo residente em Portugal, realizado em 2016/17, os resultados das 3 estimativas
realizadas consoante se considere a frequéncia do consumo, o risco moderado e elevado (CAST),
ou a dependéncia (SDS), apontaram para taxas por mil habitantes de 15-64 anos na ordem dos
32,2%0 (42,9 nos homens e 22,0 nas mulheres), 7,2%o (11,0 nos homens e 3,7 nas mulheres) e 9,0%o
(12,9 nos homens e 5,2 nas mulheres), representando um aumento em relacdo a 2012 (7,0%o para
as trés estimativas). E de notar que a superioridade da estimativa baseada na frequéncia dos
consumos pode estar relacionada com o facto de, estes consumos mais frequentes ndo serem
(cinda) determinantes da percegdo da existéncia de problemas atribuidos a esse consumo, e
apenas uma parte desses consumidores identificar problemas a eles associados, sendo que muito
poucos declaram fer procurado, na sua vida, ajuda especializada relativamente a estes consumos.

De um modo geral, as estimativas obtidas em 2015 e 2016/17 estdo em conson&ncia com as
tendéncias identificadas neste periodo temporal ao nivel de outros indicadores diretos e indiretos
nos dominios da reducdo da procura e da oferta.

Na monitorizagcdo das tendéncias dos consumos de drogas ilicitas, sdo também de destacar
os indicadores relativos & percecdo do risco associado ao consumo dessas substancias, por parte
das populacoes.

Segundo os resultados do Flash Eurobarometer — Youth Attitudes on Drugs realizado em 2011

e Young People and Drugs realizado em 201 413 _ as percecdes do risco para a salde associado
ao consumo de drogas variavam conforme as subst@ncias e a frequéncia do seu consumo.

Em 2014 e tal como sucedido em 2011, entfre os jovens portugueses, a percecdo de risco
elevado para a saude associado ao consumo ocasional (uma ou duas vezes) de substancias
ilicitas, era superior em relagdo & cocaina (67%), ao ecstasy (57%) e Qs novas substancias
psicoativas (55%)'4, do que em relacdo & cannabis (34%). A grande maioria considerou como um
risco elevado para a saude o consumo regular de cocaina (98%) de ecstasy (93%) e de NSP (92%),
assim como, embora em proporcdo significativamente inferior, o consumo regular de cannabis
(74%).

12 Na sequéncia dos frabalhos no dmbito do grupo de especialistas deste indicador chave do OEDT.

13 The Gallup Organization, 2011.DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos & percecdo do risco do consumo de drogas ilicitas no
contexto da populagdo geral (no grupo da populagcdo jovem), tendo sido uma fonte das metas delineadas no PNRCAD 2013-
2020 por razdes de comparabilidade europeia. Embora estivesse prevista a sua replicagdo até 2017, tal ndo se concretizou.

14 N&o existem dados para as novas substancias psicoativas no estudo de 2011.
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Figura 21 - Populagdo Jovem — Eurobarémetro (15-24 anos)
Percegdo do Risco para a Saude associado ao Consumo de Drogas

Portugal e Média Europeia (%)
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Fonte: Flash Eurobarometer 401, Young People and drugs, Results per country 2014 / Servigco de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

Comparando com as médias europeias, constatou-se que as percecdes dos jovens
portugueses de 15-24 anos, de um modo geral eram préximas das médias europeias, com
excecdo para a cannabis, em que se verificou uma maior atribuicdo de risco elevado para a
saude por parte dos jovens portugueses, tanto em relagcdo ao consumo ocasional como regular.

A evolucdo destas percecdes enfre 2011 e 2014 evidenciou, por parte dos jovens portugueses,
e contrariamente & tendéncia europeia, uma maior atribuicdo de risco elevado para a saude em
relacdo as vdrias subst@ncias e tipos de consumo, com especial relevo no caso da cannabis.

Contexto Populagoes Escolares

Nas populacdes escolares, e considerando o periodo 2013-2016, foram realizados varios
estudos nacionais: em 2014, o HBSC/OMS' (6.°/8.°/10.° anos de escolaridade), e em 2015, o
ESPAD'¢ (alunos de 16 anos) e o ECATD - CAD! (alunos dos 13 aos 18 anos).

Os estudos realizados entre 1995 e 2003 - o ESPAD em 1995, 1999 e 2003, o HBSC/OMS em
1998 e 2002, o INME'8 em 2001, e, o ECATD em 2003 -, evidenciaram, de um modo geral, um
aumento generalizado dos consumos durante esse periodo. Posteriormente, os estudos de 2006
e 2007 - HBSC/OMS e do INME em 2006 e o ESPAD e o ECATD em 2007 - mosfraram, de forma
consistente, descidas das prevaléncias dos consumos. Os resultados dos estudos nacionais
realizados em 2010 e 2011 nas populagcdes escolares - o HBSC/OMS em 2010, e 0 ESPAD, 0o ECATD
e 0 INME em 2011 - evidenciaram alguns aumentos dos consumos, em particular da cannabis,
mas também de outras drogas como o LSD e as anfetaminas. Apesar das oscilagdes quadrienais

15 Matos et al., 2015. Portugal integra o HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children - desde 1996 e é membro
associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002, 2006, 2010 e 2014 encontram-se publicados.

16 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.

17 Feij@o, 2016. O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido
em 2007 e 2011. Em 2015, este estudo foi alargado a outros comportamentos aditivos como a internet e o jogo (gaming e
gambling), com a consequente alteracdo do nome para ECATD - CAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga
e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Os resultados destes estudos estdo disponiveis em http://www sicad.pt.

18 O INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, I. P. em 2001 e foi repetido em 2006 € 2011. Os resultados
destes estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pt.
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em termos de variacdo das prevaléncias de consumo, constatou-se que, no final da primeira
década do milénio, as prevaléncias de consumo das vdrias substéncias eram, de um modo
geral, muito préximas as do inicio do milénio. Todos estes estudos apresentaram prevaléncias
de consumo de cannabis bem mais elevadas que as das outras drogas.

Os resultados dos estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populacdes escolares - o
HBSC/OMS em 2014, e o ESPAD e o ECATD-CAD em 2015 - evidenciaram uma tendéncia de
descida dos consumos por comparacdo a 2010 e 2011, ao nivel da grande maioria das
subst@ncias e grupos etdrios.

Em 2014, os dados disponiveis sobre o consumo de drogas do HBSC/OMS, 2014 sdo relativos
apenas aos 8.° e 10.° anos de escolaridade, o que dificulta a comparabilidade com os resultados
disponiveis dos estudos anteriores.

A cannabis confinuava a apresentar as maiores prevaléncias de consumo, com 8,8% dos
alunos a declararem jd ter experimentado. Uma vez mais as restantes substancias'? apresentaram
prevaléncias de consumo bastante inferiores, variando entre os 2,0% e os 2,5%. SGo de assinalar
as declaracdes de experimentacdo de produtos usados como doping (2,3%) e de smartdrugs
(2.1%). Como expectdvel, estas declaracdes de experimentacdo foram superiores no grupo
masculino e nos alunos do 10.° ano (neste caso, sobretudo ao nivel da cannabis).

Cerca de 3,3% destes alunos declararam ter consumido drogas nos Ultimos 30 dias & data da
inquiricdo, e cerca de um quinto destes mencionou fazé-lo regularmente.

Figura 22 - Populagdo Escolar — HBSC/OMS (alunos do 8.° / 10.° ano)

Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga (%)
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Fonte: Matos et al. 2015 / Servi¢co de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

De um modo geral, entre 2010 e 2014 verificou-se, ao nivel dos alunos do 8.° ano, uma

estabilidade das prevaléncias de consumo para as substéncias contempladas nos dois estudos?0,
com excec¢do da diminuicdo do consumo de estimulantes/anfetaminas (de 4,2% para 2,0%). No

19 Exceto solventes (benzinas) ou colas.

20 Com resultados divulgados nos Relatérios dos estudos.
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caso dos alunos do 10.° ano registaram-se algumas variacdes, como as descidas ao nivel da
cannabis (de 17,1% para 14,6%) e dos estimulantes/anfetaminas (de 3.7% para 2,3%), e a ligeira
subida da prevaléncia de consumo de cocaina (de 1,7% para 2,5%).

No ECATD-CAD 2015, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de qualquer droga
variaram entre cerca de 3% (13 anos) e 35% (18 anos). A cannabis destacou-se com as maiores
prevaléncias de consumo ao longo da vida em todas as idades (enfre 2% nos 13 anos e 34% nos
18 anos), seguindo-se-lhe a cocaina nos mais novos e o ecstasy nos mais velhos, apresentando o
grupo de 16 anos prevaléncias de consumo idénticas para estas duas substancias.

As prevaléncias de consumo ao longo da vida de qualquer droga e de cannabis variaram
na raz&o direta das idades, ocorrendo o mesmo, de um modo geral, para a maioria das oufras
drogas.

Entre 2011 e 2015 registou-se uma descida das prevaléncias de consumo ao longo da vida de
qualquer droga em todas as idades, exceto nos mais velhos (estabilidade nos 17 anos e subida
nos 18 anos). De um modo geral, ocorreram descidas das prevaléncias de consumo em todas as
idades para a maioria das drogas consideradas, salvo raras excecdes, como a cannabis e o
ecstasy a nivel dos mais velhos (em particular os de 18 anos).

Figura 23 - Populagcdo Escolar — ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
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Fonte: Feijéo, 2009; Feijdo et al., 2012; Feijdo, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DElI

Em 2015, as prevaléncias de consumo de qualquer droga nos Ultimos 12 meses variaram entre
2% (13 anos) e 27% (18 anos).

As prevaléncias de consumo de cannabis nos Ultimos 12 meses variaram entre 1% (13 anos) e
27% (18 anos) e as nos Ultimos 30 dias entre 0,7% (13 anos) e 14% (18 anos). Com valores muito
inferiores, as prevaléncias de consumo recente de ecstasy variaram entre 0,5% (14 anos) e 2% (16,
17 e 18 anos) e as de consumo atual entre 0,3% (14 e 15 anos) e 1% (16, 17 e 18 anos).
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De um modo geral, entre 2011 e 2015 verificou-se uma diminuicdo dos consumos recentes e
atuais de cannabis em quase todas as idades, sendo de destacar entre as excegdes, © consumo
recente nos alunos de 18 anos, que registou um ligeiro aumento.

Figura 24 - Populagdo Escolar - ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)

Prevaléncias de Consumo de Cannabis nos Ultimos 12 Meses e nos Ultimos 30 Dias (%)
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Fonte: Feijdo, 2009; Feijdo et al., 2012; Feijdo, 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

Em relacdo & frequéncia dos consumos atuais, estes eram tendencialmente ocasionais, com
a maioria dos consumidores atuais de cannabis a declarar que consumiu 1 a 5 ocasides nos
Ultimos 30 dias. E de notar no entanto que, cerca de 2% dos inquiridos de 18 anos (15% dos
consumidores atuais de cannabis dessa idade) declarou ter um consumo didrio/quase didrio (20
ou mais ocasides).

Tal como nos anos anteriores, de um modo geral, os consumos de substancias ilicitas foram
mais expressivos Nos rapazes por comparagcdo As raparigas em todas as idades, sendo estas
diferencas mais evidentes entre os mais velhos.

S&o de referir dinda as prevaléncias de consumo ao longo da vida de outras substdncias,
nomeadamente NSP e medicamentos: as de NSP variaram entre os 0,6% (13 anos) e os 2% (18
anos); as de tranquilizantes/sedativos sem receita médica variaram entre os 2% (13 anos) e os 6%
(17 e 18 anos), e com receita médica entre 0s 7% (13 anos) e os 17% (18 anos); as de painkillers e
as de esteroides anabolizantes foram iguais ou inferiores a 1% em todas as idades.

No ESPAD 2015, uma vez mais a cannabis apresentou a maior prevaléncia de consumo ao
longo da vida (15%), com um valor préoximo a de qualquer droga (16%). A prevaléncia de
consumo de outras substdncias ilicitas que ndo cannabis foi de 4%, variando as de cada uma
dessas vdarias substé@ncias entre 1% e 2% (esta, sé6 no caso da cocaina e do ecstasy). Estas
prevaléncias foram um pouco inferiores ds médias europeias (qualquer droga: 18%; cannabis:
16%; outras que ndo cannabis: 5%).

Entre 2011 e 2015 desceu a prevaléncia de consumo ao longo da vida de qualquer droga,
de 19% para 16%, mantendo-se ligeiramente superior a registada em 2007 (14%), mas inferior & de
2003 (18%). Em 2015 registaram-se descidas das prevaléncias de consumo ao longo da vida das
vdrias drogas consideradas.
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Figura 25 - Populacdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)

Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga (%)
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Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias: DMI - DEI

As prevaléncias do consumo recente e atual de cannabis também diminuiram ligeiramente
enfre 2011 e 2015 (respetivamente de 16% para 13% e de 9% para 8%), sendo essa diminuicdo
mais expressiva no grupo masculino (de 18% para 14% e de 11% para 8%), do que no feminino (de
14% para 12% e de 8% para 8%).

Figura 26 - Populacdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
Prevaléncias de Consumo de Cannabis nos Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias, por Sexo (%)
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Fonte: Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

E ainda de notar quanto ao consumo atual que, cerca de 1% dos inquiridos declarou ter um
consumo didrio/quase didrio (20 ou mais ocasides) de cannabis, valor igual ao registado em 2011.

As prevaléncias de consumo recente e atual de cannabis (13% e 8%) foram préximas ds
médias europeias (13% e 7%), com prevaléncias tendencialmente inferiores ou iguais no grupo
masculino portugués e superiores no grupo feminino. Esta aproximagdo as médias europeias j& se
finha verificado em 2011, confrariamente ao sucedido em 2007, em que foram inferiores.
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Quanto ao consumo de NSP, a prevaléncia de consumo ao longo da vida entre os alunos
portugueses de 16 anos foi de 1%, muito inferior & média europeia (4%). A prevaléncia de consumo
ao longo da vida de tranquilizantes/sedativos sem receita médica foi de 5% e a de esteroides
anabolizantes inferior a 1%, ambas um pouco inferiores s médias europeias (6% e 2%).

E de referir ainda que, cerca de 3% destes alunos experimentaram cannabis em idades iguais
ou inferiores a 13 anos, proporcdo idéntica a média europeia.

Os resultados do ESPAD evidenciaram uma diminuicdo do risco percebido associado ao
consumo de drogas entre 2011 e 2015. No que se refere d cannabis, a droga com maiores
prevaléncias de consumo, em 2015, 78% dos alunos referiram ser de grande risco 0 seu consumo
regular, 43% o seu consumo ocasional e 30% o experimentar uma ou duas vezes (79%, 48% e 34%
em 2011). No caso do ecstasy e das anfetaminas, 76% declararam ser de grande risco o seu
consumo regular e 35% o experimentar uma ou duas vezes (respetivamente 78% e 38%, e 78% e
39%, em 2011).

De um modo geral, em 2015, comparativamente ds médias europeias, os alunos portugueses
percecionavam como de maior risco o consumo regular de cannabis, de ecstasy e de
anfetaminas (as médias europeias de atribuicdo de grande risco foram de 65%, 71% € 71%), assim
como o experimentar uma ou duas vezes (as médias europeias de atribuicdo de grande risco
foram de 28%, 33% e 36%, para a cannabis, ecstasy e anfetaminas).

As tendéncias positivas evidenciadas nos estudos recentes realizados em populacdes
escolares tornam-se ainda mais relevantes se considerarmos o crescente dinamismo dos
mercados de substancias ilicitas a escala global.

Contexto Populagdo Reclusa

Ao nivel da populacdo reclusa, foi realizado em 2014, o Inquérito Nacional sobre
Comportamentos Aditivos em Meio Prisional INCAMP) 201421, um estudo periédico antes limitado
a drea das drogas (estudos anteriores a nivel nacional realizados em 2001 e 2007), e agora
alargado as dreas do dlcool e do jogo.

Em 2014, cerca de 69% dos reclusos inquiridos declararam j& ter consumido alguma vez na
vida qualquer droga. Importa referir, no dmbito da comparacdo com os resultados dos estudos
de 2007 e 2001, que em 2014 foi alargado o leque das substancias psicoativas especificadas no
questiondrio?2. Com efeito, tal parece refletfir-se no ligeiro aumento face as prevaléncias de
consumo de qualquer droga registadas em 2007 (64%) e 2001 (66%), uma vez que em 2014, a
diminuicdo ou estabilidade dos consumos é transversal as substé@ncias compardveis entre 2001 e
2007.

Tal como nos estudos anteriores, a cannabis foi a substéncia ilicita que registou as maiores
prevaléncias de consumo em 2014, quer alguma vez na vida (56%), quer durante a atual reclusdo
(28%). Seguiu-se-lhe, o consumo de cocainas (39% alguma vez na vida e 8% durante a atfual
reclusdo) e de heroina (26% alguma vez na vida e 8% alguma vez na atual reclusdo).

21 Torres et al., 2015.
22 De 7 em 2007 e 2001, para 18 substancias em 2014.
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Figura 27 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP

Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida e na Atual Reclusdo, por Tipo de Droga (%)
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI

Todas as outras substancias registaram prevaléncias de consumo inferiores. Com prevaléncias
de consumo ao longo da vida entre os 10% e os 20%, surgiram o ecstasy, os hipndticos/sedativos
sem receita médica, o LSD, as anfetaminas e os cogumelos alucinogénios. Na atual reclusdo é de
destacar o consumo de hipndticos/sedativos sem receita médica (4%).

O consumo de NSP - novas substéncias psicoativas — registou prevaléncias de consumo (4%
alguma vez na vida e 2% durante a atual reclusdo) ligeiramente inferiores ds de consumo de
esteroides anabolizantes (5% alguma vez na vida e 2% durante a atual reclusdo.

Entre 2007 e 2014 constata-se uma estabilidade e diminuicdo das prevaléncias de consumo
para as substancias compardveis entre os dois estudos, sendo de notar a descida do consumo de

heroina, quer ao nivel das prevaléncias de consumo ao longo da vida, quer durante a atual
reclusdo.

Figura 28 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga* (%)
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* Sdo necessdrias cautelas na comparacdo das prevaléncias de consumo de qualquer droga entre os anos, uma vez que em
2014 foi alargado o leque das substancias psicoativas especificadas no questiondrio (de 7 em 2007 e 2001, para 18 em 2014).

Fonte: Torres et al., 2015 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI
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Figura 29 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP

Prevaléncias de Consumo na Atual Reclusdo, por Tipo de Droga* (%)
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* Sdo necessdrias cautelas na comparacdo das prevaléncias de consumo de qualquer droga entre os anos, uma vez que em 2014 foi
alargado o leque das substé@ncias psicoativas especificadas no questiondrio (de 7 em 2007 e 2001, para 18 em 2014).

Fonte: Torres et al., 2015 / Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI - DEI

Nos Ultimos 12 meses na atual reclusdo, a prevaléncia de consumo de qualquer droga foi de
26%. Predominava o consumo de cannabis (24%), seguindo-se-lhe com prevaléncias muito
inferiores o de cocainas (6%), o de heroina (5%) e o de hipndticos/sedativos sem receita médica
(4%).Todas as outras substancias registaram prevaléncias de consumo inferiores a 3%.

Como expectdvel, as prevaléncias de consumo atual foram ligeiramente inferiores as dos
Ultimos 12 meses durante a atual reclusdo, ndo existindo no entanto diferencas relevantes, o que
indicia uma certa continuidade/regularidade dos consumos. A este propdsito, é de referir que, no
contexto da atual reclusdo, as substéncias com mais consumo regular nos Ultimos 30 dias23 foram
a cannabis e os hipndéticos/sedativos sem receita médica (10% e 2% dos inquiridos).

Entre 2007 e 2014 constatou-se uma diminuicdo das prevaléncias de consumo recente, para
as subst@ncias compardveis entre os dois estudos, sendo de destacar uma vez mais a descida do
consumo de heroina.

Quanto as prevaléncias de consumo nos Ultimos 30 dias, € de notar o aumento entre 2007 e
2014 ao nivel do consumo de estimulantes (cocainas, anfetaminas e ecstasy), contrariamente &
tendéncia de diminuicdo ao nivel de qualquer droga, da cannabis € da heroina.

23 Frequéncia de consumo no Ultimo més na prisdo: didrio ou quase didrio.
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Figura 30 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP

Prevaléncias de Consumo na Atual Reclusdo, por Tipo de Droga: Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias (%)
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo ao consumo de droga injetada, em 2014, cerca de 14% dos reclusos inquiridos
declararam j& ter tido esta prdtica alguma vez ao longo da sua vida, 6% alguma vez em contexto
de reclusdo - nesta e/ou anteriores reclusdes —, e 4% durante a atual reclusdo. Menos de 1%
declarou té-lo feito nos Ultimos 30 dias na atual reclusdo (0,7% dos inquiridos e 0,9% dos
consumidores). Enfre as substdncias com mais consumo injefado durante a atual recluséo
enconfram-se as cocainas, a heroina e os esteroides anabolizantes (10%, 11% e 18% dos
consumidores de cada uma destas substancias).

Verificou-se uma reducdo desta pratica entre 2007 e 2014, em particular nas prevaléncias de
consumo ao longo da vida, consolidando a acentuada quebra registada entre 2001 e 2007.

Em 2014, cerca de 7% dos reclusos (11% dos consumidores) declararam ter tido alguma
overdose fora da prisdo e, 2% em confexto de reclusdo (nesta e/ou anteriores reclusdes). A
maioria (66%) das overdoses declaradas tinham ocorrido hd 5 ou mais anos € 10% hd menos de 1
ano.

Figura 31 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de Consumo de Droga Injetada ao Longo da Vida e na Atual Reclusdo (%)
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI
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De um modo geral, persiste a tendéncia de prevaléncias de consumo mais elevadas no grupo
masculino e nos jovens e jovens adultos, no entanto, ao nivel das proporcdes de consumidores
que declararam consumo injetado as diferencas enfre sexos esbatem-se um pouco mais,
verificando-se também face a 2007 um envelhecimento dos injetores, com uma importante
reducdo desta prdtica entfre os mais jovens (grupos dos 16-25 anos e 26-35 anos).

Contexto Populacdo Internada em Centros Educativos?4

Em 2015, foi realizado pela primeira vez a nivel nacional, o Inquérito sobre comportamentos
aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 201525,

Os jovens infernados nos Centros Educativos apresentaram prevaléncias de consumo de
subst@ncias ilicitas e padrées de consumo nocivo superiores as de outras populagdes juvenis.

A grande maioria (89%) dos inquiridos j& tinha consumido substéncias ilicitas ao longo da vida
(antes e/ou apds o inicio do internamento), e 80% e 68% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e Ultimos
30 dias antes do internamento. E de notar a importante reducdo dos consumos com o inicio do
internamento?® (34% e 19% nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias), e ainda mais quando se
restringe ao Centro Educativo (22% e 13% nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias).

Independentemente do periodo temporal, a cannabis era a substGncia com maiores

prevaléncias de consumo. Com prevaléncias muito inferiores, seguiram-se-lhe, a nivel dos

27

consumos recentes e atuais antes do internamento, as cocainas<’, o ecstasy e as anfetaminas.

Figura 32 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14-20 anos)

Prevaléncias de Consumo por Tipo de Droga: Longo da Vida*, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias Antes do Internamento (%)
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Fonte: Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

24 O contexto tutelar encontra-se na charneira dos contextos escolar e prisional - identificados como prioritdrios para a
intervengdo no PNRCAD 2013-2020 -, ao abranger jovens a cumprir uma medida de internamento devido a crimes, tendo,
simultaneamente, uma forte componente pedagdgica.

25 Carapinha et al., 2016. Este inquérito foi aplicado & populagdo de jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos do
pais, em junho de 2015, tendo participado 142 jovens (93% da populacdo) entre os 14 e os 20 anos, maioritariamente entre os
16 e 0s 18 anos (média e mediana - 17 anos).

26 Durante o infernamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de
semana, férias ou frequéncia de escola/estdgios.

4 Inclui o cloridrato de cocaina, a base/crack e outras cocainas.
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Cerca de 4% destes jovens j& tinham consumido hipndticos/sedativos ndo prescritos ao longo
da vida, 2% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e 1% nos Ultimos 30 dias antes do internamento. Estes
consumos sdo nulos apds o inicio do internamento. O consumo de esteroides anabolizantes é
residual, com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida de 1%.

Ao nivel dos consumos recentes e atuais apds o inicio do atual infernamento, seguiram-se &
cannabis, com prevaléncias residuais, o ecstasy e o LSD.

Figura 33 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14-20 anos)
Prevaléncias de Consumo por Tipo de Droga: Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias
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* Durante o internamento, alguns jovens tém autorizacdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de semana, férias ou
frequéncia de escola/estagios.

Fonte: Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relagcdo a padrdoes de consumo de risco acrescido, 46% dos jovens tinha, nos 30 dias antes
do internamento, um consumo didrio/quase didrio de cannabis (passando para 5% apds o inicio
do internamento). Por outro lado, 4% destes jovens j& tinham injetado algumas das substancias
elencadas sem ser para fins médicos. Quanto ao policonsumo, 52% dos inquiridos (59% dos que j&
consumiram substéncias ilicitas) declararam que, habitualmente (sem referéncia a um periodo
temporal especifico), consumiam numa mesma ocasido, uma substéncia ilicita com pelo menos
outra substancia psicoativa (licita ou ilicita).

A andlise por sexo e grupo etdrio evidenciou prevaléncias de consumo recente
tendencialmente mais elevadas no grupo feminino e nos mais velhos2.

28 E de notar que, neste estudo, o grupo feminino representa 11% dos participantes e é tendencialmente mais velho que o
grupo masculino.
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Figura 34 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14-20 anos)
Prevaléncias de Consumo (Qualquer Droga) nos Ultimos 12 Meses por Sexo e Grupo Etdrio (%)
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* Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo,
para o fim de semana, férias ou frequéncia de escola/estagios.

Fonte: Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DElI

E de referir ainda que no contexto rodovidrio, no ciclo estratégico 2005-2012 foi realizado pela
primeira vez em Portugal um estudo epidemioldgico sobre as prevaléncias de dlcool, drogas e
medicamentos nos condutores em geral e nos condutores feridos ou mortos em acidentes de
viacdo, integrado num projeto europeu, o Projeto DRUID (Driving Under Influence of Drugs, Alcohol
and Medicine)?. A recolha de dados decorreu em 2008 e 2009 e o estudo foi concluido em
20110, Destes estudos resultaram diversas recomendacdes que foram consideradas no
planeamento do atual ciclo estratégico, com vista d minimizacdo do impacto do dlcool, drogas
e medicamentos no desempenho da conducdo, importando a replicacdo do estudo nacional
para aferir sobre a evolucdo dos resultados, o que ndo foi possivel no ciclo de acdo 2013-2016.

29 No dmbito deste projeto coordenado pelo Federal Highway Research Institute, competiu ao INMLCEF, |.P. operacionalizar
este estudo em Portugal, em arficulagdo com a ANSR, PSP e GNR.

30 Dias, 2012a; Dias, 2012b; Houwinget al., 2011; Isalberti, et al., 2011. Alguns dos resultados deste estudo constam também nos
Relatdrios Anuais sobre a Situagcdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, 2011, 2012, 2013 e 2014.
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2. Tratlamento=

Em 2017 prosseguiu o investimento na articulacdo dos vdrios recursos de salde e socio
sanitdrios, publicos e privados, de modo a melhorar as respostas ds multiplas necessidades dos

utentes com problemas associados ao consumo de substancias psicoativas32.

Em relacdo & contextualizacdo metodoldgica dos dados aqui apresentados, importa referir
que, sendo a elaboracdo deste Relatério uma resposta a um imperativo legal no contexto das
drogais ilicitas, ndo estdo aquiincluidos os dados relativos aos utentes que recorreram as estruturas

de tratamento por problemas relacionados com o consumo de dlcool33,

Por outro lado, em 2010 entrou em funcionamento ao nivel nacional o Sistema de Informacdo
Multidisciplinar (SIM), implicando migra¢cdes de dados de diferentes sistemas, alteracdes dos
critérios de registo e ajustes progressivos no sistema, o que impde alguma cautela na leitura
evolutiva dos dados. Também os critérios de andlise de dados tém-se adaptado a estas
alteracdes e ds potencialidades do SIM (por exemplo, eliminacdo do duplo registo), implicando
mudangas nos critérios utilizados em anos anteriores. Em 2013 também se alteraram algumas
nomenclaturas e definicdes de caso de indicadores, otimizando a normalizag&o com os critérios
europeus, tendo sido, no entanto, utilizados os mesmos critérios relativamente aos dados aqui
apresentados para os anos anteriores.

E de notar ainda que a informacéo disponibilizada sobre a rede licenciada inclui estruturas
com camas convencionadas e ndo convencionadas.

Por Ultimo, quanto a apresentacdo da informacgdo, é de referir que se privilegia a perspetiva
epidemiolégica nacional, sem prejuizo da apresentacdo de dados a nivel regional, com o critério
geogrdfico de residéncia dos utentes e ndo de local das estruturas de tratamento.

Em 2017, na rede publica de tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias
(ambulatério) estiveram em fratamento no ano, 27 150 utentes, inscritos como utentes com
problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

31 Ver o Anexo ao Relatdrio Anual * 2017 - A Situagd@o do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p. 43-62,
disponivel em http://www.sicad.pt. As fontes dos dados apresentados sdo o Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM) e a
informacdo enviada ao SICAD pelas estruturas de internamento publicas e licenciadas, no dmbito das suas competéncias de
proceder a recolha e tratamento dos dados reunidos nos servicos publicos e organizacdes privadas com intervengcdo nestas
dreas.

32 Ver Relatdrio Anual 2017 — Descritivo de Respostas e Intervengdes do Plano de A¢do para a Redugdo dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias Horizonte 2020

33 Ver o Relatdrio Anual 2017 - A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool, disponivel em http://www.sicad.pt.
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Dos 3 307 utentes que iniciaram fratamento em 2017, 1 538 eram utentes readmitidos e 1 769
eram novos utentes, ou seja, utentes que recorreram pela primeira vez ds estruturas desta rede
(primeiros pedidos de tratamento).

Figura 35 - Utentes: em Tratamento no Ano*, Novos*™* e Readmitidos

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informacdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a
informagado, para os dados a partir de 2013.

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez s estruturas desta
rede (primeiros pedidos de fratamento).

Em 2010 entrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informag¢do Multidisciplinar (SIM), implicando migracdes de
dados de diferentes sistemas, ajustes progressivos no sistema e alteragdes dos critérios de registo, o que impde cautelas na
leitura evolutiva dos dados.

Fonte: Administragdes Regionais de Saude, I. P. / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DElI

Em 2017 verificou-se, face a 2016, um ligeiro decréscimo (-2%) do niumero de utentes em
fratamento em ambulatdrio por problemas relacionados com o uso de drogas, constatando-se
nos Ultimos cinco anos valores inferiores aos do quinquénio anterior.

O nUmero dos que iniciaram tratamento em 2017 foi préximo ao registado em 2016,
verificando-se uma tendéncia de decréscimo nos Ultimos cinco anos. O nimero de novos utentes
decresceu em relacdo a 2016 (-15%), representando o valor mais baixo desde 2012. Em
contrapartida, aumentou o nUmero de utentes readmitidos (+28% face a 2016), contrariando a
tendéncia de descida manifestada nos quatro anos anteriores. Pelo quarto ano consecutivo que
o nUmero de readmitidos foi inferior ao de novos utentes, & semelhanca do ocorrido

anteriormente a 201034,

Em 2017 estiveram integrados nesta rede 16 888 utentes em programas terapéuticos com

agonistas opidceos®, 11 411 em metadona e 5 756 em buprenorfina (279 em metadona e
buprenorfina em diferentes periodos no ano).

Os utentes em fratamento no contexto desta rede eram, a data do inicio do tratamento,
maioritariamente residentes nos distritos do Porto (21%), Lisboa (20%), SetUbal (10%) e Faro (9%). As

34 2010 foi o ano em que o SIM entrou em funcionamento a nivel nacional e a inversdo da tendéncia nesse ano e a sua
continuidade nos frés anos subsequentes poderd refletir os ajustamentos dos registos a nivel nacional (por exemplo, as jungcdes
de processos, bem como outros procedimentos de registo de utentes que entretanto tém vindo a ser otimizados).

35 Com pelo menos uma toma de metadona ou uma receita de buprenorfina no ano. Confinua a existir um subregisto no SIM
dos utentes em programa de metadona por parte de algumas Equipas de Tratamento.
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taxas mais elevadas de utentes por habitantes de 15-64 anos verificaram-se nos distritos de Faro,
Beja, Braganga e Setubal.

Figura 36- Utentes em Tratamento no Ano*, segundo a Residéncia**

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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** Desconhece-se o local de residéncia de 224 individuos.

Fonte: Administragdes Regionais de Saude, I. P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo aos que iniciaram tratamento em 2017, os novos utentes eram
predominantemente residentes nos distritos de Lisboa (25%), Porto (16%) e Setdbal (12%). As taxas
mais elevadas de novos utentes por habitantes de 15-64 anos verificaram--se nos distritos de
Portalegre e Faro.

No que respeita aos utentes readmitidos em 2017, residiam sobretudo nos distritos de Lisboa
(18%) e do Porto (15%), seguindo-se-lhes os distritos de Setubal (11%), Braga (9%), Aveiro (9%) e
Faro (8%). As taxas mais elevadas por habitantes de 15-64 anos registaram-se nos distritos de Vila
Real, Faro e Viana do Castelo.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 37 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano, segundo a Residéncia*
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental),

2017
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* Desconhece-se o local de residéncia de 13 individuos.
Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2018.
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Fonte: Administragcdes Regionais de Saude, I. P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo — Consumos e Problemas Relacionados:
Tratamento

Em 2017, nas redes publica e licenciadad®, registaram-se 719 internamentos por problemas
relacionados com o uso de drogas em Unidades de Desabituacdo (631 em UD publicas e 88 em
UD licenciadas), representando 57% do total de internamentos nestas estruturas®’. O nimero de
internamentos por problemas relacionados com o uso de drogas em Comunidades Terapéuticas

foi de 2 046 (56 em CT publicas e 1 990 em CT licenciadas), correspondendo a 60% do total de
internamentos nestas estruturas3e.

Figura 38 - Utentes em Tratfamento em Unidade de Desabituacdo e Comunidade Terapéutica*,

segundo o Ano

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)
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* Internamentos por problemas relacionados com o uso de drogas. Em 2017 foram atualizados os dados das CT licenciadas
relativos a 2016.

Fonte: Unidades Licenciadas / Administragdes Regionais de Sadde, I. P. / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias: DMI — DEI

De um modo geral, o niUmero de internamentos em UD e CT por problemas relacionados com
o uso de drogas tem vindo tendencialmente a diminuir desde 2009, em ambas as redes.

Quanto a caracterizacdo dos consumos dos utentes que recorreram em 2017 as estruturas de
tratamento® por problemas relacionados com o uso de drogas, no ambulatério, a heroina
continua a ser a substancia principal mais referida pelos utentes em tfratamento no ano (73%). Nos
gue iniciaram tratamento em 2017, tal ocorreu também com os utentes readmitidos (61%), mas
ndo com 0s novos utentes, em que, pelo sexto ano consecutivo, a cannabis surgiu como a droga
principal mais referida (53%).

Também entre os utentes das Unidades de Desabituacdo a heroina foi a droga principal mais
referida (63% nas publicas e 51% nas licenciadas), assim como nas Comunidades Terapéuticas
publicas (47%). sendo que nas CT licenciadas sdo proximas as proporgcdes das referéncias a
cannabis (33%), cocaina® (32%) e heroina (28%) enquanto drogas principais.

36 Base %: casos com informagdo sobre as dependéncias/patologias.
37 42% por problemas relacionados com o consumo de dlcool e 1% relacionados com outras dependéncias/patologias.
38 39% por problemas relacionados com o consumo de dlcool e 1% relacionados com outras dependéncias/patologias.

39 Estruturas de ambulatério da rede publica - Centros de Respostas Integradas (CRI) - em que se diferenciam os utentes em
fratamento no ano, os novos utentes e os utentes readmitidos -, Unidades de Desabituacdo e Comunidades Terapéuticas das
redes publica e licenciada.

40 Inclui cocaina e base de cocaina.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Quadro 2 - Consumos dos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia*, por Tipo de Estrutura

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)
2017

Estrutura / Rede Utentes em Ambulatério Utentes Utentes

na Rede PUblica Unidades Desab. Comunidades Terap.

Consumos®! Em Tratamento Ano Novos Readmitidos Publicas Licenciadas Publicas Licenciadas
B Cannabis 11,0% 528% 20,0% 4% 34%  140%  332%
Substancia Principal {elelelelalekd 8,8% 212% 13,3% 191% 42,0% 25,6% 32,3%
Heroina 72,6% 20,7%  60,6% 62,5% 51,1% 46,5% 27,6%
Consumo de Droga Ao Longo da Vida 37.4% 7.7% 32.8% 44,1% 42,0% 34,7% 36.3%

aInjetada Nos Ultimos 12 Meses a 25% 12.7% 18,5% 13,6% 14,3% 16,1%

Ao Longo da Vida 55,1% 37.6%  46,9% 50,3% 49,0%
Partilha de Seringas ©
Nos Ultimos 12 Meses a 222%  222% 26,0% 20,4%

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2018.

* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas. No caso das estruturas de internamento, este critério
foi aplicado pela primeira em vez em 2013, exigindo cautelas na leitura comparativa com os dados publicados em anos anteriores (que se
reportavam a todos os utentes internados nestas estruturas, incluindo outras dependéncias/patologias). a) Nas varidveis consideradas, apenas
se referem as categorias com maior relevéncia percentual.

b) Inclui cocaina e base de cocaina.

c) Os valores reportam-se aos subgrupos de injetores nos periodos em referéncia. No caso das UD e das CT os valores das estruturas publicas e
licenciadas foram agregados, devido ao reduzido nUmero de injetores com informagdo nesta matéria em algumas dessas estruturas.

d) Uma vez que os utentes em tratamento no ano incluem aqueles que iniciaram fratamento em anos anteriores, a informacdo registada & data
de inicio do tratamento sobre os Ultimos 12 meses ndo corresponde necessariamente a consumos recentes.

Fonte: Unidades Licenciadas / Administracdes Regionais de Salde, I. P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Figura 39 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Substéncia Principal, segundo o Ano

Novos Utentes* e Utentes Readmitidos Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez as estruturas desta
rede (primeiros pedidos de fratamento).

Fonte: Administragdes Regionais de Saude, I. P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias:
DMI - DEI

Mantém-se, em termos da evolucdo das substéncias principais dos utentes que iniciaram
fratamento no ano, a tendéncia de decréscimo da importdncia relativa da heroina a favor da
cannabis e da cocaina. No caso dos novos utentes, para além do predominio da cannabis
(desde 2012, e com proporcdes acima dos 50% desde 2014), pela primeira vez em 2017, a
proporcdo de novos utentes com a cocaina como droga principal foiidéntica a da heroina (21%).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo — Consumos e Problemas Relacionados:
Tratamento

Também em 2017 se registaram as propor¢cdes mais elevadas de cannabis (20%) e de cocaina
(13%) enquanto substé@ncias principais dos utentes readmitidos.

Quanto ao consumo de droga injetada, com excecdo dos novos utentes em ambulatério, as
prevaléncias ao longo da vida variaram entre 0s 32% e 44% e as dos Ultimos 12 meses entre os 14%
e 19%, apresentando as Unidades de Desabituacdo publicas as prevaléncias mais altas de utentes
com estas prdticas de consumo. Entre os novos utentes em ambulatério, em que a substdncia
predominante é a cannabis, as prevaléncias de consumo de droga injetada sdo bastante
inferiores, com valores em 2017 na ordem dos 7% ao longo da vida e 3% nos Ultimos 12 meses.

De um modo geral, as proporcdes de utentes com consumos recentes (Ultimos 12 meses) de
droga injetada diminuem de forma significativa quando comparadas com as de utentes com
consumos ao longo da vida, indiciando uma tendéncia de alteracdes significativas nos
comportamentos de consumo.

Por outro lado, entre os que iniciaram tratamento no ano, continua a verificar-se uma
fendéncia de diminuicdo das prevaléncias de consumo recente de droga injetada entre os
utentes readmitidos, e uma estabilidade no caso dos novos utentes.

Figura 40 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Consumo de Droga Injetada

nos Ultimos 12 Meses, segundo o Ano
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que
se reporta a informagdo, para os dados a partir de 2013.

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez as
estruturas desta rede (primeiros pedidos de fratamento).

Fonte: Administracdes Regionais de Saude, I. P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

De um modo geral, e apesar das oscilagcdes anuais, constata-se também entre os utentes das
UD e CT uma tendéncia de diminuicdo dos consumos recentes de droga injetada no Ultimo
quinguénio.

Relativamente &s proporcdes de partilha de seringas*! nos subgrupos de injetores nas
temporalidades consideradas, enfre 38% e 55% dos injetores partiiharam este fipo de material ao

41 E de referir que continua a persistr um importante subregisto desta informagdo, considerada fundamental para o
planeamento e avaliacdo das politicas nesta matéria.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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longo da vida. Nos Ultimos 12 meses, estas proporcdes variaram entre os 20% e 26%, surgindo a
mais elevada no subgrupo de injetores das Unidades de Desabituacdo.

Como se pode constatar, as proporgcdes de injetores que partilharam recentemente este tipo
de material de consumo diminuem bastante quando comparadas ds de injetores com essas
prdticas ao longo da vida, indiciando alteracdes relevantes nestes comportamentos.

A andlise das caracteristicas sociodemogrdficas dos utentes que em 2017 estiveram em
fratamento por problemas relacionados com o uso de drogas nas diferentes esfruturas evidencia
que, continuam a ser na sua maioria do sexo masculino (77% a 89%) e com idades médias entre
0s 32 anos (novos utentes) e os 43 anos.

Quadro 3 - Socio demografia dos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia*,

por Tipo de Estrutura

Redes PuUblica e Licenciada (Portugal Continental)
2017

Estrutura/Rede

Utentes em Ambulatério Utentes das Utentes das

na Rede PUblica Unidades Desabituagcdo Comunidades Terapéuticas

Emtiratamento no Ano Novos Readmitidos PUblicas Licenciadas Piblicas Licenciadas

Caracterizagdo Sociodemografica®

Masculino 84,2% 85,6% 89.1% 80,5% 77,3% 80,4% 82,3%
25-34 anos 14,0% 36.2% 19.8% 16,5% 18.2% 19.6% 17.3%
S 35-44 anos 38.3% 23.4% 38.4% 46,4% 43,2% 46,4% 32,1%
45-54 anos 34,8% 10.2% 29.6% 32.2% 30.7% 23.2% 20,6%

Idade Média 43 32 41 42 40 38 B85
NEGCTEICELEY Porfuguesa 96.5% 90.6% 97.8% 93.9% 95.5% 96,4% 95,9%
Estado Civil Solteiro 58,4% 66,1% 61,0% 62,4% 64,8% 64,3% 73,2%
Casado / Unido de Facto 26,6% 23.9% 23,0% 23,4% 21,6% 12,5% 10,8%
$6 com familia de origem 44,0% 50,2% 43,3% 45,8% 44,2% 54,5% 44,4%
S — Sozinho 161% 134%  188% 18,4% 23,3% 127%  330%
Coabitagdo Sé ¢/ companheiro 12,3% 10,7% 11,3% 10,1% 12,8% 10,9% 4,8%
S6 ¢/ companheiro e filhos 12,9% 10,5% 11.5% 12,3% 5.8% 7.3% 41%
) ‘ < 3.° Ciclo 54,0% 36.2% 51,3% 48,5% 31,4% 32.7% 32.8%
Nivel Ensino RGN 27,4% 292%  29.5% 29,2% 33,7% 36,4%  341%
Empregado 41,9% 48,9% 42,4% 34,3% 28,4% 25,5% 20,3%
SUSSSINMN Desempregado 46,4% 334%  453% 53,2% 56,8% 54,5% 51,6%
Estudante / Form. Profissional 4,4% 12,5% 5,0% 57% 11% 5,5% 22,4%

Data da recolha de informagdo dos utentes em ambulatério: 2.° semestre de 2018.

* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas. No caso das estruturas de internamento, este critério
foi aplicado pela primeira em vez em 2013, exigindo cautelas na leitura comparativa com os dados publicados em anos anteriores (que se
reportavam a fodos os utentes infernados nestas estruturas, incluindo outras dependéncias/patologias).

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

Fonte: Unidades Licenciadas / Administragdes Regionais de Sadde, I. P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Continuam a ser predominantemente individuos de nacionalidade portuguesa (?1% a 98%) e
solteiros (58% a 73%). Apesar de a maioria viver com familiares, nomeadamente sé com a familia
de origem (43% a 55%) ou s&6 com a familia constituida (9% a 25%), € de notar as proporcdes
relevantes dos que viviam sozinhos (13% a 33%). De um modo geral, continuam a ser populagdes
com baixas habilitacdes literdrias (65% a 81% com habilitacdes iguais ou inferiores ao 3.° ciclo do
ensino bdsico) e situacdes laborais precdrias (33% a 57% estavam desempregados).

Uma vez mais os novos utentes apresentaram uma estrutura etdria bastante mais jovem que
os readmitidos, sem alteracdes relevantes nos Ultimos trés anos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo — Consumos e Problemas Relacionados:
Tratamento

Figura 41 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano, segundo o Ano, por Grupo Etdrio

Novos Utentes* e Utentes Readmitidos
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a
informagdo, para os dados a partir de 2013.

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez ds estruturas desta rede
(primeiros pedidos de fratamento).

Fonte: Administracdes Regionais de Saude, I. P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

A heterogeneidade dos perfis demogrdficos e de consumo dos utentes em fratamento,
poderd refletir a maior articulacdo dos vdrios servicos interventores com vista a adequar as
respostas as necessidades especificas de acompanhamento desta populacdo, em termos de
cuidados de saude, importando continuar a reforcar a diversificacdo das respostas e a investir
nas intervencdes preventivas de comportamentos de consumo de risco.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Contexto Prisional?

No contexto das estruturas de fratamento da toxicodependéncia da responsabilidade do
sistema prisional, em 2017, a capacidade dos programas de tratamento orientados para a
abstinéncia manteve-se proxima & de 2016. E de notar que esta capacidade tem vindo a diminuir
ao longo dos Ultimos dez anos, tendéncia que reflete a procura destes programas por parte da
populacdo reclusa. A 31/12/2017 estavam integrados 78 reclusos nestes programas de
fratamento.

Quadro 4 - Utentes em Programas de Trafamento nos Estabelecimentos Prisionais*

a 31/12/2017 e variagdes relativas a 2016 / 2014 / 2011

31 Dez. 2017 % A 31Dez. 16-17 A31Dez. 14-17 A 31 Dez. 11-17
Programas de Tratamento

Responsabilidade dos Estabelecimentos Prisionais*

Programas de Tratamento Orientados para Abstinéncia

Unidades Livres de Drogas 78 100,0 6,8 =161 -32,8
Programas Farmacolégicos 475 100,0 40,9 @ 3.7 -5,9
Programas Terapéuticos com Agonistas Opidceos 454 95.6 37,2 4,1 0.0
Programas Terapéuticos com Antagonistas Opidiceos 21 4,4 250,0 -4,5 -58.,8

Responsabilidade das Adminisiragées Regionais de Saide (ARS) / Centros de Respostas Integradas (CRI) - ET*

Programas Farmacolégicos 497 100,0 -1,0° -9.8 -27,0
Programas Terapéuticos com Agonistas Opidiceos 471 94,8 1.9 -12,1 -29.9
Programas Terapéuticos com Antagonistas Opidceos 26 52 -35,0 73,3 188,9

Responsabilidade das Estruturas de Saude das Regides Auténomas*

Programas Farmacolégicos 90 100,0 -244 -37.1 -18,9
Programas Terapéuticos com Agonistas Opidiceos 90 100,0 -21,1 -37.1 -18,9
Programas Terapéuticos com Antagonistas Opidceos . . -100,0

* Prescric@o e acompanhamento da responsabilidade dos profissionais de saude dos Servicos mencionados.
a) Dados ndo disponiveis do EP de Pagos de Ferreira e do EP do Porto em 2016.
b) Dados ndo disponiveis do EP de Torres Novas em 2016.

Fonte: Direcdo-Geral de Reinser¢do e Servicos Prisionais / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI

A 31/12/2017 estavam integrados 1 062 reclusos em programas farmacoldgicos, 1 015 dos
quais com agonistas opidceos e 47 com antagonistas opidiceos. Cerca de 45% destes 1 062
reclusos estavam em programas da responsabilidade dos EP, 47% em programas da
responsabilidade das ARS / CRI e 8% em programas da responsabilidade das estruturas de salde
das Regides Autdbnomas.

Apesar de ndo se registarem alteracdes relevantes nos Ultimos frés anos, verifica-se no Ultimo
quinguénio uma tendéncia de descida no niUmero de reclusos integrados nestes programas face
ao periodo homdlogo anterior, o que poderd estar relacionado com a eventual diminuicdo do
numero de consumidores de opidceos, evidenciada no estudo nacional realizado em 2014 na
populacdo reclusa®3.

42 A fonte dos dados apresentados é a informacdo enviada pela Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais ao SICAD,
no admbito das suas competéncias de proceder a recolha e tratamento dos dados reunidos nos servicos publicos e
organizagées privadas com intervencdo nestas dreas.

43 De acordo com os resultados do Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos em Meio Prisional 2014, verifica-se
entre 2007 e 2014, tal como na populagdo geral, uma diminui¢do do consumo recente de heroina na populacdo reclusa (ver
capitulo 1. Alguns Resultados de Estudos). Por outro lado, segundo este estudo, cerca de trés quartos dos reclusos declararam
ter acesso a tratamento de substituicdo opidcea dentro da prisdo.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo — Consumos e Problemas Relacionados:
Doencas Infecciosas

3. Doencas Infecciosas#

3.1. Noftificagoes da Infe¢cdo por VIH e SIDA%

De acordo com os dados do INSA, I.P., & data da recolha da informacd@o? encontravam-se
notificados 57 913 casos de infecdo por VIH diagnosticados até 31/12/2017 em Portugal, 22 102
(38%) com diagnéstico de SIDA.

Quadro 5 - Notificacdes de Casos de Infecdo por VIH e Casos de SIDA,

Associados ou ndo a Toxicodependéncia
01/01/1983 - 31/12/2017

Ano de Diagnéstico Total 2017
Total Casos de Infegao por VIH 57 913 1068
Associados a Toxicodependéncia 19 136 18
N&o Assoc. & Toxicodependéncia 37 833 1 007
N&o referido 944 43
Total Casos de SIDA 22 102 234
Associados & Toxicodependéncia 9 427 24
N&o Assoc. & Toxicodependéncia 12 290 194
N&o referido 385 16

Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2018.

a) Nos casos de infecdo por VIH, o ano de diagnéstico refere-se ao diagnéstico inicial de infecdo
por VIH independentemente do estadio clinico. Nos casos de SIDA, refere-se ao ano de
diagndstico do estadio SIDA, podendo ser posterior ao ano de diagndstico inicial de VIH.

b) A atualizagcdo posterior das notificagcdes de casos diagnosticados em anos anteriores e a
infrodugdo de nova informag@o em casos jé registados, impde a leitura destes dados como
provisorios.

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Servico de

Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

44 Ver o Anexo ao Relatdrio Anual * 2017 - A Situagcdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p. é3-77,
disponivel em http://www.sicad.pt

45 Em 2012, foram atualizadas a nivel europeu, as definicdes de caso para a notificacdo de doengas transmissiveis (J.O. L
262/1 de 27.9.2012), contribuindo para uma melhor uniformizagdo da informagdo epidemioldgica nos diferentes paises. Face
aos requisitos atuais da vigildncia epidemiolégica da infegcdo por VIH, a informagdo apresentada reporta-se aos “casos de
infecdo por VIH" e “casos de SIDA", de acordo com as definicdes europeias, j& transpostas para a legislagdo nacional
(Despacho n.° 5681-A/2014, de 29 de abril, da Dire¢do Geral da Saude, atualizado pelo Despacho n.° 15385-A/2016, de 21 de
dezembro). A partir de 2013, é de assinalar a melhoria da fiabilidade e celeridade da informagdo da epidemia de VIH em
Portugal, na sequéncia da implementacdo do programa SIL.VIDA nos hospitais nacionais onde sdo seguidos os individuos
infetados por VIH. Em 2017 foi publicado o Despacho n.° 8379/2017 do Gabinete do SEAS em DR, 2.° série, n.° 185 de 25 de
setembro, que, entre outros, determina a conclusdo da implementagdo do SI.VIDA em todos os hospitais do SNS que seguem
pessoas que vivem com VIH ou SIDA, bem como a atualizagdo dos dados de utentes diagnosticados que ndo se encontravam
em seguimento por um periodo superior a 12 meses. Tal permitiu a melhoria da qualidade da informac¢do, entre outros,
identificar os casos em seguimento clinico e de abandono do seguimento, registar um elevado nUmero de ébitos que ndo
haviam sido anteriormente notificados e assinalar casos que sairam do pais, possibilitando assim o ajustamento dos dados.

Desde 2013 foram também alterados no édmbito deste Relatdrio, os critérios de andlise dos dados relativos as datas do
diagndstico (em relacdo a SIDA, passou a considerar-se a data de diagndstico deste estadio, que pode ser posterior a data
inicial de diagndstico do VIH) e os relativos as categorias de transmissdo (os casos sem informacdo deixaram de ser
considerados no cdlculo das proporgdes dos grupos toxicodependentes/ndo toxicodependentes). A semelhanca do
efetuado nos anos anteriores, na categoria de transmisséo relacionada com a toxicodependéncia, consideram-se os casos
“toxicodependente” e “homo / toxicodependente”, tendo em atencdo o foco da abordagem no contexto deste Relatdrio.

46 30 de junho de 2018.
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Nas categorias de fransmissdo relacionadas com a foxicodependéncia encontravam-se
notificados 19 136 casos de infecdo por VIH e 9 427 (49%) com diagndstico de SIDA. Os casos
associados a toxicodependéncia representavam 34% do total das notificacdes de casos de
infecdo por VIH e 43% das notificagcdes de SIDA.

Figura 42 - Notificacdes de Casos de Infecdo por VIH e Casos de SIDA,

Associados ou ndo a Toxicodependéncia (%)
01/01/1983 - 31/12/2017

VIH SIDA

43%

57%
66%

m Toxicodependentes N&o Toxicodependentes

Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2018.

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

A data da recolha de informacdo, tinham sido notificados 1 068 casos de infecdo por VIH
diagnosticados em 2017, 2% dos quais em categorias de fransmissdo relacionadas com a
toxicodependéncia, e 234 casos de SIDA diagnosticados em 2017, 11% dos quais associados a
toxicodependéncia.

E de salientar que os novos casos de infec@o por VIH notificados ndo séo uma medida real
de incidéncia, uma vez que incluem, tanto casos com infecdo adquirida recentemente, como
hd& vdrios anos. A este propdsito, é de referir que, em relacdo aos novos casos de infecdo por VIH
diagnosticados em 2017 e com informagdo referente ao nUmero de células TCD4+*, de acordo
com o critério imunoldgico, os casos com transmissdo associada a consumo de drogas
apresentaram-se mais tardiamente aos cuidados clinicos (69%) do que os registados nas
categorias de fransmissdo heterossexual (58%) ou fransmissGo homo ou bissexual (40%), o que
evidencia a necessidade de se continuar a investir no diagndstico precoce junto da populacdo
toxicodependente?8.

A andlise da evolucdo das notificacdes em Portugal, ou seja, a distribuicdo dos casos
notificados por ano de diagndstico, evidencia uma tendéncia decrescente a partir de 2000 no
nUmero de casos diagnosticados com a infecdo por VIH, ocorrendo a um ritmo mais acentuado
nos relacionados com a toxicodependéncia por comparacdo com os restantes casos.

47 INSA, 2018. A informacgdo relativa ao nimero de células TCD4+ da primeira avaliacdo clinica esteve disponivel para cerca
de 85% dos casos com diagndstico em 2017. 84% em 2017(DGS)

48 Em relacdo ao diagndstico precoce na populagdo toxicodependente, é de referir que, apds o término do Programa
KLOTHO (2007-2008), continuou a ser aplicada a metodologia ADR - Aconselhamento, Dete¢cdo e Referenciagdo - a nivel dos
utentes em ambulatério na rede publica de tratamento da toxicodependéncia e dos utentes das equipas de rua. Por outro
lado, aa nivel da populagdo geral tem havido nos Ultimos anos um significativo investimento em iniciativas que promovam o
acesso ao teste rapido de rastreio da infecdo por VIH, nomeadamente através da implementacdo faseada da realizagdo
de testes rdpidos nos Cuidados de Saude Primdrios (atualizagdo da Norma de Orientagdo Clinica n.° 58/2011, em dezembro
de 2014).
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Nos anos mais recentes continua a registar-se a tendéncia de decréscimo no nUmero total de
notificacdes de casos de infecdo por VIH e de casos de SIDA diagnosticados anualmente, e aum
ritmo mais acentuado nos casos associados a toxicodependéncia (18 casos diagnosticados com
VIH em 2017, 42 em 2016, 61 em 2015, 60 em 2014, 115 em 2013, 134 em 2012 e 145 em 2011),
salvaguardadas as atualizacdes futuras dos dados.

Figura 43 - Nofificacdes de Casos de Infecdo por VIH e Casos de SIDA:

Casos Associados ou ndo a Toxicodependéncia, por Ano de Diagndstico*
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Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2018.

* A atualizagdo posterior das notificacdes de casos diagnosticados em anos anteriores e a infrodugcdo de nova informagdo
em casos ja registados, impde a leitura destes dados como provisérios. Nos casos de infe¢do por VIH, o ano de diagndstico
refere-se ao diagndstico inicial de infegdo por VIH independentemente do estadio clinico. Nos casos de SIDA, refere-se
ao ano de diagndstico do estadio SIDA, podendo ser posterior ao ano de diagndstico inicial de VIH.

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Servico de Interven¢cdo nos
Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI - DEI

Mantém-se a tendéncia decrescente do peso da categoria de transmissdo relacionada com
a toxicodependéncia nos diagndésticos de VIH (2%, 3%, 5%, 5%, 7%, 8% e 8% dos casos
diagnosticados em 2017, 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 € 2011), e nos de SIDA (11%, 11%, 14%, 18%,
22%, 26% e 25% dos casos diagnosticados em 2017, 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 e 2011).

Figura 44 - Nofificacdes de Casos de Infecdo por VIH e Casos de SIDA:

% Casos Associados ou ndo a Toxicodependéncia, por Ano de Diagndstico*
2011 -2017
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Data da recolha de informacdo: 30 de junho de 2018.

* A atualizagdo posterior das notificacdes de casos diagnosticados em anos anteriores e a introdugdo de nova informagdo em
casos j& registados impde a leitura destes dados como provisérios. Nos casos de infecdo por VIH, o ano de diagndstico refere-se
ao diagndstico inicial de infecdo por VIH independentemente do estadio clinico. Nos casos de SIDA, refere-se ao ano de
diagndstico do estadio SIDA, podendo ser posterior ao ano de diagndstico inicial de VIH.

Fonte: Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Servigo de Interven¢do nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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Esta tendéncia de decréscimo de novos diagndsticos de infecdo por VIH associados &
toxicodependéncia, reforcada com o atrds referido sobre o diagndstico tardio em casos
recentemente diagnosticados apesar das melhorias na cobertura do rastreio e do acesso a
cuidados de saude nesta populacdo, indiciam uma diminuicdo de “infecdes recentes” no grupo
de risco associado & toxicodependéncia, refletindo os resultados das politicas e estratégias
implementadas na drea das drogas, designadamente os programas de reducdo de riscos e
minimizac&o de danos (programas de substituicdo opidcea e programa troca de seringas) com
impacto na mudangca de comportamentos no consumo de drogas, como é evidenciado pela

diminuicdo do consumo injetado de drogas e da partilha de material deste tipo de consumo®’.

Quanto as doencas definidoras de SIDA mais comuns observadas a data do diagndstico,
destacam-se, no total de casos acumulados relacionados com a toxicodependéncia, a
tuberculose em qualquer das suas formas clinicas - pulmonar (38%) e extrapulmonar (27%) -, sendo
estas patologias bastante menos expressivas nos restantes casos de SIDA (17% e 16%
respetivamente).

E de notar que se forem considerados os diagndsticos de SIDA nos casos relacionados com a
toxicodependéncia em anos mais recentes, como por exemplo no quinquénio 2013-2017, verifica-
-se proporcdes mais baixas da tuberculose em qualquer das suas formas clinicas - pulmonar (29%)
e exfrapulmonar (17%).

Figura 45 - Notificacdes de Casos de SIDA: Frequéncia das Doencas Definidoras de SIDA*, em

Casos Associados ou ndo a Toxicodependéncia (%)
01/01/1983 - 31/12/2017
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Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2018.

* Apenas se reportam as doencas definidoras de SIDA mais comuns. Pode ser referida mais do que uma doenga definidora de SIDA
por caso.

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Servi¢o de Interven¢do nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Em relacdo ao local de residéncia d data da notificacdo, no quinquénio 2013-2017, Lisboaq,
Porto, SetUbal e Faro foram os distritos com o maior nUmero de casos diagnosticados com infecdo
por VIH associados d toxicodependéncia (35%, 16%, 13% e 9% destes casos respetivamente), assim

49 Ver capitulo Tratamento deste Relatério. No dmbito do Programa de Troca de Seringas, em 2017 foram
distribuidas/trocadas 1 421 666 seringas nas estruturas participantes no PTS, representando um aumento de 5% face a 2016 e
de 42% emrelagdo a 2015 (1 350 258 seringas distribuidas/trocadas em 2016 e 1 004 706 em 2015).
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como de casos com SIDA associados a toxicodependéncia (43%, 16%, 11% e 5% destes casos
respetivamente).

Persiste pois a assimetria da distribuicdo geogrdfica da infecdo por VIH, com os distritos de
Faro, Beja, Setubal e Lisboa, a apresentarem as maiores taxas de diagndsticos no Ultimo
quinguénio de infecdo por VIH associados a toxicodependéncia por 100 000 habitantes da faixa
etdria 15-64 anos.

Figura 46 - Notificacdes de Casos de Infe¢cdo por VIH Associados a Toxicodependéncia,
por Zona Geogrdfica de Residéncia*
taxas por 100 000 habitantes na faixa etdria 15-64 anos
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Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2018.
* Residéncia a data de notificagdo.

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I. P.): DDI - URVE / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias: DMI - DEI

Relativamente a distribuicdo por sexo e idade, a maioria dos casos acumulados de infecdo
por VIH associados & toxicodependéncia pertenciam ao grupo masculino (83%), e a data do
diagnéstico, 74% tinham idades inferiores a 35 anos.

Se se considerarem os diagndsticos de infecdo por VIH associados d toxicodependéncia em
anos mais recentes, como por exemplo no quinquénio 2013-2017, € um pouco superior a
proporcdo do grupo masculino (86%), e verifica-se um envelhecimento dos casos diagnosticados,

com uma diminuicdo relevante da proporcdo de casos com idades inferiores a 35 anos (22%).

No que se refere aos Obitos notificados ao INSA, I.P. em casos de infecdo por VIH, a
informacdo mais detalhada consta mais adiante no Capitulo Mortalidade.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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3.2. Doencas Infecciosas nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncias®

As alteracdes metodoldgicas atrds referidas sobre os indicadores do tratamento da
toxicodependéncia sdo extensivas aos das doencas infecciosas, sendo de destacar também, a
otimizacdo dos procedimentos na perspetiva de normalizacdo com os critérios europeus.

As taxas apresentadas foram calculadas sobre o total dos utentes em tratamento por

problemas relacionados com o uso de drogas nas diferentes estruturas de tratamento®!, bem
como nos respetivos subgrupos de consumidores de droga injefada alguma vez na vida.

Quadro 6 - VIH nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia*

(total de utentes e consumidores de droga injetada LV)

Redes Publica e Licenciada (Portugal Continental)

2017
VH ]
Total Utentes Consumidores de Droga Injetada
Estrutura/Rede Goboimn FEvELmERs  Heves Mibetes u) Tratamento |Cobertura © ToYaléncias Novas Infe¢ges °
(VIH+) (VIH+) (VIH+) (VIH+)
Ambulatério / Rede Piblica
Utentes em Tratamento no Ano ® 80% 12% 4% 63% 88% 21% 6%
Nov os Utentes ©! 38% 2% 2% 17% 48% 5% 5%
Utentes Readmitidos 70% 8% 3% 36% 81% 15% 4%
Unidades de Desabituacao
Rede PUblica 98% 12% _ 47% 99% 18% _
Rede Licenciada 77% 6% _ 50% 73% 1% _
Comunidades Terapéuticas
Rede PUblica 96% 13% _ 86% 94% 31% _
Rede Licenciada 89% 12% _ 79% 92% 27% _

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2018.

* Utentes que recorreram a fratamento por problemas relacionados com o uso de drogas. No caso das estruturas de internamento, este critério foi
aplicado pela primeira em vez em 2013, exigindo cautelas na leitura comparativa com os dados publicados em anos anteriores (que se
reportavam a todos os utentes internados nestas estruturas, incluindo outras dependéncias/patologias).

a) Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

c) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (primeiros pedidos
de fratamento).

Fonte: Unidades Licenciadas / Administracdes Regionais de Saude, I.P. / Servigco de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

De acordo com a informacdo registada sobre a cobertura dos rastreios de VIH nos utentes
em tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas nas estruturas do ambulatdrio,
em 2017, eram conhecidos os resultados dos rastreios para 80% dos utentes em tratamento no
ano, 38% dos novos utentes e 70% dos utentes readmitidos, sendo estas taxas superiores nos
subgrupos de injetores (respetivamente 88%, 48% e 81%). De um modo geral, as taxas de cobertura
dos rastreios de VIH nos utentes internados em UD e CT foram superiores.

Em 2017, as prevaléncias de VIH+ variaram entre os 2% e os 13% consoante o grupo de utentes,
com o valor minimo nos novos utentes e o valor mdaximo nos utentes das CT puUblicas. Como

50 Ver contextualizagc@o metodoldgica relativa aos dados utilizados no capitulo anterior 2. Tratamento.

51 Estruturas de ambulatdério da rede publica (em que se diferencia os utentes em tratamento no ano, os novos utentes e os
utentes readmitidos), Unidades de Desabituacdo (UD) e Comunidades Terapéuticas (CT) das redes publica e licenciada.
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expectdvel, as prevaléncias foram superiores nos subgrupos de injetores alguma vez na vida,
variando enfre os 5% e os 31%.

A proporcdo de novas infecdes®? nos utentes em ambulatério foi de 4%, e, de 6% no subgrupo
dos injetores. Entre os que iniciaram tratamento em ambulatério em 2017, as proporgdes variaram
entre os 2% (novos utentes) e os 3% (utentes readmitidos), e nos respetivos subgrupos de injetores
entre os 5% e 0s 4%.

Entre os utentes em ambulatério com consumos de droga injetada ao longo da vida, a
tendéncia de descida das prevaléncias de VIH+ verificada desde o Ultimo quinguénio da década
anterior tem prosseguido a um ritmo mais lento a partir de 2010.

Figura 47 - Prevaléncias de VIH+ e Novas Infecdes* nos Utentes em Tratamento no Ano**

(total de utentes e consumidores de droga injetada LV)

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo,
para os dados a partir de 2013.

* Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informacdo registada sobre os resultados).
** Utentes inscrifos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano

Fonte: Administragcdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Relativamente aos novos casos de infecdo por VIH entre os utentes em ambulatério com
consumos de droga injetada ao longo da vida, apds a tendéncia de descida acentuada das
propor¢coes de novas infecdes por VIH até 2011, constata-se desde entdo uma relativa
estabilidade, com o valores registados nos Ultimos trés anos (6%) a serem os mais baixos da
década. E de notar que a elevada proporcdo de novas infecdes por VIH no subgrupo de injetores
readmitidos em 2016 ndo se verificou em 2017, indiciando assim ndo se fratar de um real
agravamento da situacdo.

De um modo geral, a evolucdo no Ultimo quinquénio das prevaléncias de VIH+ entre os
utentes internados por problemas relacionados com o uso de drogas em UD e em CT, bem como
nos respetivos subgrupos de injefores, enquadra-se no padrdo do fotal de utentes em
ambulatério, ou seja, tendéncia para a estabilidade, embora com maiores flutuacoes anuais®3,

Em 2017, as proporcdes de seropositivos com terapéutica antirretroviral variaram entre os 17%
e 0s 86% consoante o grupo de utentes, correspondendo o valor mais baixo aos novos utentes

52 Resultados positivos (VIH+) nos rastreios efetuados no ano (com informacgdo registada sobre os resultados).
53 ver Quadro 60 e Quadro 62, no Anexo deste Relatdrio.
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em ambulatdério e o mais alto aos utentes das CT publicas, persistindo a necessidade de reforco
das politicas promotoras do acesso d terapéutica antirretroviral por parte destas populacdes.

A hepatite viral e, em particular, a Hepatite C (VHC+), confinua a surgir com prevaléncias
elevadas nos utentes em tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.

Em 2017, as taxas de cobertura dos rastreios do virus da Hepatite C variaram entre os 18% e
os 95%, consoante o grupo de utentes, sendo estas taxas, de um modo geral, superiores nos
respetivos subgrupos de injetores (entre 26% e 95%).

Quadro 7 - Hepatite C nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia*

(total de utentes e consumidores de droga injetada LV)

Redes PuUblica e Licenciada (Portugal Continental)
2017

Hepadtite C

Total Utentes Consumidores de Droga Injetada

Prevaléncias Novas Infecdes 2) Prevaléncias Novas Infecoes 2)

Estrutura/Rede Cobertura (VHC ) (VHC4) Cobertura (VHC+) (VHC4)

Ambulatério / Rede PUblica

Utentes em Tratamento no Ano® 69% 59% 46% 80% 88% 85%

Nov os Utentes ©) 18% 18% 18% 26% 82% 82%

Utentes Readmitidos 56% 47% 37% 68% 81% 79%
Unidades de Desabituagdo

Rede PUblica 95% 59% _ 95% 89% -

Rede Licenciada 86% 36% _ 81% 80% _
Comunidades Terapéuticas

Rede PUblica 88% 43% _ 94% 81% -

Rede Licenciada 89% 27% _ 1% 63% _

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2018.

* Utentes que recorreram a fratamento por problemas relacionados com o uso de drogas. No caso das estruturas de internamento, este critério foi
aplicado pela primeira em vez em 2013, exigindo cautelas na leitura comparativa com os dados publicados em anos anteriores (que se
reportavam a todos os utentes internados nestas estruturas, incluindo outras dependéncias/patologias).

a) Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informacdo registada sobre os resultados).
b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

c) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (primeiros pedidos
de fratamento).

Fonte: Unidades Licenciadas / Administragcdes Regionais de Saude, I.P. / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

As prevaléncias de VHC+ variaram entre os 18% e os 59% nos diferentes grupos de utentes,
sendo muito superiores nos subgrupos de injetores (entre os 63% e o0s 89%).

A proporcdo de novas infecdes® nos utentes em ambulatério foi de 46%, sendo de 85% no
subgrupo dos que consumiram droga injetada alguma vez na vida. Entre os que iniciaram
fratamento em ambulatério em 2017, as proporgcdes variaram entre os 18% (novos utentes) e os
37% (utentes readmitidos), e nos respetivos subgrupos de injetores entre os 82% e os 79%.

De um modo geral, entre os utentes em ambulatdrio e respetivos subgrupos de injetores ao
longo da vida, as prevaléncias de VHC+ e as proporcdes de novas infecdes ndo apresentam
variagdes relevantes nos Ultimos sete anos. No entanto, € de notar uma tendéncia de ligeira

54 Resultados positivos (VHC+) nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resulfados).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




-y

Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo — Consumos e Problemas Relacionados:
Doencas Infecciosas

descida destas nos Ultimos trés anos ao nivel dos utentes em ambulatdrio, embora se mantenham
estdveis nos subgrupos de injetores.

Figura 48 - Prevaléncias de VHC+ e Novas Infecdes* nos Utentes em Tratamento no Ano**

(total de utentes e consumidores de droga injetada LV)

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo, para os
dados a partir de 2013.

* Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano

Em 2010 entrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM), implicando migracdes de dados de diferentes
sistemas, alteragdes dos critérios de registo e ajustes progressivos no sistema, o que impde cautelas na leitura evolutiva dos dados. Ndo obstante
as consequentes alteragdes dos critérios de andlise de dados face & informagdo publicada até 2012, foram utilizados os mesmos critérios
relativamente aos dados aqui apresentados para os anos anteriores.

Fonte: Administragdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

As prevaléncias de VHC+ enfre os utentes internados por problemas relacionados com o uso
de drogas em Unidades de Desabituacdo e em Comunidades Terapéuticas®®, assim como nos
respetivos subgrupos de injetores, tém vindo ao longo dos anos a ser tendencialmente inferiores
as dos utentes em tratamento no ano em ambulatdério, e em particular no caso dos utentes das
CTlicenciadas. Apesar das oscilacdes anuais dessas prevaléncias (maior mobilidade dos utentes),
de um modo geral, estas ndo tém apresentado variacoes relevantes que indiciem alteracdes de
tendéncias nos Ultimos anos.

Em 2017, as taxas de cobertura dos rastreios do virus da Hepatite B variaram entre os 18% e os
93% consoante o grupo de utentes.

Em 2017, as prevaléncias de AgHBs+ variaram entfre os 1% e os 4% consoante os grupos de
utentes, sendo ligeiramente superiores nos subgrupos de injetores (entre 3% e 6%). Estas
prevaléncias, ndo tém apresentado variacdes relevantes que indiciem alteracdes de tendéncias
ao longo do Ultimo quinguénio.

A proporcdo de novas infecdes® no total de utentes em ambulatério foi de 1%, sendo igual
enfre os que iniciaram fratamento em 2017, tanto enfre os novos utentes como nos readmitidos,
€ um pouco superiores nos respetivos subgrupos de injetores (respetivamente 2%, 3% e 2%). Estas
proporcdes enquadram-se nos valores registados nos Ultimos cinco anos.

55 Ver Quadro 68 e Quadro 70, no Anexo deste Relatdrio.

56 Resultados positivos (AgHBs+) nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
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Quadro 8 - Hepatite B nos Utentes em Tratamento da

Toxicodependéncia* (fotal de utentes e consumidores de droga injetada LV)

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)
2017

Hepatite B

Total Utentes Consumidores de Droga Injetada

Prevaléncias Novas Infecdes 2 Cobertura Prevaléncias Novas Infecdes 2
(AgHBs+) (AgHBs+) (AgHBs+) (AgHBs+)

Ambulatério / Rede PUblica

Estrutura/Rede Cobertura

Utentes em Tratamento no Ano® 68% 4% 1% 78% 6% 2%
Nov os Utentes ©! 18% 1% 1% 26% 3% 3%
Utentes Readmitidos 54% 3% 1% 66% 3% 2%

Unidades de Desabituagdo
Rede PUblica 93% 4% _ 94% 3% _
Rede Licenciada 84% 3% _ 76% 4% _
Comunidades Terapéuticas
Rede PUblica 79% 2% _ 94% &% _
Rede Licenciada 88% 2% 90% 3% _

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2018.

* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas. No caso das estruturas de internamento, este critério foi
aplicado pela primeira em vez em 2013, exigindo cautelas na leitura comparativa com os dados publicados em anos anteriores (que se
reportavam a todos os utentes internados nestas estruturas, incluindo outras dependéncias/patologias).

a) Resultados positivos nos rastreios efetfuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

c) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez ds estruturas desta rede (primeiros pedidos
de fratamento).

Fonte: Unidades Licenciadas / Administragcdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DElI

E ainda de referir que persiste uma elevada comorbilidade de infecdo por VIH e VHC nos
subgrupos de injetores.

Importa pois, continuar a investir na melhoria do registo dos rastreios das doencas infecciosas
junto destes utentes com vista & monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes, assim como no
reforco da cobertura do rastreio e das politicas promotoras do acesso ao tratamento destas
doencas por parte destas populacdes, com vista a potenciar os ganhos em saude entretanto
obftidos.
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Contexto Prisional

A DGRSP procedeu a alteracdes metodoldgicas no registo de dados relativos a doencas
infecciosas na populagdo reclusa, o que permitiv que em 2013 fossem disponibilizados pela
primeira vez, dados desagregados relativos aos reclusos em tratamento da toxicodependéncia.

Relativamente a cobertura dos rastreios, de acordo com a informacdo da DGRSP, todos os
reclusos sdo rastreados d entrada do Estabelecimento Prisional e depois, pelo menos uma vez por
ano, pelo que esta cobertura é muito préxima dos 100%.

Quadro 9 - Doencas Infecciosas nos Reclusos em Tratamento da Toxicodependéncia

31/12 de cada ano

2013 2014 2015 2016 2017
Prev. Doencas Infecciosas
CI /I (VIH+) 15% 15% 17% 17% 19%
G
% Hepatite C (VHC+) 42% 56% 61% 48% 56%
>
SN Hcpatite B (AgHBs+) 2% 3% 4% 4% 5%

Fonte: Direcdo-Geral de Reinser¢do e Servigos Prisionais / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

Entre a populacdo reclusa em tratamento da toxicodependéncia a 31/12/2017%, a
prevaléncia de VIH+ era de 19%, verificando-se um tendéncia de subida no Ultimo quinquénio.
Esta prevaléncia é também um pouco superior as registadas em 2017 nos diferentes grupos de
utentes em tratamento em meio livre, embora se enquadre nos valores dos subgrupos de
injetores®8.

A proporcdo de seropositivos com terapéutica antirretroviral era de 90% a 31/12/2017 (79%
em 2016, 82% em 2015 e 2014 e 76% em 2013), valor acima das registadas ao longo do quingquénio
e das encontradas nos diferentes grupos de utentes em tratamento em meio livre.

A prevaléncia de Hepatite C (VHC+) era de 56%, superior 4 registada no ano anterior mas
enquadrada nos valores do quinquénio, e também préxima as verificadas em 2017 em alguns
grupos de utentes em tratamento em meio livre.

A prevaléncia de Hepatite B (AgHBs+), de 5%, foi ligeiramente superior ds dos anos anteriores
e as dos grupos de utentes em tratamento em meio livre.

Cerca de 6% da populacdo reclusa em tratamento da toxicodependéncia apresentava
comorbilidade de infe¢do por VIH e VHC (30% dos infetados por VIH eram positivos para o VHC),
vindo esta proporcdo a descer no Ultimo quinquénio.

57 Segundo informagdo da DGRSP, a 31/12/2017 estavam 1 140 reclusos em tratamento da toxicodependéncia.

8 Ndo existe informagdo disponivel sobre o grupo de reclusos injetores.
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E de notar que a populacdo reclusa em fratamento da toxicodependéncia confinua a
apresentar prevaléncias de positividade para o VIH e Hepatite C bastante superiores as registadas
no total da populacdo reclusa®’.

Tal como em meio livre, importa continuar a investir na melhoria do registo dos rastreios das
doencas infecciosas, nomeadamente com vista a disponibilizacdo de informacdo sobre as novas
infecdes, bem como no reforco das politicas promotoras do acesso ao tfratamento destas
doencas por parte destas populacdes, com vista a potenciar os ganhos em salde.

59 No total da populagdo reclusa, a 31/12/2017, as prevaléncias de VIH+, VHC+ e AgHBs+ eram, respetivamente, cerca de
5%, 12% e de 1%
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4. Mortalidade«

Antes de mais, importa fazer uma breve referéncia metodoldgica relativamente aos dados
utilizados no contexto destes indicadores e no dmbito deste Relatério.

Até 2007, os dados apresentados respeitavam aos resultados toxicoldgicos (substéncias
ilicitas) positivos post-mortem efetuados no INMLCF, |.P., que apesar da auséncia de informacdo
sobre a causa de morte, finham a vantagem da riqueza e qualidade da informacdo.

Na sequéncia de uma das recomendacdes estratégicas para o ciclo 2009-2012%" e da
implementacdo de vdrios procedimentos com vista d melhoria da qualidade das estatisticas
nacionais da mortalidade®?, optou-se, desde 2009, por apresentar os dados das estatisticas
nacionais da mortalidade disponibilizados pelo INE, I.P., e, reflexo dos trabalhos de otimizacdo da
informacdo do INMLCEF, I.P., foi possivel passar a obter informacdo sobre as causas de morte direta
e etiologia médico-legal dos casos com resultados toxicoldgicos positivos para substéncias ilicitas
e, assim, distinguir entre estes, os casos de overdose. Tal permitiu também evidenciar alguma
disparidade de informacdo entre estas duas fontes de informacdo, fendo vindo a ser otimizados nos
Ultimos anos os fluxos de informacdo entre o INMLCF, |.P. e a DGS.

Por outro lado, o consumo de drogas, para além de ser uma causa direta de mortalidade
(caso das overdoses), € também muitas vezes uma causa indireta, nomeadamente por via de
doencas, acidentes, homicidio e suicidio. Assim, para além das overdoses, apresentam-se
também neste capitulo os dados provenientes do INMLCF, I.P. sobre as outras causas de morte
dos casos com a presenca de substéncias ilicitas ou seus metabolitos, bem como as notificacdes
de bbitos (INSA) em casos de infecdo por VIH/SIDA associados d toxicodependéncia.

No contexto dos registos gerais da mortalidade do INE, I.P., os dados de 2017 ndo estavam
disponiveis d data da conclusdo deste Relatério.

Segundo a Lista Sucinta Europeia, em 2016 ocorreram 3 mortes causadas por dependéncia
de drogas, toxicomania, representando um decréscimo de -73% em relacdo a 2015. De acordo
com o critério do OEDT, em 2016 registaram-se 30 casos de mortes relacionadas com o consumo
de drogas (- 44% do que em 2015).

0ver o Anexo co Relatério Anudl « 2017 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p. 79-91, disponivel
em http://www.sicad.pt

61 Recomendacdo feita pela Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do Combate & Droga e & Toxicodependéncia
no dmbito dos frabalhos da Avaliagdo Interna do Plano de Agdo - Horizonte 2008.

62 Entre outros, e mais recentemente, aimplementacdo do certificado médico online iniciada em 2013. Em 2014, pela primeira
vez o Sistema de Informagdo dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos registados no Pais. Tal permitiu, entre
outros, maior celeridade na transmissdo da informagdo e maior explicitagdo dos fatores e causas de morte, com reflexos a
vdrios niveis, nomeadamente na diminuicdo da propor¢do de causas de morte mal definidas (9,5%, 8,8%, 6,2%, 6,3% e 6,1%
em 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016).
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Figura 49 - Obitos Gerais relacionados com o Consumo de Drogas*, segundo o Ano**
2010-2016
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*A causa de morte Dependéncia de drogas, toxicomania, CID 10 - Lista Sucinta Europeia, inclui todos os codigos F11 a F16 e F18
a F19 a quatro digitos. O Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia utiliza para a sua definicdo de mortes
relacionadas com drogas (mortes causadas diretamente pelo consumo de drogas de abuso), os seguintes cédigos da CID 10:
F11 a F12, F14 a F16, F19, X42, Xé2 e Y12 (combinando estes Ultimos trés codigos com os cédigos T 40.0-9), X41, Xé1 e Y11
(combinando estes Ultimos trés codigos com o codigo T 43.4) e X44, X64 e Y14 (combinando estes Ultimos trés cédigos com o
codigo T40.0-9 e T 43.4). Os dados aqui apresentados referem-se aos dbitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.

** Dados de 2016 provisérios e dados de 2017 ndo disponiveis a data da conclusdo deste relatério.

Em 2013 foi iniciada a implementacdo do certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informagdo dos
Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os ébitos registados no Pais.

Fonte: Instituto Nacional de Estafistica, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
Em 2016, estes 30 oObitos traduziram-se num numero médio de anos potenciais de vida

perdidos de 27,5 anos e numa taxa de anos potenciais de vida perdidos de 9,4 anos por 100 000
habitantes (15,8 nos homens e 3,3 nas mulheres).

Quadro 10 - Indicadores de Mortalidade - Critério OEDT*

2015-2016
Critério - Protocolo OEDT Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
Total de ébitos (n.°) 54 43 11 30 24 6
Idade média & morte (anos) 44,8 4.4 4687 42,5 41,9 450
N.° de bbitos < 65 anos 52 42 10 30 24 6
Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 000 hab.) 0,5 0,8 0,2 0,3 0,5 0,1
Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) 0,5 0,9 0,2 0,3 0,5 0,1
N.° de anos potenciais de vida perdidos 1378 1103 275 825 675 150
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) 15,6 25,6 6,1 9,4 15,8 3,3
N.° médio de anos potenciais de vida perdidos 26,0 25,6 27,5 27,5 28,1 25,0
Taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) 14,1 229 6,0 9,0 15,4 2,9

* De acordo com o critério do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, que inclui os seguintes codigos da CID 10: F11 a F12, F14
aF16, F19, X42, X62 e Y12 (combinando estes Ultimos trés cédigos com os codigos T40.0-9), X41, Xé1 e Y11 (combinando estes Ultimos trés coddigos
com o codigo T 43.6) e X44, X64 e Y14 (combinando estes Ultimos trés cddigos com o codigo T 40.0-9 e T 43.4). Os dados aqui apresentados
referem-se aos dbitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.

Em 2013 foi iniciada a implementacdo do certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informagdo dos Certificados de

Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos registados no Pais.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quanto as causas de morte, 2 dos 3 casos registados em 2016 segundo o critério da Lista
Sucinta Europeia foram atribuidos a dependéncia mdltipla ou outra, causa que inclui os

policonsumos.
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Os 30 dbitos registados em 2016 segundo o critério do OEDT incluem, para além destes 3 casos
(10%), 27 dbitos (90%) por intoxicag@o®s.

Quadro 11 - Obitos Gerais Relacionados com o Consumo de Drogas, segundo o Ano,

por Causa de Morte*
2013 -2016

Causa de Morte Cédigos - CID-10 2013 2014 2015 2016

otal 28 37 54 30

Perturbagoes mentais e do
comportamento devido ao uso de F11, F12, F14, F15, F16 e F19 10 5 1 3
substancias psicoativas

Cocaina (F14) . . 1 1

Dependéncia multipla ou outra (F19) 10 5 10 2
Intoxicagdes (acidentais, intencionais e X42, X62 e Y12 - T40.0-9
intoxicagdes cuja a intengdo é X41, Xé61 e Y11 -T43.6 18 32 43 27
indeterminada) X44, X64 e Y14 - T40.0-9 e T43.6

Cocaina (X42 / X44 / X62 / Y12 - T40.5) 4 16 12

Opidceos (X427 X62 /Y12 -T740.0-4) 5 13 27

* De acordo com o critério do Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, que inclui os seguintes codigos da CID 10: F11 a F12, F14
aFl16,F19, X42, X62 e Y12 (combinando estes Ultimos trés cddigos com os codigos T 40.0-9), X41, X61 e Y11 (combinando estes Ultimos trés codigos
com o codigo T 43.4) e X44, Xé4 e Y14 (combinando estes Ultimos trés cddigos com o codigo T 40.0-9 e T 43.6). Os dados aqui apresentados
referem-se aos dbitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.

Estdo discriminadas apenas as subcategorias ndo sujeitas a segredo estatistico (Lei do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de maio).

Em 2013 foi iniciada a implementacdo do certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informagdo dos Certificados de
Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos registados no Pais.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 50 - Obitos Gerais Relacionados com o Consumo de Drogas*, segundo o Sexo
2016

n=24; 80% n=6; 20%
* Critério — Protocolo OEDT (dados provisérios). Os dados aqui apresentados referem-se aos ébitos residentes e ndo residentes
registados em Portugal.

Fonte: Instituto Nacional de Estafistica, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Uma vez mais a maioria destes ébitos era do sexo masculino (80%).

Cerca de um terco (33%) pertenciam ao grupo etdrio dos 45-49 anos, e um pouco mais de
um quarto (27%) eram jovens e jovens adultos, sendo a idade média d morte de 43 anos.

63 O INE né&o disponibilizou informacéo relativa &s substancias envolvidas por razdes de segredo estatistico. E de notar que
estes dados dos registos gerais de mortalidade se referem a 2016 e que no contexto dos registos especificos de mortalidade
do INMLCEF, I.P. j& foram disponibilizados no ano anterior os dados sobre overdoses relativos a 2016.
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Figura 51 - Obitos Gerais Relacionados com o Consumo de Drogas*, segundo o Grupo Etdrio (%)
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* Critério — Protocolo OEDT (dados provisorios).
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

A maioria residia em Portugal Continental (87%), com destaque para a A.M. Lisboa (53%).

Figura 52 - Obitos Gerais relacionados com o Consumo de Drogas*,
por Regido de Residéncia (NUTS II)**
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* Critério — Protocolo OEDT (dados provisorios).

** Dois Obitos com residéncia no estrangeiro.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Relativamente a informacdo dos registos especificos de mortalidade do INMLCF, I.P., em 2017
foram realizadas no INMLCF, |.P. 6 584 autdpsias e em 3 326 dos casos foram solicitados exames
toxicoldgicos, representando uma proporcdo (51%) um pouco superior as registadas nos Ultimos
anos. O nUmero de casos com resultados toxicolégicos positivos para substéncias ilicitas (313) foi
o mais elevado desde 2009, mantendo-se a proporcdo de positividade no conjunto dos exames
efetuados (9%) proxima as verificadas nos Ultimos anos.

Figura 53 - Autdpsias, Exames Toxicoldgicos* e Resultados Positivos Post-mortem, segundo o Ano
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Resultados Positivos Pedidos de Exames Toxicoldgicos Autdpsias

* Pedidos de exames toxicologicos de substancias psicotropicas ou estupefacientes, efetuados no INMLCF, I.P..

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

Dos 313 dbitos com resultados toxicoldgicos positivos para substéncias ilicitas foi possivel, a data,

obter informacdo sobre a causa de morte em 83% dos casos (259 dbitos)®*. Destes, 38 (15%) foram
considerados overdoses com base na causa de morte direta e etiologia médico-legal.

Figura 54 - Causas de Morte* dos Casos com Resultados Toxicoldgicos Positivos, segundo o Ano
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* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal a data da recolha de informacdo.
Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I. P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

64 Trata-se de dbitos que exigem investigagcdo médico-legal e consequentemente com algumas dificuldades na celeridade
darecolha dessa informagdo. Em 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 e 2011, as proporcdes de dbitos com informacdo sobre a causa
de morte a data da recolha de dados foram, respetivamente de 76%, 63%, 83%, 75%, 78% e de 73%.
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Em 2017 aumentou o nUmero de overdoses (+41% face a 2016), mantendo-se os valores
registados nos Ultimos sete anos aguém dos registados entre 2008 e 2010.

Quadro 12 - Mortes por Overdose, segundo o Ano, por Tipo de Substéncia

2011 -2017
2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % 2016 % 2017 %
Tipo de Substancia
Total 19 100/ 29 100/ 22 100/ 33 100/ 40 100/ 27 100/ 38 100
Cannabis 3 158, 1 34/ 4 182 8 242 12 3000 5 18,5 5 13.2
Nel 1 3,0
Associada apenas com dlcool . IO I . 1 3.0
Associada apenas com opidceos® . 1 30 . I I I .
C/ outras substancias ndo opidceas| 3 158/ 1 34 1 4,5 4 121 9 225 4 148/ 3 7.9
C/ opidceos® e outras substancias . o .3 137 1 30 3 75 1 37 2 53
Cocaina 5 26,3 15 51,7 8 36,4| 21 63,6) 11 275 9 333 16 421
Nel 2 10,5, 3 10,3 . . 1 3.0 1 2,5 2 7.4 1 2,6
Associada apenas com dlcool . .3 10,3 . I .2 50 .. . 1 2,6
Associada apenas com opidceos 9 1 53 1 3.4/ . .5 152 2 50/ 1 37 . .
C/ outras substancias ndo opidceas| .. .3 10,3] 6 273 8 242 3 75 5 185 7 184
C/ opidceos® e outras substancias 2 10,5/ 5 173 2 91 7 21,2 3 75 1 37 7 184
Opidceos @ 8 421 14 483 10 455 15 454 21 525 12 444 16 42,1
Nel 1 53 1 34 1 4,5 1 30 2 50/ 1 37 1 2,6
Associados apenas com dlcool 2 10,5, 2 69 2 9.1 . .| 4 100 4 148 2 53
C/ outras substancias 5 26,3 11 379 7 31,8/ 14 424 15 37,5 7 259 13 342
Metadona 10 526 9 310 6 273 14 424/ 10 250 10 370 16 421
Ne) 1 53 2 6,9 . .2 6,1 1 2,5 . . 1 2,6
Associada apenas com dlcool 1 53 . Y - . 1 30 . Y . 1 2,6
Associada apenas com opidceos® . Y ) B I - L] 37 . .
C/ outras substancias ndo opidceas| 7 368 3 10.3] 6 27,3 10 303 7 175/ 9 333 11 28,9
C/ opidceos® e outras substancias 1 53 4 13.8] . R 30 2 500 . .3 7.9
Buprenorfina . P | 4,5
C/ opidceos® e outras substancias . o Lo 4,5 .. W o - .
Anfetaminas 1 53 . R | 30 .. | 37 2 53
C/ outras substéncias ndo opidceas| 1 53 . B o S L] 37 2 53
C/ opidceos® e outras substancias . I I - Lo 3,0 .
Alucinogénios . 5 5 . S W1 37
C/ opidceos® e outras substancias . I - B I o L 37 . .
Drogas Sintéticas 1 53 1 34 3 136 2 6,1 1 25 3 111 3 7.9
S6 . Lo 34 1 4,5 . o 9 .2 53
Associada apenas com dlcool . IO Y I . 1 2,5 . o .
C/ outras substancias ndo opidceas| 1 53 . .2 9.1 1 30 . L3 11 1 2,6
C/ opidceos® e outras substancias . I I - Lo 3,0

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacdo.
a) Inclui heroina, morfina, codeina e tramadol.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |. P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo as subst@ncias detetadas nestas overdoses, sdo de destacar uma vez mais os

opidceos®® (42%), a cocaina (42%) e a metadona (42%). E de referir que os 3 casos incluidos nas
drogas sintéticas referem-se a ecstasy.

Tal como ocorrido nos anos anteriores, na grande maioria destas overdoses (87%) foram
detetadas mais do que uma substéncia (89%, 90%, 85%, 91%, 76% e 79%, para os anos 2016 a 2011
respetivamente), considerando as associacdes com substancias ilicitas e/ou licitas.

65 Inclui heroina, morfina, codeina e tramadol.
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Figura 55 - Mortes por Overdose, segundo o Ano, por Tipo de Substé@ncia*
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Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo.
* Pode ter sido detetada mais do que uma substéncia por caso.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I. P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Ainda neste contexto, importa referir, em combinagdo com as substéncias ilicitas, os casos de
overdose com dicool (37%, 44%, 30%, 21%, 36%, 38% e 37% para os anos 2017 a 2011
respetivamente), bem como com benzodiazepinas (32%, 41%, 43%, 46%, 50%, 28% e 42% para os
anos 2017 a 2011 respetivamente).

Em 2017, uma vez mais a grande maioria dos casos de overdose pertenciam ao sexo
masculino (89%, 93%, 85%, 88%, 82%, 97%. 84% e 88%, em 2017, 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 e 2011).

Figura 56 - Mortes por Overdose, segundo o Sexo
2017

N= 34; 89% N=4;11%

Data da recolha da informacdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta
ainformacgdo.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Estas overdoses ocorreram na sua maioria em individuos acima dos 34 anos (71%), sendo a
idade média e a mediana de 41 anos e de 43 anos. No entanto, € de notar que a proporcdo de
jovens e jovens adultos (29%) foi a mais elevada dos Ultimos cinco anos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Relatdrio Anual 2017 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

Figura 57 - Mortes por Overdose, segundo o Grupo Etario (%)
2017
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Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacdo.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervencdo
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Em relacdo ds outras causas das mortes com a presenca de pelo menos uma substénciailicita
ou seu metabolito (221 casos em 2017) foram predominantemente atribuidas®® a morte natural
(38%) e a acidentes (33%), seguindo-se-lhes o suicidio (23%) e o homicidio (3%).

Quadro 13 - Outras Causas de Morte dos Casos com Resultados Toxicoldgicos Positivos*,

segundo o Ano, por Causa de Morte*

2011 -2017

Outras 2011 % 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % 2016 % 2017 %
Causa de Morte*

Total 138 100 158 100 162 100 187 100 141 100 181 100 221 100
Acidente @ 66 47,8 71 44,9 71 43,8 75 40,1 50 35,5 71 39.2 72 32,6
Homicidio 8 58 17 10,8 12 7.4 8 43 9 64 8 44 7 32
Natural 35 254 39 24,7 53 32,7 66 353 46 32,6 64 35,4 83 37,6
Suicidio 19 138 23 14,5 20 12,4 32 17,1 28 19,8 28 15,5 51 23,1
Causa Indeterminada 10 72 8 51 6 37 6 32 8 57 10 55 8 346

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacdo.
* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal (que ndo overdose).

a) Inclui acidentes de viagdo, trabalho e outros.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I. P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

Nestas mortes, uma vez mais as substancias ilicitas mais presentes foram a cannabis (62%) e
os opidceos (27%)%, seguindo-se-lhes a metadona (13%) e a cocaina (11%). E de referir também
a presenca de ecstasy em 4 casos. Na maioria destas mortes (60%) foram detetadas mais do que
uma substéncia, sendo de destacar também em associacdo com as substancias ilicitas, o dlcool
(28%) e as benzodiazepinas (26%).

Quanto a mortalidade relacionada com o VIH e SIDA, os dados apresentados referem-se s
notificacdes de dbitos recebidas no INSA, uma vez que nas estatisticas nacionais da mortalidade

66 Com base na causa de morte direta e efiologia médico-legal.

67 Inclui heroina, morfina, codeina e tramadol.
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do INE, I.P. ndo existe informacdo desagregada sobre os dbitos por doenca pelo VIH (CID10) por
categorias de transmissdo. E de referir que tém vindo a ser tomadas vdrias iniciativas com vista &
melhoria das noftificacdes de dbitos no contexto dos registos do INSA8, com vista & aproximacdo
destas estatisticas as dos ébitos por doenca pelo VIH (CID10) disponibilizadas pelo INE.

A data da recolha da informac@o®? tinham sido notificados 14 520 ébitos em casos de infecdo
por VIH desde 01/01/1983 até 31/12/2017, 51%’° em casos relacionados com a toxicodependéncia.
Dos obitos nofificados, 10 550 ocorreram em casos classificados como SIDA, 51% dos quais
associados a toxicodependéncia.

A mortalidade observada nos casos de infecdo por VIH! era de 38% (sobrevida 62%) na
categoria de transmissdo associada d toxicodependéncia e de 19% (sobrevida 81%) nos restantes
casos. A mortalidade observada nos casos de SIDA era de 55% (sobrevida 45%) na categoria da
foxicodependéncia e de 42% (sobrevida 58%) nos restantes casos.

A distribuicdo das mortes segundo o ano do diagndstico evidencia, tanto para os casos de
infecdo por VIH como para os casos de SIDA diagnosticados nos Ultimos sete anos, uma
mortalidade observada superior nas categorias de fransmisséio associadas d toxicodependéncia.

Figura 58 - Notificacdes de Obitos em Casos de Infecdo por VIH e em Casos de SIDA:
% de Mortos segundo o Ano do Diagnéstico, em Casos Associados ou ndo a

Toxicodependéncia*
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Data da recolha da informagdo: 30 de junho de 2018.

* A atualizagdo posterior das notificagdes, de casos diagnosticados em anos antferiores e a infroducdo de nova informagdo
em casos jé registados, impde a leitura destes dados como provisérios.

Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

68 Em 2017 foi publicado o Despacho n.° 8379/2017 do Gabinete do SEAS em DR, 2.% série, n.° 185 de 25 de setembro, que,
enfre outros, determina a conclusdo da implementagdo do SI.VIDA em fodos os hospitais do SNS que seguem pessoas que
vivem com VIH ou SIDA, bem como a atualizagdo dos dados de utentes diagnosticados que ndo se enconfravam em
seguimento por um periodo superior a 12 meses. Tal permitiu a melhoria da qualidade da informagdo, entre outros, ao nivel
da mortalidade, tendo sido notificados cerca de 3 200 ébitos na sequéncia desta iniciativa. Ver nota 45 no capitulo Doencgas
Infecciosas deste Relatdrio.

69 30 de junho de 2018.

70 Os casos sem informagdo sobre a categoria de transmissdo ndo sdo considerados no cdlculo das proporgdes dos grupos
toxicodependentes/ndo toxicodependentes.

71 Apesar do processo de melhoria da qualidade dos dados descrito na nota 68, as proporcdes relativas a sobrevida tém que
ser vistas com cautela, uma vez que na investigacdo realizada na sequéncia do Despacho 8379/2017 do Gabinete do SEAS
ndo foi possivel identificar a situacdo relativa a cerca de 20% dos casos (2 385) diagnosticados que ndo se encontravam em
seguimento, maioritariamente notificados no inicio da epidemia e consequentemente com elevada probabilidade de
traduzirem ébitos ndo notificados.
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Figura 59 - Notificacdes de Obitos em Casos de Infecdo por VIH e em Casos de SIDA: Mortes
segundo o Ano do Obito, em Casos Associados ou ndo & Toxicodependéncia*
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Data da recolha da informagéo: 30 de junho de 2018.

* A atualizagdo posterior das nofificagdes, de casos diagnosticados em anos anteriores e a infrodugcdo de nova informagdo
em casos jé registados, impde a leitura destes dados como provisérios.

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, IP.): DDI - URVE / Servico de Intervenc@o nos
Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI - DEI

Foram notificados 261 dbitos ocorridos em 2017 em casos de infecdo por VIH - 35% associados
a toxicodependéncia -, 134 dos quais ocorridos em casos de SIDA - 34% associados a
toxicodependéncia. E de notar que, para os dbitos ocorridos em 2017, 88% dos ébitos associados
a toxicodependéncia ocorreram mais de 10 anos apds o diagndstico inicial da infecdo, enquanto
nos restantes dbitos sé& 48% apresentaram intervalos de tempo equivalentes, o que evidencia o
investimento no acompanhamento da populacdo toxicodependente com VIH.

A distribuicdo das mortes segundo o ano do ébito evidencia, para os casos de infecdo por
VIH e para os casos de SIDA, uma tendéncia decrescente no nUmero de mortes ocorridas a partir
de 2002 e 2003, quer nos casos associados d toxicodependéncia quer nos restantes casos, e aum
ritmo mais acentuado nos primeiros, apesar de alguns picos anuais.

Desde 2008 e contrariamente ao ocorrido entre 1995 e 2007, que se observa uma menor
proporcdo de casos associados a toxicodependéncia do que outras formas de transmissdo nos
6bitos ocorridos anualmente e noftificados ao INSA.
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Figura 60 - Notificacdes de Obitos em Casos de Infecdo por VIH e em Casos de SIDA:

% das Mortes segundo os Casos Associados ou ndo & Toxicodependéncia, por Ano do Obito*
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Data da recolha da informagédo: 30 de junho de 2018.

* A atualizagdo posterior das notificagdes, de casos diagnosticados em anos anteriores e a infroducdo de nova informagdo
em casos jd registados, impde a leitura destes dados como provisérios.

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, IP.): DDI - URVE / Servico de Interveng@o nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

A maioria dos ébitos notificados associados a toxicodependéncia (casos acumulados desde
01/01/1983 até 31/12/2017) residiam, & data de notificacdo, nos distritos de Lisboa, Porto, Setdbal
e Faro, ou seja, naqueles que apresentavam o maior nUmero de notificacdes de casos de infecdo
por VIH e de casos de SIDA associados ¢ toxicodependéncia. Se considerarmos apenas os dbitos
em casos de infecdo por VIH associados a toxicodependéncia ocorridos no Ultimo quinquénio,
cerca de 32% residiam no distrito de Lisboa, 24% no do Porto, 20% no de Setibal e 8% no distrito
de Faro.

Quanto a distribuicdo por sexo e idade, a maioria dos obitos notificados em casos
acumulados de infecdo por VIH associados & toxicodependéncia pertenciam co grupo
masculino (86%), e no ano do ébito’?, 78% tinham idades compreendidas entre 25-44 anos, sendo
relevante a proporcdo de jovens e jovens adultos (47% entre os 15-34 anos). Estas proporcdes ndo
diferem muito das registadas nos ébitos em casos de SIDA associados a toxicodependéncia (81%
enfre os 25-44 anos e 53% entre os 15-34 anos).

E de notar que se forem considerados os dbitos em casos de infecd@o por VIH relacionados
com a toxicodependéncia ocorridos apenas no Ultimo quinquénio, a proporcdo do grupo
masculino é semelhante (84%), mas verifica-se um envelhecimento, com uma diminuicdo
relevante da proporgdo de obitos em idades compreendidas enfre os 25-44 anos (43%) e em
particular da proporcdo de jovens e jovens adultos (4% entre os 15-34 anos).

72 Caleulos efetuados com base na relagdo entre a idade a data do ano de diagndstico e o ano de dbito.
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5. Contraordenagoes

5.1. Processos e Decisoes

No a&mbito das contraordenacdes por consumo de drogas’?, nas 18 Comissdes para a
Dissuasdo da Toxicodependéncia com sede em cada capital de distrito de Portugal Continental,

foram instaurados 12 232 processos’ relativos &s ocorréncias de 2017, representando um aumento
de 14% em relacdo a 2016 e o valor mais elevado desde 2001.

Quadro 14 - Distribuicdo dos Processos de Confraordenacdo, por Distrito
2017 e variacoes relativas a 2016 / 2014 / 2011

2017 % A 16-17 A 14-17 A11-17
Distrito
Total 12 232 100,0 13,6 35,0 77,3
Aveiro 684 5,6 1,6 2,7 37,6
Beja 193 1,6 35,9 -6,3 22,2
Braga 1397 1,4 35,2 87,3 130,5
Braganga 161 1.3 69,5 34,2 87.2
Castelo Branco 102 0.8 -45,7 -13,6 61,9
Coimbra 348 2,9 30,8 41,5 51,3
Evora 137 11 8,7 67,1 69.1
Faro 1000 8,2 4,8 45,6 101,2
Guarda 188 1.5 -34,0 -13,4 184,8
Leiria 602 4,9 33,5 55,6 151,9
Lisboa 2412 19,7 7.1 62,0 1154
Portalegre 134 1,1 39,6 26,4 47,3
Porto 2 240 18,3 21,0 2,8 15,2
Santarém 449 3.7 21,4 52,2 80,3
Setubal 1429 11,7 4,0 47,2 156,1
Viana do Castelo 364 3.0 46,8 98,9 144,3
Vila Real 130 1.1 -6,5 46,1 49,4
Viseu 262 2,1 18,0 -3,3 48,9

Fonte: Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT/
/ EMCAD / DMI - DEI

Os distritos de Lisboa, Porto, Setubal, Braga e Faro, registaram o maior nUmero de processos,
destacando-se os distritos de Faro, SetUbal e Viana do Castelo, com as taxas mais altas destas
ocorréncias por habitantes dos 15-64 anos.

73 Ver o Anexo ao Relatdrio Anual ¢ 2017 - A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p. 93-119,
disponivel em http://www.sicad.pt. A fonte dos dados apresentados neste capitulo é o Sistema de Gestdo de Informacdo
Processual (SGIP), que enfrou em funcionamento em 2015 (substfituindo o anterior Registo Central dos processos de
contraordenacdo - Portaria n.° 604/2001, de 12 de junho). De um modo geral, a informagdo tem sido recolhida no final do
primeiro trimestre do ano seguinte a que se reportam os dados.

74 Lein.° 30/2000, de 29 de novembro, regulamentada pelo Decreto-Lein.® 130-A/2001, de 23 de abril e pela Portaria n.° 604/2001, de
12 de junho.

75 Cada processo corresponde a uma ocorréncia e a um individuo.
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Comparativamente a 2016, verificaram-se acréscimos do nUmero de processos na maioria
dos distrifos (com excecdo de Castelo Branco, Guarda e Vila Real), registando-se os mais
elevados, em valores absolutos, nos distritos do Porto e de Braga, e em valores percentuais, nos
distritos de Braganca e Viana do Castelo.

Figura 61 - Distribuicdo dos Processos de Contfraordenacdo, por Distrito
2017
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Fonte: Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI

Pelo quarto ano consecutivo e contrariamente ao sucedido nos anos anteriores, houve um
maior nUmero de ocorréncias remetidas pela GNR (57% das ocorréncias de 2017) do que pela PSP
(32%), seguindo-se-lhes os Tribunais (10%).

A data da recolha de informacdo cerca de 80% dos processos relativos &s ocorréncias de
2017 tinham decisdo proferida (50% j& arquivados), constatando-se no Ultimo quingquénio um
aumento da capacidade deciséria por comparacdo ao anterior’é, apesar do aumento continuo
do nUmero de processos nos Ultimos cinco anos.

Das 9 811 decisdes proferidas’’ sobre estas ocorréncias, cerca de 81% foram suspensivas, 18%
punitivas e 1% absolutdrias, proporcoes que se tém mantido estdveis nos Ultimos trés anos.

76 A diminuicdo da pendéncia estd relacionada com o investimento feito na eficdcia e eficiéncia processual (ver informagdo
no Relatdrio de Atividades SICAD, 2017).

v A informacdo sobre as diligéncias e encaminhamentos realizados para as respostas preventivas, de fratamento ou outras,
consta no Relatdrio de Atividades SICAD, 2017.
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Figura 62 - Processos de Confraordenacdo e Decisdes*, segundo o Ano**
2011 -2017
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* Na leitura dos dados sobre as decisdes proferidas deve ser considerado que algumas CDT estiveram em determinados
periodos a funcionar sem qudrum, o que condicionou a capacidade deciséria na aplicagdo da Lei n.° 30/2000 e as
consequentes diligéncias processuais. Por outro lado, persistem lacunas relacionadas com o nimero insuficiente de

profissionais em algumas CDT.
** Ano em que ocorreu o facto punivel como contraordenagdo. De um modo geral, a informagdo tem sido recolhida no
final do primeiro trimestre do ano seguinte a que se reporfam os dados.

Fonte: Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI

Figura 63 - Processos de Contraordenagdo, segundo o Ano*, por Tipo de Decisdo**
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* Ano em que ocorreu o facto punivel como contraordenagdo. De um modo geral, a informagdo tem sido recolhida no final do primeiro
trimestre do ano seguinte a que se reportam os dados.
** Na leitura dos dados sobre as decisdes proferidas deve ser considerado que algumas CDT estiveram em determinados periodos a funcionar
sem qudrum, o que condicionou a capacidade deciséria na aplicagdo da Lei n.° 30/2000 e as consequentes diligéncias processuais. Por
outro lado, persistem lacunas relacionadas com o numero insuficiente de profissionais em algumas CDT.

Fonte: Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI

Uma vez mais predominaram as suspensdes provisérias dos processos de consumidores ndo
toxicodependentes (71%), registando-se nos Ultimos sete anos um aumento continuo de processos

com este tipo de decisdo.

Seguiu-se-lhes as decisdes punitivas (18%) e as suspensdes provisdrias dos processos de
consumidores toxicodependentes que aceitaram submeter-se a tratfamento (8%).

Pela primeira vez predominou nas decisdes punitivas a aplicacdo de sancdes pecunidrias,
continuando a destacar-se enfre as sancdes ndo pecunidrias as relacionadas com a
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apresentacdo periddica em local designado pela CDT. E de notar no entanto, a existéncia de
heterogeneidades regionais na aplicacdo das medidas sancionatdrias.

Tal como nos anos anteriores, a grande maioria (96%) das ocorréncias de 2017 envolveram
apenas uma droga: 85% sé cannabis, 5% apenas cocaina, 4% sé heroina e cerca de 1% qualquer
outra droga.

A semelhanca do ocorrido nos Ultimos anos, o predominio de ocorréncias relacionadas s6
com cannabis verificou-se em todas as CDT.

Nos processos relacionados com a posse de vdrias drogas (4%), uma vez mais se destacou a
posse de heroina com cocaina. Tal como jé sucedido desde 2004, seguiu-se-lhe a associacdo de
cocaina com cannabis, e pelo sexto ano consecutivo a associacdo de ecstasy com cannabis foi
preponderante d de heroina com cannabis.

Figura 64 - Processos de Contfraordenacdo, segundo o Ano*, por Tipo de Droga
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* Ano em que ocorreu o facto punivel como contraordenagdo. De um modo geral, a informacdo tem sido
recolhida no final do primeiro tfrimestre do ano seguinte a que se reportam os dados.

Fonte: Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI

Comparativamente a 2016 constataram-se acréscimos no nimero de processos de todas as
drogas, sendo de destacar os relacionados sé com ecstasy (+61%), s& com cocaina (+39%) e os
relacionados com vdrias drogas (+25%). No quinquénio 2013-2017 registaram-se aumentos
continuos no nimero de processos relacionados sé& com cannabis e dos relacionados sé6 com
ecstasy, atingindo em 2017 os valores mais elevados desde 2001.

De um modo geral, as tendéncias verificadas no Ultimo quinquénio ao nivel das drogas
envolvidas nestas infracdes relacionadas com a posse para consumo sdo similares as das

infracdes relacionadas com a oferta de drogas’®.

Tendencialmente, a distribuicdo geogrdfica dos processos segundo o tipo de droga
evidencia serem os distritos com o maior nUmero total de processos, aqueles onde se concentram
também o maior nUmero de processos de cada uma das drogas consideradas.

78 Ver capitulo Apreensées Policiais deste Relatério.
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Figura 65 - Distribuicdo dos Processos de Confraordenacdo, segundo a Droga Envolvida,
por Distrito (%)
(distritos com mais de 10% do total de processos de cada tipo de droga)

2017
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Fonte: Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI
No entanto, continuam a existir importantes heterogeneidades regionais nessa distribuicdo
dos processos, tal como é evidenciado na leitura das percentagens intradistritais por tipo de

droga’?:

- 0s processos envolvendo sé cannabis variaram a nivel distrital entre os 64% (Braganca) e
0s 92% (Setubal);

- 0s s6 de cocaina entre 0s 2% (Beja, Castelo Branco e Setibal) e 0s 8% (Braganca, Coimbra,
Leiria e Lisboal);

- 05 s6 de heroina entre os 1% (Viana do Castelo) e os 20% (Braganga);

- e, 0s processos envolvendo vdrias drogas variaram enfre os 2% (Setubal) e os 8%
(Braganca).

79 Considerando como base percentual os processos abertos em cada distrito.
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Figura 66 - Percentagens Intradistritais de Processos de Confraordenac¢do por Tipo de Droga
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Fonte: Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI
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De um modo geral, as variagdes entfre os valores minimos e mdximos das percentagens
intradistritais por tipo de droga envolvida nos processos t¢ém mantido um padrdo ao longo dos
anos, com os maiores intervalos a registarem-se ao nivel da heroina e da cannabis.

Figura 67 - Processos de Contfraordenacdo por Tipo de Droga: Intervalos das Percentagens

Infradistritais, segundo o Ano
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Fonte: Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI

5.2 Individuos

Dos 11 329 individuos®® envolvidos nos processos abertos relativos &s ocorréncias de 2017 e
sem decisdo absolutéria, cerca de 83% finham classificacdo quanto ao perfil de consumo®! &

data da recolha de dados, sendo maioritariamente ndo foxicodependentes (?0% dos
classificados).

Figura 68 - Individuos em Processos de Contraordenacdo, segundo o Perfil do Consumo*
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* Segundo a Lei, o indiciado é classificado como Toxicodependente ou Ndo Toxicodependente, com base
na avaliagdo realizada.

Fonte: Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI

80 Para efeitos de andlise, os reincidentes no ano, ou seja, que originaram a abertura de mais do que um processo No ano,
sdo contabilizados apenas uma vez.

81 O perfil de consumo do indiciado corresponde & Ultima avaliagdo realizada no dmbito dos processos em andlise. Esta
avaliacdo é feita com base no historial de consumo e avaliagdo do risco de acordo com as Linhas de Orientacdo para a
Intervengdo em Dissuasdo (LOID). Segundo a Lei, o indiciado é classificado como Toxicodependente ou N&o
Toxicodependente, com base na avaliacdo realizada.
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Tal reflete as estratégias de intervencdo precoce preconizadas na drea da dissuasdo,
nomeadamente a jusante da intervencdo, através da mobilizacdo e investimento na
identificacdo e sinalizacdo destes consumidores.

O predominio de indiciados ndo toxicodependentes verifica-se em todas as CDT, surgindo as
percentagens intradistrifais mais altas de tfoxicodependentes em Braganga, seguindo-se-lhe
Aveiro e Viseu.

Figura 69 - Individuos em Processos de Contraordenacdo, segundo o Perfil do Consumo*,
por Distrito
2017
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* Segundo a Lei, o indiciado é classificado como Toxicodependente ou Ndo Toxicodependente, com base na avaliagdo realizada.

Fonte: Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI
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Cerca de 6% destes 11 329 individuos reincidiram ao longo do ano, percentagem que se
enquadra nas registadas nos anos anteriores. A grande maioria destes reincidentes (89%) teve
apenas uma reincidéncia no ano.

Figura 70 - Individuos Reincidentes* em Processos de Contraordenacdo, por Distrito
2017
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* Sdo considerados reincidentes, os individuos com mais do que um processo de contraordenacdo no ano.

Fonte: Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI

Os distritos com o maior nUmero de indiciados relativos as ocorréncias de 2017 - Lisboa, Porto,
SetlUbal, Braga e Faro - foram os que registaram também o maior nimero de individuos
reincidentes no ano, destacando-se no entanto, com as mais elevadas percentagens
intradistritais de reincidentes no ano, os distritos de Viana do Castelo, Braga, Evora e SetUbal.

E de notar que a reincidéncia é mais comum entre os indiciados toxicodependentes (10%
reincidentes, 22% destes com 2 ou mais reincidéncias no ano) por comparagdo aos ndo
toxicodependentes (6% reincidentes, 8% destes com 2 ou mais reincidéncias no ano).

A grande maioria destes individuos com processos abertos relativos ds ocorréncias de 2017 e
sem decisdo absolutéria eram do sexo masculino (93%). e jovens (53%) ou jovens adultos (28%).

Tal como nos anos antferiores, eram na sua maioria de nacionalidade portuguesa (92%),
destacando-se o Brasil, Cabo Verde e Frangca, como os paises de nacionalidade estrangeira
predominantes.

Uma vez mais, eram maioritariamente solteiros (90%) e viviam sé com a familia de origem
(62%). A semelhanca dos anos anteriores, predominavam os individuos com a frequéncia do 3.°
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Ciclo do Ensino Bdsico ou habilitagcdes superiores (85%) e cerca de 52% estavam empregados,
sendo expressivo o peso de estudantes (24%).

Quadro 15 - Socio demografia dos Individuos em Processos de Contraordenacdo

2017
Total Toxicodependente . Néo
Caracterizacdo Sociodemogrdfica® Toxicodependente

Masculino 92,6% 93,4% 92,3%

16-24 anos 52,9% 11,1% 58,9%

25-34 anos 28,0% 17.8% 28,2%

Grupo Etdrio 35-44 anos 12,2% 37.7% 9.3%
> 45 anos 6,9% 33,4% 3,6%

Idade Média / Mediana 27/ 24 40/ 41 25/23

Nacionalidade [elsfVe[¥{=Ne] 91,5% 96,7% 91.5%
EEN—— Solteiro 89,9% 71,0% 91.9%
Casado / Unido de Facto 6,7% 14,9% 5,9%

$6 ¢/ familia de origem 62,0% 42,7% 64,3%

Situagdo Sozinho 10,5% 20,6% 9.4%
Coabitagdo S6 ¢/ companheiro e filhos 4,3% 8.7% 3.9%
S6 ¢/ companheiro 6,2% 9.8% 5,7%

< 3.° Ciclo 14,8% 34,4% 11,5%

Nivel Ensino 3.° Ciclo 39.5% 37.2% 39.7%
> Secunddrio 45,7% 28,4% 48,8%

Situagdo Empregado 52,4% 50,6% 53,5%
Profissional Desempregado 20,2% 37.9% 17.0%
Estudante 24,1% 5,0% 27,4%

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

Fonte: Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: CDT / EMCAD / DMI - DEI

Comparativamente aos indiciados ndo toxicodependentes, os toxicodependentes eram
bastante mais velhos, apresentavam uma maior proporcdo de individuos casados/em unido de
facto, assim como de individuos a viverem sozinhos, possuiam habilitacdes académicas mais
baixas e uma menor proporcdo de estudantes.

Os perfis de consumo e demogrdficos predominantes desta populacdo e a sua evolugcdo ao
longo dos anos — nomeadamente mais consumidores ndo toxicodependentes, mais jovens e mais
estudantes —, sdo indiciadores das estratégias e abordagens especificas de sinalizacdo e

intervencdo precoce, preconizadas no planeamento estratégico na drea da dissuasdo®?.

82 E de notar que no ciclo de acdo 2013-2016 foi realizado um estudo a nivel nacional, Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo
baseado na atividade das CDT (Carapinha et al. 2017), que evidenciou, na perspetfiva desta populagdo, efeitos muito
positivos destas intervencdes em vdrias dreas das suas vidas, nomeadamente ao nivel dos consumos.
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Oferta

As tendéncias de evolucdo dos indicadores do dominio da oferta de drogas ilicitas, apesar
de influenciadas pelos niveis de atividade de aplicacdo da lei e a eficdcia das medidas de
combate ao frdfico, constituem uma componente fundamental na monitorizacdo das
tendéncias dos mercados de drogas.

A aplicacdo da legislacdo nacional em matéria de drogas ilicitas tem como finalidade reduzir
a sua disponibilidade e acessibilidade nos mercados, sendo por isso também da maior
importéncia no dmbito da monitorizagdo das tendéncias dos mercados, os indicadores relativos
a percecdo das populagdes sobre a facilidade de acesso a drogas ilicitas.

Os estudos mais recentes evidenciaram que a cannabis continuava a ser a droga ilicita
percecionada como de maior acessibilidade, refletindo as prevaléncias de consumo na
populagdo portuguesa. Os resultados do Flash Eurobarometer realizado em 2014 enfre os jovens
europeus de 15-24 anos, mostraram que os jovens portugueses tinham uma percecdo de menor
faciidade de acesso a cannabis, mas de maior faciidade de acesso & heroina e as novas
subst@ncias psicoativas, por comparacdo com as médias europeias. A evolucdo das percecoes
entre 2011 e 2014 evidencia que aumentou ligeiramente a facilidade percebida de acesso a
heroina, & cocaina e ao ecstasy. Em contrapartida, os resultados do ESPAD realizado em 2015
entre os alunos de 16 anos, apontaram para uma diminuicdo entre 2011 e 2015 da facilidade
percebida de acesso ao ecstasy e as anfetaminas e uma estabilidade no caso da cannabis.

Segundo os resultados do INPG 2016/17 na populacdo geral de 15-74 anos, mais de metade
dos consumidores da maioria das substéncias ilicitas, consideravam fdcil ou muito fécil aceder a
elas, num periodo de 24 horas (se desejado), sendo estas proporcdes tendencialmente superiores
entre os jovens consumidores. Entre 2012 e 2016/17 constatou-se uma evolucdo positiva nestas
percecodes, no senfido da diminuicdo da facilidade percebida de acesso a estas substancias

Também segundo este estudo, a aquisicdo de drogas via internet ainda tem pouca
expressdo, e as Unicas referéncias foram feitas pelos consumidores de NSP. A este propdsito, € de
notar que a referéncia & aquisicdo de NSP em lojas (apds o seu encerramento) é muito residual,
mas ainda assim existente.
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Em Portugal, as fendéncias recentes expressas através de diversos indicadores no dominio da
oferta de drogas ilicitas enquadram-se, de um modo geral, nas tendéncias europeias.

Uma vez mais foi consolidado o predominio crescente da cannabis ao nivel dos vdrios
indicadores da oferta, refletindo a prevaléncia do seu consumo no pais. A cocaina continua a
ser a segunda droga com valores mais elevados ao nivel destes indicadores, mantendo-se a
tendéncia de diminuicdo da visibilidade da heroina. Em contrapartida, o ecstasy tem vindo a
ganhar maior relevo no Ultimo quinquénio.

Importa mencionar que os dados sobre as apreensdes policiais de 2017 ndo refletem a
totalidades dos resultados nacionais, exigindo por isso cautelas na sua leitura evolutiva. Em 2017,
uma vez mais o haxixe foi a subst@ncia com o maior nUmero de apreensoes (3 652). Reforcando
a tendéncia iniciada em 2005, seguiu-se-Ine a cocaina (818) e, pelo quarto ano consecutivo o
numero de apreensdes de cannabis herbdcea (551) foi superior ao de heroina (492). Uma vez
mais as apreensdes de ecstasy foram bastante inferiores (260). Como habitualmente foram
confiscadas vdrias outras subst@ncias, nomeadamente algumas catinonas sintéticas e
fenetilaminas apreendidas pela primeira vez no pais e que entraram via encomenda postal. A
este propdsito, € de assinalar nos Ultimos anos, a crescente utilizacdo da internet para a
comercializacdo de diversos tipos de substéncias psicoativas.

Quanto as quantidades apreendidas em 2017, e apesar dos dados estarem subavaliados,
verificaram-se aumentos face a 2016 nas quantidades confiscadas de cannabis e de cocaina.

E de assinalar também as apreensdes de plantas de cannabis, enquanto indicador da
producdo a nivel interno, cujas quantidades confiscadas em 2017 foram muito superiores ds dos
anos anteriores, devido sobretudo a trés apreensdes de plantacdes de dimensdo industrial.

Quanto as rotas das drogas apreendidas em Portugal, mantém-se a importéncia do territério
nacional no contexto do frdfico internacional de cocaina e de haxixe, em particular nos fluxos
provenientes respetivamente da América do Sul e Marrocos, e com destino & Europa. Em 2017
destacaram-se como os principais paises de proveniéncia, em termos de quantidades
confiscadas, o Brasil, o Paraguai e o Chile no caso da cocaina e uma vez mais Marrocos no do
haxixe. Apesar de o niUmero de apreensdes de heroina e de ecstasy com informacdo sobre as
rotas ser muito reduzido, sdo de assinalar dois fluxos ndo habituais de entrada de heroina
proveniente de Mocambique com destino a outros paises europeus, e, no caso do ecstasy, um
fluxo com origem em Portugal e destino ao Brasil.

No &mbito dos mercados de trafico e de trafico-consumo, os pregos médios das drogas
confiscadas em 2017 ndo apresentaram alteracdes relevantes face a 2016, com excecdo da
descida do preco da liamba que inverteu a subida continua nos trés anos anteriores. No Ultimo
quinguénio os precos médios do haxixe, da cocaina e da heroina foram tendencialmente
inferiores aos do periodo homdlogo anterior. Quanto & poténcia/pureza médias das drogas
apreendidas em 2017 é de destacar, face a 2016, o aumento do grau de pureza do ecstasy (que
ocorre de forma continua desde 2010) e da cocaina, cujos valores representaram os mais
elevados do Ultimo quingquénio, e em contfrapartida, a diminuicdo da poténcia do haxixe e do
grau de pureza das anfetaminas, cujos valores foram os mais baixos dos Ultimos cinco anos.

A aplicacdo da legislacdo nacional em matéria de drogas ilicitas pelas entidades com
atribuicdées em matéria do controlo, fiscalizacdo, prevencdo e investigacdo criminal do fréfico
ilicito de estupefacientes resultou, em 2017, na identificacdo de 5 258 presumiveis infratores - 27%
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como fraficantes e 73% como fraficantes-consumidores -, 4 396 (84%) dos quais foram detidos. De
um modo geral, no Ultimo quinquénio constataram-se tendéncias similares entre estas infracdes
relacionadas com a oferta de drogas e as relacionadas com a posse para Consumo
(contraordenacdes), entre elas, o acréscimo da importdncia da cannabis e do ecstasy (neste
Ultimo, apesar dos valores ainda residuais), assim como, a maior importancia relativa da cocaina
face d heroina.

Nas decisoes judiciais ao abrigo da Lei da Droga, em 2017 registaram-se 1 631 processos-crime
findos envolvendo 2 136 individuos, na sua maioria (76%) acusados por trdfico. Cerca de 88% dos
individuos envolvidos nestes processos foram condenados e 12% absolvidos. E de notar o aumento
da proporcdo de individuos condenados por consumo sobretudo desde 2009, relacionado com
a fixacdo de jurisprudéncia sobre as situacdes para consumo proprio em quantidade superior a
necessdria para o consumo médio individual durante 10 dias. Tal como ocorrido desde 2004 e
contrariamente aos anos anteriores, uma vez mais predominou nestas condenacdes ao abrigo
da Lei da Droga a aplicacdo da pena de prisdo suspensa (44%) em vez de prisdo efetfiva (17%),
seguindo-se-lhe a aplicacdo apenas da multa efetiva (34%), predominantemente aplicada a
condenados por consumo. A semelhanca dos anos anteriores, a maioria destas condenacdes
estavam relacionadas sé& com uma droga, persistindo o predominio da cannabis e a
superioridade numérica das condenacdes pela posse de cocaina em relacdo as de heroina,
consolidando assim as tendéncias dos Ultimos anos.

A 31/12/2017 estavam em situacdo de reclusa@o 1 950 individuos condenados ao abrigo da
Lei da Droga, representando o valor mais baixo dos Ultimos sete anos e um decréscimo de -12%
face ao ano anterior. Estes reclusos representavam a 31/12/2017 cerca de 17% do universo da
populagcdo reclusa condenada, proporcdo que se enquadra no padrdo registado nos Ultimos
anos. A grande maioria destes individuos (82%) estavam condenados por trafico, 16% por tréfico
de menor gravidade e cerca de 2% por outros crimes ao abrigo da Lei da Droga.

Para além da criminalidade diretamente relacionada com a Lei da Droga, hd a considerar
todo um leque de criminalidade indiretamente relacionada com o consumo de drogas,
designadamente a praticada para obter dinheiro para a aquisic@o das drogas e a cometida sob
o efeito destas. De acordo com os resultados do Inquérito Nacional sobre Comportamentos
Aditivos em Meio Prisional, 2014, cerca de 22% dos reclusos declararam como motivo do/s crime/s
que levaram & atual reclusdo, a obtencdo de dinheiro para o consumo de drogas (24% em 2007
e 23% em 2001), e 42% declararam estar sob o efeito de drogas quando cometeram o/os crime/s
qgue motivaram a atual reclusdo. Em relacdo cos crimes cometidos sob o efeito de drogas,
destacaram-se o furto, o roubo, o trédfico e o trafico para consumo, seguidos das ofensas &
integridade fisica e dos crimes de conducdo sem habilitacdo legal. No dmbito do Inquérito sobre
comportamentos aditivos em jovens infernados em Cenfros Educativos, 2015, um quarto destes
jovens apontaram como motivo dos crimes que levaram & medida de internamento atual, a
obtencdo de dinheiro para o consumo de drogas/dlcool e 19% atribuiram a realizacdo dos crimes
ao facto de estarem sob o efeito destas subst@ncias. No seu conjunto, estas motivacdes foram
mencionadas por 33% dos jovens. Por outro lado e numa perspetiva mais abrangente - pratica de
crimes que levaram alguma vez a presenca em Centro Educativo -, 60% destes jovens disseram
ter estado sob o efeito de drogas pelo menos nalgumas situacdes em que os cometeram.
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1. Alguns Resultados de Estudos:

No &mbito da monitorizagcdo das tendéncias dos mercados de drogas ilicitas, sdo muito
relevantes os indicadores relativos & percegdo sobre a facilidade de acesso a essas substancias,
por parte das populacdes.

E importante referir, como conclusd@o transversal aos vdrios estudos, que existem diferencas
significativas entre as percecdes dos consumidores e ndo consumidores destas substancias, entre
elas, o facto dos primeiros percecionarem como mais facil o acesso a essas substéncias. Tal vem
reforcar que estas percecdes, enquanto indicadores das tendéncias dos mercados, refletem ndo
s6 o lado da oferta como também o da procura, o que importa considerar, nomeadamente
quando se fazem comparacdes entre paises.

De acordo com vdrios estudos, em Portugal, tal como no resto da Europa, a cannabis &
percecionada como a droga de maior acessibilidade.

Segundo os resultados do estudo Flash Eurobarometer — Young People and drugs®, realizado
em 2014 entre os jovens europeus de 15-24 anos, 49% dos jovens porfugueses consideravam
relativamente fdcil ou muito facil aceder a cannabis num periodo de 24 horas (se desejado),
sendo as percentagens correspondentes & cocaina, ecstasy e heroina, de 28%, 26% € 24%. Cerca
de 42% dos jovens consideravam relativamente fdcil ou muito fdcil aceder a novas substéncias
psicoativas.

Figura 71 - Populagdo Jovem — Eurobarémetro (15-24 anos)

Percecdo da Facilidade de Acesso na Obtengdo de Drogas (se desejado) Portugal e Média Europeia (%)
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Fonte: Flash Eurobarometer 401, Young people and drugs, Results per counfry 2014 / Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

83 Ver o volume Anexo ao Relatdrio Anual » 2017 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p. 121-124,

disponivel em http://www.sicad.pt

84 The Gallup Organization, 2011. DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos & percecdo da faciidade de acesso & heroina e a
cocaina no contexto da populagdo geral (no grupo da populagdo jovem), tendo sido uma fonte das metas delineadas no
PNRCAD 2013-2020 por razdes de comparabilidade europeia. Embora estivesse prevista a sua replicacdo até 2017, tal ndo se
concretizou.
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Comparando com as médias europeias (relativamente fdacil ou muito facil), constata-se que
0s jovens portugueses tinham uma percecdo de menor facilidade de acesso d cannabis (média
UE de 58%), mas de maior facilidade de acesso & heroina e as novas substé@ncias psicoativas
(médias UE de 13% e 25%).

A evolucdo destas percecdes entre 2011 e 2014 evidencia que, com excecdo da cannabis,
aumentou a facilidade percebida de acesso a todas as substancias®® (relativamente fdcil ou
muito fdcil) entre os jovens portugueses, mantendo-se mais estdveis as percecdes do conjunto
dos jovens europeus.

Segundo os resultados do ESPAD 201586, também a cannabis continuava a ser considerada
pelos alunos de 16 anos como a droga de maior acessibilidade, mantendo-se muito idéntica essa
percecdo ao longo dos anos (31% em 2015, 30% em 2011 e 29% em 2007 e 2003, referiram ser
relativamente fdcil ou muito fdcil obter cannabis).

O ecstasy e as anfetaminas foram considerados pelos alunos de 16 anos como de menor
acessibilidade que a cannabis, vindo a diminuir ao longo dos anos a facilidade percebida de
acesso no caso do ecstasy (10%, 15%, 16% e 21%, em 2015, 2011, 2007 e 2003, referiram ser
relativamente fdcil ou muito fdcil obter ecstasy), e em 2015 também ao nivel das anfetaminas (7%,
14%, 15% e 12%, em 2015, 2011, 2007 e 2003, referiram ser relativamente fdcil ou muito facil obter
anfetaminas). Embora sem informacdo nos anos anteriores, em 2015 a facilidade percebida de
acesso a cocaina foi igual & média europeia (11% referiram ser relativamente fdcil ou muito facil
obter cocaina).

Figura 72 - Populagdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
Percecdo da Facilidade de Acesso na Obtengdo de Drogas (se desejado)
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Fonte: Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

As médias europeias (relativamente fdcil ou muito facil obter) em 2015, 2011, 2007 e 2003,
foram respetivamente de 30%, 29%, 33% e 35% para a cannabis, de 12%,13%, 18% e 17% para o

85 No estudo de 2011 - Youth attitudes on drugs (The Gallup Organization, 2011) - ndo existem dados para as novas substancias
psicoativas.

86 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.
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ecstasy, e de 9%, 12%, 15% e 13% para as anfetaminas, sendo importante referir que hd
variabilidade dos paises incluidos nos diferentes anos. Comparativamente ds médias europeias
de 2015, constata-se que os alunos portugueses de 16 anos tinham uma percecdo de facilidade
de acesso (relativamente fdcil ou muito facil) semelhante quanto & cannabis e cocaina, e
ligeiramente inferior em relacdo ao ecstasy e ds anfetaminas.

Nos resultados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo
Geral, Portugal 2016/17%, realizado na populacdo residente em Portugal (15-74 anos), as questdes
relativas as percecdes sobre a dificuldade de obter substancias ilicitas num periodo de 24 horas
(se desejado), foram respondidas pelos consumidores dessas substéncias (em qualguer momento
ao longo da vida).

Figura 73 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos

Percecdo da Facilidade de Acesso na Obtengdo de Drogas (se desejado)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em 2016/17, e considerando os consumidores ao longo da vida de cada uma das substancias,
verificou-se que, com excecdo dos alucinogénios, mais de metade dos consumidores de cada
uma das outras substéncias, consideravam fdcil ou muito fdcil aceder a elas, num periodo de 24
horas (se desejado). A heroina foi a substdncia com maior propor¢cdo de consumidores a
considerarem fdcil ou muito fdcil o acesso (70%). seguindo-se-lhe cocaina (62%). a cannabis (61%),
as anfetaminas (60%) e o ecstasy (55%). Quanto aos alucinogénios, as proporgdes sdo inferiores e
muito idénticas para o LSD e cogumelos (28% e 29%). Estas proporcdes da facilidade de acesso
as substéncias sGo tendencialmente superiores entre os jovens consumidores.

Entre 2012 e 2016/17 constatou-se uma evolucdo positiva na percecdo sobre a acessibilidade
a estas subst@ncias, no sentido da diminuicdo da facilidade percebida de acesso.

Ainda no dmbito deste estudo, em 2016/17 foram recolhidos dados sobre a aquisicdo de
drogas via internet, apenas existindo referéncias a este modo de aquisicdo para as NSP88,

Cerca de 0,1 da populacdo de 15-74 anos, bem como da de 15-34 anos, declarou ter obtido
NSP via internet nos Ultimos 12 meses, sendo as proporcdes correspondentes nos respetivos grupos

87 Balsa et al., 2017. Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foi realizado na populagdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).

88 No dmbito de uma outra questdo especifica para o modo de obtencdo de NSP.
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de consumidores bem mais relevantes (42% e 40%). Entre os consumidores de NSP, destacam-se
as mulheres e o grupo etdrio dos 25-34 anos com as maiores propor¢cdes de aquisicdo via internet.

E de notar que a referéncia & aquisicdo em lojas (apds o seu encerramento) é muito residual,
mas ainda assim existente, com 12% dos consumidores de NSP nos 15-74 anos e 4% nos de 15-34
anos a declarar este modo de aquisicdo nos Ultimos 12 meses.

O modo de aquisicdo predominante de NSP & outro meio que ndo internet ou lojas, tanto na
populacdo de 15-74 anos como na de 15-34 anos, embora no grupo feminino predomine a
aquisicdo via internet.

Figura 74 - Populagdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos
Modo de Obtencdo de NSP nos Ultimos 12 Meses
(% dos inquiridos e % dos consumidores Ultimos 12 meses)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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2. Apreensoes Policiais

2.1 Apreensoes / Quantidades / Rotas / Pregcos

Portugal € um pais de destino final de vdrios tipos de drogas ilicitas para abastecimento dos
circuitos ilicitos internos visando a satisfacdio das necessidades de consumo, assim como de
frénsito de importantes fluxos de haxixe e de cocaina provenientes, respetivamente, de Marrocos
e da América do Sul, que tém como destino final outros paises, nomeadamente europeus. Tal
resulta da posicdo geogrdfica do pais e das relacdes com alguns paises da América do Sul, como
€ o caso do Brasil.

Tal como desde 2002, em 2017 o haxixe’ foi a subst@ncia com o maior nUmero de apreensdes
(3 652). Reforcando a tendéncia iniciada em 2005, seguiu-se-lhe a cocaina (818) e, pelo quarto
ano consecutivo, o nimero de apreensdes de cannabis herbdcea (551) foi superior ao de heroina
(492). As apreensdes de ecstasy continuam a registar nUmeros bastante inferiores (260).

Figura 75 - NUmero de Apreensdes, segundo o Ano, por Tipo de Droga
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a) Em 2017 a informagdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois ndo intfegra os
dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Como os dados de 2017 ndo refletem a tfotalidade dos resultados nacionais, existem
limitacdes na leitura evolutiva face aos anos anteriores. De qualquer forma, em relacdo ao
nUmero de apreensdes de haxixe e de cannabis herbdcea registaram-se nos sete anos anteriores
os valores mais elevados desde 2002, quanto as apreensdes de heroina e de cocaina verificaram-
se nos quatro anos anteriores os valores mais baixos desde 2002 no caso da heroina, e desde 2005

89Ver o volume Anexo do Relatdrio Anual ¢ 2017 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p.125-153
disponivel em http://www.sicad.pt. A fonte dos dados & um mddulo do Sistema Integrado de Informagdo Criminal (SIIC) enviado
anualmente ao SICAD pela PJ, e que integra os dados recolhidos através dos Formuldrios TCD e recebidos na SCIC da UNCTE. A
informagado relativa a 2017 é a que constava naquele mddulo a 05/05/2018 e ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a
nivel nacional, pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de junho de 2017. A informacdo respeita ds infracdes
tipificadas no Decreto-Lein.° 15/93, de 22 de janeiro e reflete os resultados da atividade desenvolvida em matéria de fiscalizacdo,
prevencdo e investigagdo criminal do tréfico de estupefacientes.

20 Neste capitulo os dados relativos ao haxixe incluem a resina e o pdlen da cannabis.
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no caso da cocaing, e no que se reporta ao ecstasy, a tendéncia crescente desde 2010 culminou
em 2016 com o nUmero de apreensdes mais elevado de sempre.

1 sendo de

Para além destas apreensdes, em 2017 foram confiscadas outras substéncias
destacar pela auséncia ou raridade de registos de apreensdes anteriores, algumas substancias
com efeitos estimulantes ou alucinogénios, como a metilona e a Nor-mefedrona (catinonas
sintéticas), e a DOC e a 25I-NBOMe (fenetilaminas), entradas no pais via encomenda postal e
confiscadas numa Unica apreensdo. Quanto a novas formas de apresentacdo das substancias,

é de assinalar, pela primeira vez, o registo de apreensdes de gomas de ecstasy e de LSD.

Quanto as quantidades apreendidas em 2017, e apesar dos dados ndo refletirem a totalidade
dos resultados, verificaram-se aumentos face a 2016 nas quantidades confiscadas de cannabis
(haxixe e cannabis herbdcea) e de cocaina. Considerando o periodo 2013-16 e face o
quadriénio anterior aumentaram as quantidades apreendidas de ecstasy, as de cannabis
herbdcea tenderam a aumentar (excluido o valor atipico de 2009 e recuando a 2008), desceram
as de haxixe e de heroina, e mantiveram-se proximas as de cocaina.

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

2011 -2017
Tipo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ®
Droga ¢
Gramas
Haxixe © 14 632884 18314067 8688998 32877460 2411978 7067887 14791 455
Liamba 107 873 49 390 95712 108 372 223726 264 401 410375
Cocaina 3678217 4019 866 2439719 3715151 6028656 1046501 2734140
Heroina 72 908 65 541 55 457 38 691 97 273 56 925 29 483
Comprimidos

Ecstasy 7791 73 887 14 554 7 169 50 934 151 275 16 931

a) As quantidades apreendidas de outras drogas e de outras unidades/formas de apresentacdo destas drogas constam
no Quadro 127 do Anexo deste Relatdrio.

b) Em 2017 a informagdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois n&o integra os dados da
PSP a partir de meados de junho de 2017.

c) As quantidades relativas ao haxixe incluem a resina e o pdlen de cannabis.

d) As quantidades apreendidas de ecstasy moido ou em pdé foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria n.°
94/96 de 26 de margo. Em 2017, foram apreendidos 1 533 g de ecstasy moido e 1 598 comprimidos.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Importa referir que ndo estdo aqui contabilizadas as quantidades apreendidas de outras
formas de cannabis herbdcea, designadamente as plantas e as sementes, que adquiriram maior
express@o a partir dos Ultimos anos da década anterior. E de evidenciar, enquanto indicador da
producdo a nivel interno, as apreensdes de plantas de cannabis: entre 2010 e 2017 foram
apreendidas 65 565 plantas, das quais, 22 910 em 2017. Este valor atipico, significativamente
superior aos dos anos anferiores, deve-se sobretudo a 3 apreensdes de plantacdes de dimensdo
industrial’? que corresponderam a cerca de 82% das plantas apreendidas, sendo que nos Ultimos
dez anos grande parte das apreensdes de plantacdes ilicitas de cannabis em Portugal respeitam
a locais de producdo outdoor, constituindo as micro e miniplantacdes cerca de 90% do total de

plantacdes descobertas?s.

71 Ver informagd&o constante na nota a) do Quadro 127 do Anexo deste Relatério.

72 Plantagdes com 1 000 ou mais plantas, de acordo com os parémetros do OEDT.
73 policia Judiciaria, 2017.
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Em 2017, as apreensdes de quantidades significativas™ representaram 2% do nimero total de
apreensdes de haxixe, 5% das de ecstasy, 6% das de heroina, 8% das de liamba e 17% das de
cocaina. No entanto, representaram 51% da quantidade de ecstasy confiscado, 89% da de
heroina, 94% da de liamba, 99% da do haxixe e a quase totalidade da de cocaina (> 99%).

Quanto ds rotas das drogas apreendidas em Portugal, tal como nos anos anteriores,
mantém-se aimporté@ncia do territério nacional no contexto do tréfico internacional de cocaina
e de haxixe, em particular nos fluxos provenientes respetivamente da América do Sul e
Marrocos, e com destino & Europa. Em 2017, destacaram-se como os principais paises de
proveniéncia, em termos de quantidades confiscadas, o Brasil, o Paraguai e o Chile no caso da
cocaina e uma vez mais Marrocos no do haxixe, sendo de assinalar neste Ultimo caso, um
importante fluxo com destino & Libia. O niUmero de apreensdes de heroina e de ecstasy com
informacdo sobre as rotas € muito reduzido, sendo de assinalar dois fluxos ndo habituais, de
entrada de heroina proveniente de Mocambique com destino a outros paises europeus, €, no
caso do ecstasy, um fluxo com origem em Portugal e destino ao Brasil.

O distrito de Faro destacou-se com a grande maioria do haxixe apreendido no pais e Coimbra
com metade da quantidade confiscada de liamba. Lisboa surgiu com um pouco mais de frés
quintos das quantidades de heroina e de cocaina apreendidas a nivel nacional.

Figura 76 - Distribuicdo das Quantidades de Drogas Apreendidas,

por Distrito e Regido Autébnoma (%)

(distritos ou R. A. com 10% ou mais da quantidade apreendida por fipo de drogal)
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Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Relativamente aos meios utilizados no transporte das drogas confiscadas em 2017 destacaram-se
com as maiores quantidades apreendidas, o transporte terrestre para a heroina, a liamba e o
ecstasy, e o maritimo para o haxixe e para a cocaina (neste caso, também o transporte aéreo
continua a ser central no tréfico transcontinental), sendo de notar que, em termos do nUmero de
apreensdes, € o fransporte terrestre que se destaca para todas estas drogas confiscadas. De
acordo com a PJ, tem vindo também a crescer a utilizacdo da internet, em particular da darknet,
para comercializacdo de diversos tipos de substéncias psicoativas.

74 Consideradas para a heroina e a cocaina as quantidades 2 100 g e para a cannabis as = 1000 g, de acordo com a
Organizacdo das Nacdes Unidas. Para o ecstasy sGo consideradas as = 250 comprimidos. As % aqui apresentadas foram
calculadas sobre as apreensdes expressas em gramas, ou, no caso do ecstasy, em comprimidos (as quantidades de ecstasy
moido ou em po foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria n.° 94/96 de 26 de marco).
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Quanto & informagdo sobre os precos das drogas’™, e no que se refere aos mercados de
trafico e de tréfico-consumo, os precos médios’é registados em 2017 ndo apresentaram
alteracoes relevantes face a 2016, com excecdo da descida do preco da liamba que inverteu a
subida continua nos trés anos anteriores.

No Ultimo quinquénio os precos médios do haxixe, da cocaina e da heroina foram
tendencialmente inferiores aos verificados no quinquénio anterior.

Quadro 17 - Preco* Médio das Drogas, segundo o Ano, por Tipo de Droga

2011 -2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tipo de Droga

Precos
Haxixe (grama)

Média 312€ 303¢€ 290€ 255¢€ 2,50 € 230€ 235¢€
Mediana 2,55 € 2,45 € 219€  210€ 1,99 € 1,90€ 189€

Liamba (grama)

Média o) P 547€  623€ 741€  821€ 665€

Mediana el B 443€  500€ 558€ 579€ 500€

Cocaina (grama)
Média 50,07 € 48,01€ 4700€ 4781€ 48,63 € 42,52 € 44,05¢€
Mediana 44,55€ 38,10€ 41,45€ 39,83€ 39,97€ 36,84€ 3802€
Heroina (grama)
Média 3574€ 28,04€ 2564€ 31,47¢€ 31,61 € 2627€ 27,14€
Mediana 28,99 € 2403€ 2427€ 23,44€ 2500€ 23,12€ 2435¢€

Ecstasy (comprimido)

Média ol o) P 443¢€ 2,58€ 296€ 284¢€

Mediana o) o) P 247¢€ 222€ 205€ 1,96¢€

* Os precos relativos aos anos posteriores a 2001 referem-se ao mercado de tréfico e de tréfico-
- consumo.

a) Em 2017 a informagdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois n&o
integra os dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.

b) N&o existem dados suficientes para se proceder ao cdliculo do prego médio.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

O grau de pureza das drogas é um indicador importante ndo sé na perspetiva da salde
publica como na dos mercados, refletindo as estratégias operacionais do abastecimento ao
mercado por parte dos traficantes, de modo a condicionar a procura de determinadas drogas.

25 Apesar das melhorias, existem ainda varias limitagcdes metodoldgicas ao nivel da informagdo disponivel, nomeadamente:
1) a auséncia de informagdo sobre os precos nos mercados de consumo desde 2002, pois com a enfrada em vigor da Lein.°
30/2000, de 29 de novembro deixou de ser registada a informacdo sobre o preco da droga paga pelos consumidores
interpelados pelas autoridades; 2) a escassez de informagdo a nivel dos mercados de trdfico e de trdfico-consumo de
algumas drogas, o que dificulta algumas andilises; 3) e a auséncia de cruzamento de informagdo dos precos das drogas
confiscadas com os resultados das respetivas andlises sobre o seu grau de pureza.

76 Desde 2002 que os pregos se referem aos mercados de tréfico e de tréfico-consumo. Esta informagdo é obtida através dos
individuos detidos nestas apreensdes, que mencionam o preco pago pelo produto estupefaciente apreendido. Em 2017, 57%
das apreensdes de haxixe, 49% das de ecstasy, 37% das de heroina, 31% das de cocaina e 33% das apreensdes de liamba
finham informacdo sobre o preco.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Oferta:
Apreensdes Policiais

A poténcia/pureza médias das drogas confiscadas em 201797 apresentaram algumas
variacdes comparativamente a 2016, sendo de destacar os aumentos do grau de pureza do
ecstasy e também da cocaina, e em contrapartida, a diminuicdo da poténcia do haxixe e do
grau de pureza das anfetaminas, cujos valores representaram, respetivamente, os mais elevados
e 0s mais baixos do Ultimo quinquénio.

Quadro 18 - Poténcia / Pureza* das Drogas, segundo o Ano, por Tipo de Droga

2011 -2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tipo de Droga

Poténcia / Pureza

Cannabis Resina (% THC)
Média 9.3 11,7 13,9 18,0 14,0 14,8 b) 11,4 b)
Mediana 7.7 10,0 11.2 15,9 _ 13,9 b 12,0 p)

Cannabis (folhas/sumidades) (% THC)
Média 52 5,4 6,6 7.8 83 7.2 0) 8,3 b)
Mediana 3,5 3.7 5,0 6,1 6,7 b) 8,4 b)

Cloridrato de Cocaina (%)
Média 33,7 32,8 37.3 40,1 34,6 40,3 43,9
Mediana 32,0 30,5 33,8 37,4 38,3 41,8

Cocaina Base (crack) (%)

Média 42,3 40,8 44,8 43,9 49,1 47,7 54,6

Mediana 34,7 38,7 43,7 44,1 _ 43,1 56,1
Heroina (%)

Média 12,8 11,5 12,6 14,0 19.5 15,5 15,2

Mediana 11.4 10,5 11.4 13,1 14,3 14,8

Ecstasy (mg de MDMA/compr.)
Média 59,8 72,4 77.0 80,0 88,1 82,8 97.9
Mediana 58,2 68,4 83,0 74,9 _ 79.2 91,6

Anfetaminas (%)
Média 23,6 17.8 23,5 27,3 38,6 25,0 22,2
Mediana 9.3 12,3 16,8 22,3 _ 13,2 13,1

* As amostras analisadas referem-se apenas s retiradas de circulagdo. Os dados aqui apresentados referem-se
“ao retalho”, de acordo com os critérios do OEDT.

a) Em 2015 ndo foi disponibilizada informagd&o sobre a moda e a mediana.

b) Desde 2016, os valores sobre a poténcia da cannabis referem-se a todas as amostras analisadas
independentemente do patamar do mercado.

Fonte: Policia Judicidria: Laboratério de Policia Cientifica / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias: DMI — DEI

E de notar em particular, o aumento continuo da pureza média do ecstasy desde 2010, atingindo um
valor bastante elevado em 2017.

27 Com base nas andlises realizadas no LPC/PJ a amostras das drogas retiradas de circulagdo. Os dados aqui apresentados
referem-se “ao retalho”, de acordo com os critérios do OEDT. Em 2016 e 2017, os valores da poténcia da cannabis referem-se
a todas as amostras analisadas independentemente do patamar do mercado
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2.2 Presumiveis Infratores?

Em 2017, as intervencdes policiais nesta matéria resultaram na identificacdo de 5 258
presumiveis infratores - 27% como fraficantes e 73% como traficantes-consumidores -, 4 396 (84%)
dos quais foram detidos.

Dadas as limitacdes na leitura evolutiva face aos anos anteriores - os dados de 2017 ndo
refletem a fotalidade dos resultados nacionais -, € de assinalar o acréscimo continuo de
presumiveis infratores nos tés anos anteriores, atingindo em 2016 o valor mais elevado desde 2002.

Figura 77 - Presumiveis Infratores, segundo o Ano, por Situacdo Face a Droga
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a) Em 2017 a informagdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois ndo integra
os dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Figura 78 - Total de Presumiveis Infratores, por Zona Geogrdfica de Ocorréncia da Infragdo
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Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Serv}go de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

78 Os dados sobre os presumiveis infratores referem-se a intervenientes detfidos e ndo detidos. Um individuo pode ser
contabilizado mais do que uma vez desde que envolvido em mais do que uma ocorréncia no ano. Em 2017 houve 3
presumiveis infratores sem informagdo sobre a situagdo face a droga.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Oferta:
Apreensdes Policiais

Uma vez mais os distritos de Lisboa e Porto apresentaram as percentagens mais altas destes
presumiveis infratores (39% e 17%), seguindo-se-lhes SetUbal (8%) e Faro (7%). As maiores taxas por
habitantes dos 15-64 anos registaram-se nos distritos de Lisboa, Beja, Faro e Guarda.

Em 2017, 80% dos presumiveis infratores detinham apenas uma droga: 68% cannabis, 8%
cocaina, 3% heroina e cerca de 2% outras drogas. Nas situacdes envolvendo mais do que uma
droga (20%), a associacdo sé de heroina com cocaina continua a ser predominante, seguindo-se-
-lhe a associacdo sé de cocaina com cannabis.

E de notar que apesar de os dados de 2017 estarem subavaliados, aumentou o nimero de
presumiveis infratores que detinham apenas outra droga que ndo heroina, cocaina e cannabis,
reforcando as tendéncias constatadas nos Ultimos anos. No quadriénio 2013-2016, por
comparacdo ao anterior, aumentaram os presumiveis infratores que estavam na posse sé6 de
cannabis (+18%) bem como os que detinham apenas uma outra droga (+54%), e em particular
0 ecstasy (+88%), diminuindo os que estavam na posse sé de cocaina (-17%) ou sé de heroina
(-46%).

Quadro 19 - Presumiveis Infratores, por Situacdo Face & Droga e Tipo de Droga

2017 e variacoes relativas a 2016 /2014 / 2011

Sit. Face a Droga/ 2017 @ % A16-17 A 1417 A1117

Tipo de Droga

Total 5258°  100,0 -24,1 -7.3 -14,9
Cannabis 3 485 67,6 -23,1 0.3 7.3
Cocaina 399 7.7 -19.6 -28,9 -41,2
Heroina 177 3.4 -38,1 -42,5 -63,6
QOutro 87 1.7 16.0 58,2 141,7
Polidrogas 1010 19.6 -28,2 -13,7 -34,7
Desconhecido 100

Traficante 1427 100,0 -31.8 -33,7 -45,8
Cannabis 551 40,6 -32,4 -27.9 -31,4
Cocaina 287 21,1 -19.6 -36,5 -47.9
Heroina 69 5,1 -46,5 -57.9 -72,2
QOutro 28 2,1 154,5 100,0 133,3
Polidrogas 423 31,1 -41,1 -38,1 -53,9
Desconhecido 69

Traficante-Consumidor 3828 100,0 -20,8 8,7 8,0
Cannabis 2934 77.2 21,1 8.2 20,0
Cocaina 112 2,9 -19.4 2,8 -11,8
Heroina 108 2,8 -31,2 -25,0 -54,6
QOutro 59 1.6 -7.8 43,9 145,8
Polidrogas 587 15,5 -14,7 20,5 -6,7
Desconhecido 28

a) Em 2017 a informagdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois ndo
integra os dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.

b) Em 2017 houve 3 presumiveis infratores sem informagdo sobre a situa¢do face & droga.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEl (

De um modo geral, nos Ultimos anos tém-se verificado tendéncias similares entre estas
infracdes relacionadas com a oferta de drogas e as relacionadas com a posse para consumo
(contraordenacdes), entre elas, o acréscimo da importdncia da cannabis e do ecstasy (neste
Ultimo, apesar dos valores ainda residuais), assim como, a maior importancia relativa da cocaina
face & heroina.
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As situacdes relacionadas apenas com a posse de cocaina e as de polidrogas confinuam a ter
mais importéncia relativa no grupo de presumiveis traficantes do que no de traficantes-consumidores,
verificando-se o inverso em relacdo s situacdes relacionadas sé com cannabis.

Figura 79 - Presumiveis infratores, segundo o Ano, por Tipo de Droga
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a) Em 2017 a informagdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois ndo integra os
dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

Mantém-se a tendéncia de uma maior concentracdo de presumiveis infratores nos distritos
de Lisboa e Porto para qualquer das drogas consideradas, destacando-se uma vez mais a
elevada concentracdo de presumiveis infratores sé na posse de cocaina no distrito de Lisboa, o
gue estard também relacionado com as apreensdes no dmbito do tréfico internacional.

Figura 80 - Distribuicdo dos Presumiveis Infratores, segundo a Droga Envolvida, por Distrito e
Regido Autdnoma (%)

(distritos ou R. A. com 10% ou mais do total de presumiveis infratores na posse de cada tipo de droga)
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Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

As percentagens intradistritais por tipo de droga na posse dos presumiveis infratores
apresentam algumas heterogeneidades: as dos que estavam na posse sé de cannabis variaram
entre o0s 44% - 82% (Viana do Castelo — Santarém), na posse apenas de cocaina entre os 0% -
11% (Evora, Portalegre e Santarém — Lisboa e Faro), na posse sé de heroina entre os 0% - 12%
(Braganga, Portalegre e Viana do Castelo — Agores), e as percentagens de presumiveis
infratores com vdrias drogas variaram entre os 14% - 47% (Lisboa — Viana do Castelo).
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Oferta:
Apreensdes Policiais

Figura 81 - Percentagens Intradistritais de Presumiveis Infratores, por Tipo de Droga
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Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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Tal como nos anos anteriores, em 2017, estes presumiveis infratores eram predominantemente
do sexo masculino (90%) e comidades entre os 16-24 anos (37%) e 25-34 anos (31%), sendo aidade
média de 31 anos e a mediana de 27 anos.

Entre os estrangeiros (15%) predominavam os africanos (7%), com particular relevo para os
cabo-verdianos.

Eram na sua maioria solteiros (86%) e cerca de 76% tinham a frequéncia do 3.° Ciclo ou
habilitacdes superiores. A proporcdo de desempregados (43%) era proxima da de empregados
(42%), vindo a aumentar nos Ultimos anos a proporgcdo de estudantes.

Quadro 20 - Socio demografia dos Presumiveis Infratores

2017
Situagdo Face a Droga
Total Traficante Traficante-Consumidor
Caract. Sociodemogrdfica o)
Sexo Masculino 90,2% 83,5% 92,6%
16-24 anos 37.4% 22,3% 43,1%
Grupo Etdrio 25-34 anos 31,4% 34,7% 30,2%
Idade: Média / Mediana 31/27 34 /32 29 / 26
Nacionalidade [JelgiSle[S[Ne] 84,9% 74,1% 88,9%
Solteiro 85,9% 76,1% 89,5%
Estado Civil
Casado / Unido de Facto 9.0% 16,1% 6,4%
; 3.° Ciclo 39.7% 38,4% 40,1%
Nivel Ensino
> 3.° Ciclo 36,6% 26,7% 39.5%
Desempregado 43,3% 57,5% 38,4%
Situacdo
Profissional Empregado 41,5% 33.3% 44,4%
Estudante 13,9% 7.2% 16,2%

a) Nas varidveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.
Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DE

Uma vez mais os presumiveis fraficantes-consumidores, comparativamente aos presumiveis
traficantes, apresentavam maior proporcdo de individuos do sexo masculino e de nacionalidade
portuguesa, assim como uma estrutura etdria mais jovem, maior peso de individuos solteiros, com
habilitacdes académicas mais altas e uma maior proporcdo de estudantes.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Oferta:
Decisoes Judiciais

3. Decisoes Judiciais

No contexto das decisdes judiciais ao abrigo da Lei da Droga'®, em 2017 registaram-se 1 631
processos-crime findos envolvendo 2 136 individuos'®!, na sua maioria (76%) acusados por tréfico.
Cerca de 88% dos individuos envolvidos nestes processos foram condenados e 12% albsolvidos.

Apesar das oscilacdes anuais dos nimeros de processos, de individuos acusados e de
condenados, constatou-se uma tendéncia de decréscimo na primeira metade da década
anterior e, uma ligeira subida na segunda metade, que se prolonga até 2012. No Ultimo
quinguénio verificaram-se valores tendencialmente inferiores nos nuUmeros de processos, de
individuos acusados e de condenados, por comparacdo ao quinguénio anterior, salvaguardada
a atualizacdo dos dados de 2017 no préximo ano.

Figura 82 - Processos, Individuos Acusados e
Condenados ao Abrigo da Lei da Droga, segundo o Ano
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a) Foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo
atualizados no préximo ano com as decisdes que derem entrada no SICAD até 31/03/2019.

Com a entrada em vigor a 1 de julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de novembro, o consumo de drogas ilicitas foi descriminalizado,
passando a constituir contraordenacdo. A situagdo do cultivo prevista no artigo 40.° do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, nunca deixou
de ser considerada crime com a entrada em vigor da Lei n.° 30/2000. O Acérddo do Supremo Tribunal de Justica n.° 8/2008, de 5 de agosto,
manteve em vigor o n.° 2 do art.® 40 do Decreto-Lein.° 15/93, de 22 de janeiro, “ ndo sé “quanto ao cultivo” como a aquisicdo ou detencdo,
para consumo préprio, de plantas, substancias ou preparagdes compreendidas nas tabelas | a IV, em quantidade superior & necessdria para
o consumo médio individual durante o periodo de 10 dias".

Fonte: Tribunais / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

79 Ver o Anexo ao Relatdrio Anual ¢ 2017 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pdg. 155-185,
disponivel em http://www.sicad.pt. A fonte dos dados apresentados neste capitulo é o repositério de dados existente no SICAD,
com informagdo retirada das decisdes judiciais enviadas pelos Tribunais ao abrigo do art.®° 64 n.° 2 do Decreto-Lei 15/93.

100 Com a entrada em vigor a 1 de julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de novembro, o consumo de drogas ilicitas foi
descriminalizado, passando a constituir confraordenagdo. A situacdo do cultivo prevista no artigo 40.° do Decreto-Lei n.°
15/93, de 22 de janeiro, nunca deixou de ser considerada crime com a enfrada em vigor da Lei n.° 30/2000. Posteriormente,
o Acdrddo do Supremo Tribunal de Justica n.° 8/2008, de 5 de agosto, manteve em vigor o n.° 2 do art.® 40 do Decreto-Lei n.°
15/93, de 22 de janeiro, "...ndo sé “quanto ao cultivo” como relativamente a aquisicdo ou detengdo, para consumo préprio,
de plantas, substancias ou preparacdes compreendidas nas tabelas | a IV, em quantidade superior d necessdria para o
consumo médio individual durante o periodo de 10 dias”.

101 Foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados
de 2017 serdo atualizados no proximo ano com as decisdes que derem enfrada no SICAD até 31/03/2019.
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Dos 1 886 individuos condenados ao abrigo da Lei da Droga em 2017, cerca de 61% foram-no
por tréfico, 38% por consumo e menos de 1% por tréfico-consumo, estando o maior nUmero de
individuos condenados por consumo a partir de 2009, relacionado com a fixagcdo de jurisprudéncia
sobre as situacdes para consumo préprio em quantidade superior & necessdria para o consumo
médio individual durante 10 dias (Acérddo do Supremo Tribunal de Justica n.° 8/2008, de 5 de
agosto). Em cerca de 98% das condenagdes por consumo em 201 7192 foi feita a referéncia expressa
a este Acdérddo.

Figura 83 - Individuos Condenados, segundo o Ano, por Situacdo Face a Droga
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a) Foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados
de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as decisdes que derem entrada no SICAD até 31/03/2019.

Com a entrada em vigor a 1 de julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de novembro, o consumo de drogas ilicitas foi
descriminalizado, passando a constituir contraordenacdo. A situagdo do cultivo prevista no artigo 40.° do Decreto-Lein.® 15/93,
de 22 de janeiro, nunca deixou de ser considerada crime com a entrada em vigor da Lei n.° 30/2000. Posteriormente, o Acérddo
do Supremo Tribunal de Justica n.° 8/2008, de 5 de agosto, manteve em vigor o n.° 2 do art.® 40 do Decretfo-Lein.° 15/93, de 22
de janeiro, ' ndo sé “quanto ao cultivo” como relativamente & aquisicdo ou detengdo, para consumo préprio, de plantas,
substancias ou preparagcdes compreendidas nas tabelas | a IV, em quantidade superior & necessdria para o consumo médio
individual durante o periodo de 10 dias".

Fonte: Tribunais / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Dos 1 159 individuos condenados por trafico, 1 155 tinham sido inicialmente acusados por esse
crime e 4 por consumo. Dos 723 individuos condenados por consumo, 463 (64%) vinham acusados
por este crime, 259 (36%) por trafico e 1 por trafico-consumo. Dos 4 individuos condenados por
tréfico-consumo, 1 vinha acusado por este crime e 3 acusados por trdfico.

Uma vez mais Lisboa e Porto, foram os distritos que registaram as percentagens mais elevadas
destas condenacgdes (respetivamente 50% e 17%), seguindo-se-lhes Setubal (9%), Braga (3%), Faro
(3%) e a Regido Autébnoma dos Acores (3%).

As maiores tfaxas por habitantes de 15-64 anos registaram-se no distrito de Lisboa, na Regido
Autdnoma dos Acores e nos distritos de SetUbal e do Porto.

102 Cerca de 94%, 98%, 90% e 91%, respetivamente em 2016, 2015, 2014 e 2013. Em 2014 foi reajustada a andlise desta
informacdo em relacdo a 2014 e 2013, ndo sendo portanto compardvel com as proporgcdes apresentadas nos Relatérios
Anuais dos anos anteriores.
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Figura 84 - Total de Individuos Condenados, por Zona Geogrdfica de Ocorréncia da Condenacdo
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Fonte: Tribunais / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

No que respeita as penas'® aplicadas nestas condenacdes, uma vez mais predominou a
aplicacdo da prisdo suspensa (44%) em vez da prisdo efetiva (17%), seguindo-se-lhe a aplicacdo

apenas da multa efetiva (34%).

Figura 85 - Individuos Condenados, segundo o Ano, por Tipo de Pena
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a) Foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017
serdo atualizados no préximo ano com as decisdes que derem entrada no SICAD até 31/03/2019.

Fonte: Tribunais / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

103 As penas dizem respeito a pena final da condenacdo, que pode incluir mais do que um crime.
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E de referir, sobretudo desde 2009 e por comparacdo com os anos anteriores, o aumento de
condenados sé com pena de multa efetiva, predominantemente aplicada a condenados por

consumo (em 85% destes, a pena aplicada foi apenas multa efetiva)'94,

No dmbito da aplicacdo das disposicdes da Lei da Droga, os artigos mais utilizados foram os
relativos a “Perda de Objetos ou Direitos Relacionados com o Facto”, a “Trédfico de Menor
Gravidade” e a “Consumo”.

Em cerca de 69% das condenacdes foram consideradas circunst@ncias agravantes na
determinacdo da medida da pena (em maior proporcdo nas condenacdes por trafico (90%) e
por tréfico-consumo (100%) do que nas por consumo (36%)), com particular relevo para os
“Antecedentes criminais” — destaque para os crimes contra o patrimdnio, em particular o furto e
o roubo, e para os crimes relativos a estupefacientes - e para o “Dolo elevado™”.

Por outro lado, em 69% das condenagdes foram consideradas circunstancias atenuantes na
determinacdo da medida da pena (em maior proporcdo nas condenacdes por trafico (83%) e
por trédfico-consumo (100%) do que nas por consumo (47%)). destacando-se “Insercdo social e/ou
familiar”, “Confissdo esponténea” e "“Sem antecedentes criminais”, seguindo-se "Insercdo
profissional” e “llicitude ndo elevada”.

Uma vez mais as circunst@ncias atenuantes relacionadas com “Estar em fratamento,
foxicodependéncia ou ex-toxicodependéncia” foram proporcionalmente mais consideradas na
determinacdo da medida das penas dos condenados por trédfico-consumo e por trdfico, do que
na dos condenados por consumo.

A semelhanca dos anos anteriores, cerca de 9% destes condenados (respetivamente 11% e
6% dos condenados por trafico e por consumo) tiveram penas em cumulo juridico.

Foram considerados 241 crimes em cUmulo juridico, com especial relevo dos relacionados
com o “Regime Juridico das Armas e Municdes”. Para além destes crimes, que foram os
predominantes nos condenados quer por trdfico quer por consumo, seguiram-se-lhes, a
“"ameaca” nas penas em cumulo juridico dos condenados por consumo, e os crimes rodovidrios
nas penas dos condenados por frafico.

Em 2017, 79% das condenacgdes ao abrigo da Lei da Droga estavam relacionadas com a
posse de uma sé droga: 64% cannabis, 9% cocaina, 4% heroina e 1% vdarias outras drogas.

Nas situacdes envolvendo mais do que uma droga (21%), predominou uma vez mais a posse
de heroina com cocaina.

104 Ver nota 100.
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Quadro 21 - Individuos Condenados*, por Situacdo Face a Droga e Tipo de Droga

2017
Total Traficante Consumidor Traf.-Cons.

Tipo de Droga % % % %
Total 1886 100,0 1159 100,0 723 100,0 4 1000

Cannabis 1161 64,5 580 50,3 579 89.9 2 50,0

Cocaina 169 9,4 159 13,8 9 1.4 1 25,0

Heroina 73 4,1 67 58 5 0.8 1 25,0

Ecstasy 13 0,7 7 0,6 6 0.9

Outro 5 0,3 5 0.3

Polidrogas 380 21,1 335 29.1 45 7.0

Desconhecido 85 6 79

* Foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os
dados de 2017 serdo atualizados no préoximo ano com as decisdes que derem entrada no SICAD até 31/03/2019.

Com a entrada em vigor a 1 de julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de novembro, o consumo de drogas ilicitas foi
descriminalizado, passando a constituir contraordenacdo. A situagdo do cultivo prevista no artigo 40.° do Decreto-Lei n.®
15/93, de 22 de janeiro, nunca deixou de ser considerada crime com a entrada em vigor da Lei n.® 30/2000. O Acérddo
do Supremo Tribunal de Justica n.° 8/2008, de 5 de agosto, manteve em vigor o n.° 2 do art.’ 40 do Decreto-Lei n.° 15/93,
de 22 de janeiro, “...ndo sé “quanto ao cultivo” como & aquisicdo ou detengdo, para consumo préprio, de plantas,
subst@ncias ou preparagdes compreendidas nas tabelas | a IV, em quantidade superior & necessdria para o consumo
médio individual durante o periodo de 10 dias”.

Fonte: Tribunais / Servigco de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Figura 86 - Individuos Condenados, segundo o Ano, por Tipo de Droga
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a) Foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de
2017 serdo atualizados no proximo ano com as decisdes que derem entrada no SICAD até 31/03/2019.

Fonte: Tribunais / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI - DEI

A semelhanca dos anos anteriores e tal como ocorrido com os presumiveis infratores
identificados, nos condenados por crimes relacionados com o consumo, uma vez mais a grande
maioria das situagdes estavam relacionadas sé6 com a cannabis (90%), sendo também
predominantes nos condenados por tréfico (50%). Em contrapartida, as situacdes relacionadas
apenas com a posse de cocaina continuam a ter uma maior importéncia relativa nos
condenados por trafico (14%) do que nos consumidores (1%).

Em relacdo aos anos anteriores e apesar dos dados de 2017 ainda virem a sofrer alteracdes
no préximo ano, mantém-se nas condenagdes relacionadas sé com uma droga o predominio da
cannabis (desde 2003), seguida da cocaina (desde 2006), constatando-se no Ultimo quinguénio,
para todas as drogas com excecdo da cannabis, valores tendencialmente inferiores ao do
anterior quinquénio.
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A distribuicdo distrital dos condenados segundo o tipo de droga envolvida evidencia uma
maior concentracdo de condenados nos distritos de Lisboa e Porto para as vdrias drogas
consideradas, com excecdo da heroina, em que Braga apresenta uma maior proporcdo que o
Porto.

E de notar, uma vez mais, a elevada concentrac@o no distrito de Lisboa de condenados sé
na posse de cocaina (tal como nas interpelacdes policiais), face a maior dispersdo regional dos
condenados na posse das outras drogas, particularmente na posse apenas de heroina.

Figura 87 - Distribuicdo dos Individuos Condenados segundo a Droga Envolvida, por Distrito
e Regido Autdbnoma (%)
(distritos ou R. A. com mais de 10% do total de condenados na posse de cada fipo de drogal)
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Fonte: Tribunais / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Também as percentagens intradistritais por fipo de drogq‘o5 na posse dos condenados
evidenciam algumas heterogeneidades:

- as condenacdes envolvendo sé cannabis variaram entre os 17% (Vila real) e os 87% (R.A.
Madeira);

- as s6 de cocaina entre os 0% (7 distritos do confinente e R. A. Madeira) e os 17% (Coimbra e Vila
Real);

- as s6 de heroina entre os 0% (Evora, Leiria, Portalegre e Santarém) e os 25% (Bragal);

- e as condenacdes envolvendo vdrias drogas variaram entre os 13% (Viseu) e os 62% (Beja).

105 Considerando como base percentual os condenados em cada distrito.
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Figura 88 - Percentagens Intradistritais dos Individuos Condenados por Tipo de Droga
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A semelhanca dos anos anteriores, estes condenados eram maioritariamente do sexo
masculino (21%). e, com idades entre os 16-24 anos (35%) e os 25-34 anos (33%), sendo a idade
média de 31 anos e a mediana de 28 anos.

Quadro 22 - Socio demografia dos Individuos Condenados

2017
Situacdo Face a Droga
Total Traficante  Consumidor  Traficante-Consumidor

Caract. Sociodemogr(ﬁ1fic<:|°J
Sexo Masculino 91,3% 88,7% 95,3% 100,0%

16-24 anos 34,9% 30,1% 46,5% 50,0%
Grupo 25-34 anos 32,7% 34,4% 28,2% 50,0%
Etario Idade Média /Mediana 31/28 32/29 29 /25 27 /28
Nacionalidade Portuguesa 87.9% 85,2% 93.2% 100,0%
Estado Solteiro 62,1% 56,4% 73,9% 100,0%
Civil Casado / Unido de facto 32,4% 38,0% 20,9% .

Sé ¢/ familia de origem 32,9% 29,6% 45,5% 75,0%
Situacao S6 ¢/ companheiro e filhos 171% 18,3% 12,6%
Coabitagdo $6 ¢/ companheiro 10,0% 10,4% 8,6% .

Sozinho 11,5% 10,6% 14,9% 25,0%
Nivel < 3.° Ciclo 38,6% 40,5% 29,3% 50,0%
Ensino 3.° Ciclo 36,9% 35,8% 42,5%

Desempregado 42,6% 46,4% 31,4% 75,0%
Situacdo Empregado 42,8% 41,2% 47,7% 0,0%
Profissional

Estudante 8.6% 6,7% 14,0% 25,0%

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

Com a entrada em vigor a 1 de julho de 2001, da Lein.° 30/2000, de 29 de novembro, o consumo de drogas ilicitas foi descriminalizado, passando
a constituir contraordenacgdo. A situagdo do cultivo prevista no artigo 40.° do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, nunca deixou de ser
considerada crime com a entrada em vigor da Lei n.° 30/2000. Posteriormente, o Acérddo do Supremo Tribunal de Justica n.° 8/2008, de 5 de
agosto, manteve em vigor o n.° 2 do art.° 40 do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, “...ndo s6 "quanto ao cultivo™ como relativamente &
aquisicdo ou detengdo, para consumo préprio, de plantas, substéncias ou preparagdes compreendidas nas tabelas | a IV, em quantidade
superior & necessdria para o consumo médio individual durante o periodo de 10 dias”.

Fonte: Tribunais / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Em 2017, cerca de 88% destes condenados eram de nacionalidade portuguesa, e, tal como
nos anos anteriores, entre os estrangeiros (12%) predominavam os brasileiros e os cabo-verdianos.
Cerca de 62% dos condenados eram solteiros. A maioria vivia com familiares, predominando a
coabitacdo s6é com a familia de origem (33%) ou sé com a familia constituida (27%). Cerca de 61%
finham habilitacdes iguais ou superiores ao 3.° Ciclo, e, 43% enconfravam-se empregados e 43%
desempregados d data da condenacdo.

Os condenados por consumo confinuam a apresentar um perfil sociodemogrdfico
diferenciado comparativamente aos fraficantes, com um maior peso de individuos jovens,
solteiros, a viverem s6 com a familia de origem, mais habilitacdes literdrias e um maior peso de
estudantes.
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4. Reclusoesm

A 31/12/2017 estavam em situacdo de reclusdo 1 950 individuos condenados ao abrigo da

Lei da Droga, representando o valor mais baixo dos Ultimos sete anos e uma diminuicdo de -12%
face ao ano anterior.

Estes reclusos representavam a 31/12/2017 cerca de 15% do universo da populacdo reclusa
condenada, proporcdo ligeiramente inferior s registadas nos Ultimos anos.

Figura 89 - Total de Reclusos Condenados e Reclusos Condenados ao Abrigo da Lei da Droga,

segundo o Ano*

Situagdo a 31/12 de cada ano
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* Inclui inimputdveis.

Fonte: Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais / Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

A grande maioria destes individuos (82%) estavam condenados por trafico, 16% por tréfico de
menor gravidade e cerca de 2% por outfros crimes ao abrigo da Lei da Droga.

Quadro 23 - Reclusos Condenados ao Abrigo da Lei da Droga, por Tipo de Crime
Situagdo relativa a 31/12/2017 e variagdes relativas a 31/12/2016, a 31/12/2014 e a 31/12/2011

2017 % A16-17 A14-17 A117
Tipo de Crime
Total Reclusos Condenados 1950 100,0 -11,7 -12,0 -6,0
Trafico 1591 81,6 -12,0 -12,4 -14,6
Trafico Menor Gravidade 314 16,1 -17.,4 -15,6 77,4
Trafico-Consumo 25 1,3 0,0 257,1 92,3
Outro 20 1,0 -4.8 -4.8 -13,0

Fonte: Diregdo-Geral de Reinsercdo e Servigcos Prisionais / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias: DMI — DEI

106Ver o volume Anexo ao Relatdrio Anual » 2017 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias,
p. 187-192, disponivel em http://www.sicad.pt
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Estes reclusos continuam a ser predominantemente do sexo masculino (88%) e com idades
compreendidas entre os 30-39 anos (34%) e 40-49 anos (27%), sendo que 18% tinham idades
inferiores aos 30 anos. A idade média era de 40 anos. Continuam a ser na sua maioria de
nacionalidade portuguesa (77%), registando-se nos Ultimos seis anos proporcdes de estrangeiros
um pouco inferiores ds dos anos anteriores.

Quadro 24 - Socio demografia dos Reclusos Condenados ao Abrigo da Lei da Droga
Situacdo relativa a 31/12/2017

Tipo de Crime Tréfico Menor Tréfico
Caracterizacd Total Tréfico Gravidade Consumo  Outro
Sociodemografica @
Sexo Masculino 88,1% | 87,0% 100,0% . 100,0%
30-39 anos 34,0% | 339% 36,0% 32,0% 15,0%
Grupo Etdrio 40-49 anos 271% | 27.0% 28,3% 20,0% 25,0%
Idade Média 40 41 37 39 42
N[l [ele[C8 Portuguesa 76,5% | 73.3% 90.4% 88.0% 95.0%

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

Fonte: Direcdo-Geral de Reinser¢do e Servigos Prisionais / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

Para além da criminalidade diretamente relacionada com a Lei da Droga, hd a considerar
fodo um leque de criminalidade indiretamente relacionada com o consumo de drogas,
designadamente a praticada para obter dinheiro para a aquisicdo das drogas e a cometida sob
o efeito destas.

A este propdsito, importa referir alguns resultados do Inquérito Nacional sobre
Comportamentos Aditivos em Meio Prisional, 2014'%, e que sdo ilustrativos da importancia desta

criminalidade indiretamente relacionada com o consumo de drogas.

Em 2014, cerca de 22% dos reclusos declararam como motivo do/s crime/s que levaram &
atual reclus@o, a obtencdo de dinheiro para o consumo de drogas (24% em 2007 e 23% em 2001).

Por outro lado, quanto & prdtica de crimes sob o efeito de drogas, 42% dos reclusos
declararam estar sob o efeito de drogas quando cometeram o/os crime/s que motivaram a atual
reclusdo. Em relagcdo aos crimes cometidos sob o efeito de drogas, destacaram-se o furto, o
roubo, o tréfico e o frédfico para consumo (respetivamente 46%, 45%, 33% e 26% dos que
declararam estar sob o efeito de drogas). Com proporcdes também expressivas, surgiram as
ofensas & integridade fisica (20%) e os crimes de conducdo sem habilitacdo legal (19%). Ainda
em relacdo aos crimes cometidos sob o efeito de drogas, € de notar, enquanto leitura
complementar, que se destacaram o tréfico para consumo, outros crimes relacionados com a Lei
da Droga, o furto, a conducdo de veiculo em estado de embriaguez ou sob a influéncia de
estupefacientes ou substancias psicotrépicas, o roubo e as ofensas & integridade fisica, com as
maiores proporcdes de individuos que praticaram estes crimes a declararem té-los cometido sob
o efeito de drogas (respetivamente 83%, 71%, 68%, 66%, 60% € 56%).

107 Torres et al., 2015.
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Figura 90 - Principais Crimes Cometidos sob o Efeito de Drogas
2014
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

E também de referir que no Inquérito sobre comportamentos aditivos em jovens internados
em Centros Educativos, 20159, um quarto destes jovens apontaram como motivo dos crimes que
levaram & medida de internamento atual, obter dinheiro para comprar drogas/dlcool e 19%
atribuiram a realizacdo dos crimes co facto de estarem sob o efeito destas substéncias. No seu
conjunto, estas motivacdes relacionadas com o consumo de subst@ncias psicoativas sdo
mencionadas por 33% dos jovens. Por outro lado e numa perspetiva mais abrangente - pratica de
crimes que levaram alguma vez a presenca em Centro Educativo -, 60% destes jovens disseram
ter estado sob o efeito de drogas pelo menos nalgumas situagcdes em que os cometeram.

108 Carapinha et al., 2016. Este inquérito foi aplicado aos jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos do pais, em
junho de 2015: 142 jovens (93% da populacdo) entre os 14 e os 20 anos, sobretudo entre os 16 e os 18 anos.
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Tendéncias por Drogas

Nos estudos epidemioldgicos nacionais realizados ao longo dos anos, a cannabis tem surgido
sempre como a droga com as prevaléncias de consumo mais elevadas nos diferentes contextos e
nas diversas etapas do ciclo de vida. No estudo realizado na populacdo geral em 2016/17 verificou-
se um agravamento do consumo de cannabis em relagcdo a 2012, nomeadamente das
prevaléncias de consumo recente e das frequéncias mais intensivas, assim como, embora mais
ligeiro, da dependéncia, quer na populacdo total (15-74 anos), quer na de 15-34 anos. Em 2017, foi
realizada a 3.° edicdo do inquérito nacional aos jovens de 18 anos participantes no Dia da Defesa
Nacional, e a cannabis surgiu uma vez mais como a substéncia com maiores prevaléncias de
consumo, muito proximas ds de qualquer droga. Embora sem alteracdes relevantes face aos anos
anteriores, é de notar um ligeiro aumento das prevaléncias de consumo de cannabis, a par de
uma ligeira descida dos consumos mais intensivos, como o consumo didrio. No segundo estudo
realizado sobre Estimativa do Consumo de Alfo Risco de Cannabis, em 2016/17, os resultados
apontaram para um agravamento das taxas deste tipo de consumidores em relacdo a 2012. Nos
estudos mais recentes em populagdes escolares, a cannabis continua a registar prevaléncias de
consumo muito superiores as das restantes substéncias. Apds a tendéncia de aumento destas
prevaléncias em 2010 e 2011, em 2014 e 2015 verificaram-se descidas no consumo recente e atual
de cannabis (exceto nos alunos de 18 anos). No estudo de 2014 no contexto da populacdo reclusa,
a cannabis foi a substéncia ilicita com as maiores prevaléncias de consumo, verificando-se em
relacdo a 2007 uma estabilidade das prevaléncias de consumo ao longo da vida e na atual
reclusdo. Em 2015, no inquérito sobre comportamentos aditivos em jovens internados em Centros
Educativos, estes apresentaram prevaléncias de consumo de cannabis e padrdoes de consumo
nocivo superiores ds de outras populacdes juvenis. A cannabis € a droga ilicita a que os jovens
portugueses atribuem em menor propor¢cdo um risco elevado para a saude, verificando-se nos
estudos mais recentes, um aumento do risco percebido associado a esse consumo entre os jovens
de 15-24 anos e uma ligeira diminuicdo entre os alunos de 16 anos. Em relacdo as médias europeias,
os jovens portugueses atribuiam, tendencialmente, um maior risco ao consumo de cannabis.

No dmbito dos indicadores sobre os problemas relacionados com os consumos, quanto 4
procura de tratamento, a cannabis surgiu pelo sexto ano consecutivo como a droga principal
mais referida pelos novos utentes do ambulatério, constatando-se nos Ultimos anos aumentos no
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nUmero de utentes que recorreram a tratamento tendo a cannabis como droga principal, o que
poderd refletir uma maior adequacdo de respostas das necessidades especificas de
acompanhamento desta populacdo. Mantém a sua visibilidade na mortalidade relacionada
com o consumo de drogas, em associacdo com outras substancias ilicitas e/ou licitas. Nos
processos de contraordenacdo por consumo, a cannabis mantém um papel predominante -
refletindo as prevaléncias de consumo em Portugal -, assim como a tendéncia de acréscimo
registada ao longo dos anos.

Nos resultados de vdrios estudos, em Portugal, tal como no resto da Europa, a cannabis é
percecionada como a droga de maior acessibilidade. Segundo os resultados do Flash
Eurobarometer (jovens de 15-24 anos) e os do ESPAD (alunos de 16 anos), entre 2011-2014 e 2011-
2015, nGo houve alteracdes relevantes nas percecdes sobre a acessibiidade d cannabis.
Comparativamente as médias europeias, os jovens portugueses de 15-24 anos tinham uma
percecdo de menor facilidade de acesso & cannabis, sendo semelhante nos alunos de 16 anos.
Nos resultados do INPG, 2016/17, a cannabis foi uma das drogas percecionadas como de maior
acessibilidade pelos consumidores, constatando-se, entre 2012 e 2016/17, uma evolucdo positiva
nestas percegdes, no senfido da diminuicdo da facilidade percebida de acesso.

Ao nivel de vdrios indicadores do dominio da oferta de drogas ilicitas, em 2017 foi consolidado
o predominio da cannabis, refletindo a prevaléncia do seu consumo no pais: uma vez mais foi a
substancia com o maior nUmero de apreensdes e que envolveu o maior nUmero de presumiveis
infratores e de condenados, persistindo a tendéncia de aumento da sua importénciarelativa face
&s outras drogas. E de notar que, apesar de os dados de 2017 ndo refletirem a totalidade dos
resultados nacionais, as quantidades apreendidas de haxixe e de liamba aumentaram face a
2016, sendo de destacar os acréscimos continuos das quantidades confiscadas de liamba ao
longo do Ultimo quinquénio. A quantidade de plantas apreendidas em 2017 foi significativamente
superior ds dos anos anteriores, devido sobretudo a 3 apreensdes de plantacdes de dimensdo
industrial. Portugal continua a ser um pais de transito no contexto do trdfico internacional de
haxixe, em particular dos fluxos provenientes de Marrocos e com destino & Europa.

Entre 2016 e 2017, o preco médio do haxixe confiscado manteve-se estdvel, verificando-se uma
descida do preco da liamba que inverteu a subida continua nos trés anos anteriores. No Ultimo
quinguénio os precos médios do haxixe foram tendencialmente inferiores cos do periodo
homologo anterior. Por outro lado, a poténcia média do haxixe apreendido em 2017 desceu,
representando o valor mais baixo do Ultimo quinguénio, e a da liamba ndo sofreu alteracdes
relevantes face aos trés anos anteriores. Em ambos os casos, os valores da poténcia média
registados nos Ultimos cinco anos foram superiores ao do anterior quinquénio.

Os estudos epidemioldgicos nacionais mostram que o consumo de cocaina é dos mais
relevantes por comparacdo ds outras drogas que ndo cannabis, embora com prevaléncias de
consumo muito aquém da cannabis e mais proximas ds de outras como o ecstasy. No estudo
readlizado na populacdo geral em 2016/17, a cocaina surgiu como a segunda droga
preferencialmente consumida, tanto na populagcdo de 15-74 anos como na de 15-34 anos. Entre
2012 e 2016/17 verificou-se uma estabilidade das prevaléncias de consumo e até uma ligeira
descida ao nivel da populacdo de 15-34 anos. No entanto, e apesar de apresentar uma grande
diversidade de frequéncias de consumo, os consumos didrios sofreram um agravamento face a
2012. Na 3° edicdo do ingquérito nacional aos jovens de 18 anos participantes no Dia da Defesa
Nacional, em 2017 constatou-se uma ligeira diminuicdo das prevaléncias de consumo de cocaina
em relacdo aos dois anos anteriores e uma descida significativa dos consumos mais intensivos,
como é o caso do consumo didrio. No estudo sobre Estimativas do Consumo Problemdtico/de Alto
Risco de Drogas, as estimativas de 2015 apontaram, em Portugal Continental, para um nUmero
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estimado de consumidores recentes de cocaina superior ao de opidceos. Os Ultimos estudos em
populacdes escolares (2014 e 2015) evidenciaram uma tendéncia de estabilidade e descida dos
consumos de cocaina nos vdarios grupos etdrios, surgindo como a segunda droga com maiores
prevaléncias de consumo co longo da vida entre os alunos mais novos (13-15 anos), embora muito
aguém das de cannabis e préxima das restantes drogas. No estudo realizado em 2014 no contexto
da populacdo reclusa, a cocaina foi a segunda substancia ilicita com as maiores prevaléncias de
consumo, verificando-se em relacdo a 2007 uma estabilidade e até ligeira diminuicdo dessas
prevaléncias. Em 2015, os jovens infernados em Centros Educativos apresentaram prevaléncias de
consumo de cocainas superiores As de outras populacdes juvenis. Segundo o Flash Eurobarometer,
entre 2011 e 2014 aumentou ligeiramente o risco percebido para a saude associado ao consumo
de cocaina entre os jovens portugueses de 15-24 anos, sendo as proporcdes de atribuicdo de risco
elevado para a saude associado ao consumo ocasional e ao consumo regular de cocaina
ligeiramente superiores as médias europeias.

Nos indicadores sobre os problemas relacionados com os consumos, continua a ter um papel
relevante ao nivel da procura de fratamento e mortes. De um modo geral, a cocaina surgiu em
2017 como a terceira droga principal mais referida entre os utentes em ambulatério (j& a segunda
entre os novos utentes, a par da heroina) e a segunda mais referida entre os utentes que estiveram
em estruturas de internamento. Nos Ultimos sete anos e por comparacdo com os anos anteriores,
verificaram-se proporcdes mais elevadas de utentes com a cocaina como droga principal em
quase todas as estruturas de tratamento. Continua a ter um papel muito relevante na mortalidade
relacionada com o consumo de drogas, quase sempre em associacdo com outras substancias
ilicitas e/ou licitas, registando-se em 2017 um aumento do nimero de overdoses com a presenca
de cocaina. Nos processos de confraordenacdo por consumo, contfinua a surgir com uma
importante inferioridade numérica face a cannabis, embora j& com uma expressdo superior d da
heroina. No quinguénio 2013-2017, com a excecdo da subida significativa em 2017, ndo se
constataram alteracdes relevantes no nUmero de processos relacionados com cocaina.

Segundo os resultados do Flash Eurobarometer, entre 2011 e 2014 aumentou a facilidade
percebida de acesso d cocaina entre os jovens portugueses de 15-24 anos. Nos resultados do
INPG, 2016/17, a cocaina foi uma das drogas percecionadas como de maior acessibilidade pelos
consumidores, constatando-se, entre 2012 e 2016/17, uma evolucdo positiva nestas percecoes,
no sentido da diminuicdo da facilidade percebida de acesso.

No dmbito de vdrios indicadores do dominio da oferta de drogas ilicitas, uma vez mais foi
consolidada a tendéncia iniciada na segunda metade da década anterior, da cocaina ser a
segunda droga com maior visibilidade, o que é coincidente com os resultados nacionais dos
estudos sobre as prevaléncias de consumos na populacdo geral: uma vez mais foi a segunda
substadncia com o maior nUmero de apreensdes, de presumiveis infratores e de condenados. E de
notar que, apesar de os dados de 2017 ndo refletirem a totalidade dos resultados nacionais, as
qguantidades apreendidas de cocaina aumentaram face a 2016. No entanto, é de referir que os
nUmeros das apreensdes dos cinco anos anteriores foram os mais baixos desde 2005, e que as
qguantidades apreendidas no Ultimo quinquénio foram tendencialmente inferiores ds do anterior.
Portugal continua a ser um pais de trénsito no contexto do tréfico internacional de cocaina, em
particular dos fluxos provenientes da América do Sul e com destino & Europa.

Em 2017 o preco médio da cocaina confiscada registou uma ligeira subida face a 2016,
verificando-se no Ultimo quinquénio precos tendencialmente inferiores aos do periodo homdlogo
anterior. O grau de pureza médio da cocaina em pd e da cocaina base apreendidas
aumentaram face a 2016, representando os valores mais elevados do Ultimo quinguénio.
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Os vdrios estudos epidemioldgicos nacionais evidenciam que o consumo de heroina tem vindo
a perder relevéncia face a outras drogas. No estudo realizado na populacdo geral em 2016/17, a
heroina surgiu com prevaléncias de consumo residuais na populacdo de 15-74 anos e ainda mais
na de 15-34 anos, verificando-se, de um modo geral, uma estabilidade das prevaléncias de
consumo face a 2012. Em 2017, na 3.° edicdo do inquérito nacional aos jovens de 18 anos
participantes no Dia da Defesa Nacional, os opidiceos surgiram com as menores prevaléncias de
consumo por comparacdo as outras drogas, embora ligeiramente superiores as registadas entre
os alunos de 18 anos. No estudo sobre Estimativas do Consumo Problemdtico/de Alto Risco de
Drogas, as estimativas de 2015 apontaram, em Portugal Continental, para um nUmero de
consumidores recentes de opidiceos inferior ao de cocaina. Nos estudos em populacdes escolares
(2014 e 2015) constatou-se um reforco das tendéncias de estabilidade e de diminuicdo das
prevaléncias de consumo de heroina, continuando estas a ser das mais baixas nos vdrios estudos.
No estudo redlizado em 2014 no contexto da populacdo reclusa, verificou-se, em relacdo a 2007,
uma diminuicdo das prevaléncias de consumo de heroina ao longo da vida e em contexto de
reclusdo. Também foi referido o consumo de outros opidceos, em particular de metadona e de
buprenorfina sem receita médica, embora com menores prevaléncias. Tal como em outras
populacdes juvenis, também o consumo de opidceos € dos menos prevalentes entre os jovens
infernados em Centros Educativos, apesar de superior ao registado em outras populacdes juvenis.

No é&mbito dos indicadores sobre os problemas relacionados com os consumos, a heroina
continua a ser a droga predominante na maioria dos grupos de utentes que recorreram em 2017
as diferentes estruturas de tratamento, com excecdo dos novos utentes em ambulatério e dos
utentes das Comunidades Terapéuticas licenciadas. De um modo geral, mantém-se a tendéncia
para a diminuicdo do numero de utentes que recorrem a tfratamento com a heroina como droga
principal e as referéncias a outros opidceos enquanto droga principal confinuam a ter uma
importéncia relativa residual. Na mortalidade relacionada com o consumo de drogas, 0Os
opidceos continuam a ter um papel predominante, sendo de assinalar em 2017 um aumento do
nUmero de overdoses com opidiceos e em particular o aumento das overdoses com a presenca
de metadona. Nos processos de contraordenacdo por consumo de drogas, a heroina continua
a terum peso bastante inferior ao da cannabis e também j& menor ao da cocaina. No quinquénio
2013-2017 ndo se constataram alteracdes relevantes no nUmero destes processos, contudo, os
valores registados foram inferiores aos do periodo homdlogo anterior.

De acordo com o Flash Eurobarometer, entre 2011 e 2014 aumentou a facilidade percebida
de acesso a heroina entre os jovens portugueses de 15-24 anos, tendo estes uma percecdo de
maior facilidade de acesso d heroina em comparacdo com as médias europeias. Nos resultados
do INPG, 2016/17, a heroina foi a droga percecionada como de maior acessibilidade pelos
consumidores, constatando-se, entre 2012 e 2016/17, uma evolucdo positiva nestas percecoes,
no sentido da diminuicdo da facilidade percebida de acesso.

Ao nivel de vdrios indicadores do dominio da oferta de drogas ilicitas persiste a tendéncia de
diminuicdo da importéncia relativa da heroina, constatada jd hd alguns anos. Os nUmeros das
apreensdes de heroina no Ultimo quingquénio foram os mais baixos desde 2002, sendo as
quantidades apreendidas inferiores ds do anterior quinquénio. Todavia, e uma vez que os dados
de 2017 estdo subavaliados, importa referir o ligeiro aumento de apreensdes nos dois anos
anteriores apds a descida continua entre 2011 e 2014. Quanto a outras substéncias opidceas, uma
vez mais se registaram em 2017 apreensdes de metadona e de buprenorfina, assim como de dpio.
Apesar do reduzido nUmero de apreensdes com informacdo sobre rotas, destacou-se uma vez
mais a Holanda como o pais de proveniéncia com a maior quantidade de heroina confiscada
em Portugal em 2017, sendo de assinalar dois fluxos ndo habitudis de entrada de heroina
proveniente de Mocambique com destino a outros paises europeus.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Caracterizacdo e Evolugdo da Situagdo - Tendéncias por Drogas

O preco médio da heroina apreendida em 2017 manteve-se préximo cao de 2016,
constatando-se nos Ultimos cinco anos precos tendencialmente inferiores aos do quinguénio
anterior. O grau de pureza médio da heroina confiscada foi semelhante ao registado em 2016,
sendo os valores do Ultimo quinquénio inferiores aos do periodo homdlogo anterior.

Os vdrios estudos epidemioldgicos nacionais indiciam que o consumo de ecstasy continua a
ser dos mais relevantes por comparacdo as outras drogas que ndo cannabis, embora com
prevaléncias de consumo muito aquém da cannabis e mais préximas ds de outras como a
cocaina. No estudo redlizado na populacdo geral em 2016/17, o consumo de ecstasy perdeu
importéncia relativa face & cocaina, surgindo como a terceira droga preferencialmente
consumida, tanto na populacdo de 15-74 anos, como na de 15-34 anos. Entre 2012 e 2016/17
verificou-se uma descida das prevaléncias de consumo. Os estudos em populacdes escolares
(2014 e 2015) evidenciaram uma tendéncia de descida das prevaléncias do consumo de ecstasy
em quase todas as idades, com excecdo dos mais velhos. No estudo realizado em 2014 na
populacdo reclusa, tal como em 2007, as prevaléncias de consumo de ecstasy foram um pouco
superiores as de anfetaminas. Em relacdo a 2007 verificou-se uma ligeira diminuicdo das
prevaléncias de consumo durante a atual reclusdo. Em 2015, os jovens internados em Centros
Educativos apresentaram prevaléncias de consumo de ecstasy superiores ds de outras
populacdes juvenis, sendo a segunda substncia com consumos recentes e atuais mais
prevalentes apds o inicio do infernamento. Segundo o Flash Eurobarometer, entre 2011 e 2014
aumentou ligeiramente o risco percebido para a saude associado ao consumo de ecstasy entre
os portugueses de 15-24 anos, sendo as proporcdes de atribuicdo de risco elevado para a salde
associado ao consumo ocasional e ao consumo regular de ecstasy idénticas ds médias europeias.
Entre os alunos de 16 anos constatou-se uma ligeira diminuicdo do risco percebido para a saude
associado ao consumo de ecstasy, embora, face ds médias europeias, percecionassem este
consumo como de maior risco.

Nos vdrios indicadores sobre problemas relacionados com os consumos, o ecstasy continua a
ter um papel residual, embora com um pouco mais de visibilidade desde 2011. Na procura de
fratamento, as referéncias ao ecstasy como droga principal confinuam a ser muito residuais nos
grupos de utentes que em 2017 estiveram em tratamento nas diferentes estruturas de tratamento
(iguais ou inferiores a 2%). Quanto a mortalidade relacionada com o consumo de drogas, o
ecstasy aumentou a sua visibilidade no Ultimo quinquénio face ao anterior, embora continue a
fer uma importdncia relativa pouco significativa. Nos processos de contraordenacdo por
consumo de drogas, o ecstasy continua a ter valores pouco expressivos, apesar da tendéncia de
aumento verificada desde 2011. No quinquénio 2013-2017 houve um aumento continuo do
nUumero de processos relacionados com ecstasy, com valores significativamente superiores aos do
periodo homodlogo anterior.

De acordo com o Flash Eurobarometer, entre 2011 e 2014 aumentou a facilidade percebida
de acesso ao ecstasy entre os jovens portugueses de 15-24 anos. No entanto, nos alunos de 16
anos (ESPAD), enfre 2011 e 2015 diminuiu a facilidade percebida de acesso ao ecstasy. Também
nos resultados do INPG, 2016/17, e apesar de mais de metade dos consumidores considerarem
facil ou muito fdcil obter esta substancia, verificou-se, entre 2012 e 2016/17, uma evolucdo positiva
nestas percecdes, no sentido da diminuicdo da facilidade percebida de acesso.

No &mbito de vdrios indicadores do dominio da oferta de drogas ilicitas, o ecstasy tem vindo
a ganhar mais visibilidade nos Ultimos anos, embora continue a apresentar valores pouco
expressivos por comparacdo a outras drogas. Apesar dos dados relativos as apreensdes policiais
em 2017 ndo refletirem o total das apreensdes nacionais, o nUmero de apreensdes de ecstasy foi
muito préximo ao registado em 2016, ano em que se verificou o nUmero de apreensdes mais
elevado de sempre e as maiores quantidades confiscadas desde 2006. Com efeito, apds os
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decréscimos verificados entre 2006 e 2009, constata-se desde entdo uma tendéncia para um
aumento destas apreensdes, sendo as quantidades apreendidas no Ultimo quinquénio superiores
as do periodo homdlogo anterior.

Em 2017, o preco médio do ecstasy apreendido ndo sofreu alteracdes relevantes face a 2016.
O grau de pureza médio dos comprimidos confiscados subiu em relacdo a 2016, reforcando a
tendéncia de aumento do grau de pureza do ecstasy ao longo deste quinquénio, o qual
apresentou valores significativamente superiores ao anterior.

Relativamente a outras drogas, os estudos epidemioldgicos nacionais realizados no Ultimo
quinguénio apontam, de um modo geral, para a estabilidade ou descida das prevaléncias de
consumo da maioria das drogas que ndo cannabis, com estas a apresentarem prevaléncias de
consumo muito préximas entre si. No estudo realizado na populacdo geral em 2016/17 verificou-se,
face a 2012, uma tendéncia de descida das prevaléncias de consumo de anfetaminas e de
alucinogénios, e em particular dos consumos recentes, na populacdo de 15-74 anos e na de 15-
34 anos. Em relacdo as novas substé@ncias psicoativas verificou-se uma ligeira descida das
prevaléncias de consumo ao longo da vida (mais acentuada na populacdo de 15-34 anos) e,
em contrapartida, um ligeiro aumento do consumo recente. Na 3.% edicdo do inquérito nacionall
aos jovens de 18 anos participantes no Dia da Defesa Nacional, em 2017, uma vez mais estes
jovens apresentaram prevaléncias de consumo de outras substéncias ilicitas que ndo a cannabis,
cocainas e opidceos superiores As das populacdes escolares da mesma idade. A seguir a
cannabis, embora com prevaléncias de consumo muito inferiores, surgiram as
anfetaminas/metanfetaminas (ecstasy incluido) e os tranquilizantes/sedativos ndo prescritos. Os
alucinogénios apresentaram prevaléncias de consumo proximas as da cocaina, seguindo-se-lhes
as NSP. Comparativamente aos dois anos anteriores constata-se uma tendéncia de ligeira
descida das prevaléncias destes consumos, assim como uma descida dos consumos mais
intensivos, como os consumos didrios. Os estudos nas populacdes escolares (2014 e 2015)
evidenciaram uma estabilidade e descida dos consumos de estimulantes e de anfetaminas, assim
como de alucinogénios, ao nivel dos vdrios grupos etdrios. Entre a populacdo reclusa é de
destacar, em 2014, o consumo de hipndticos/sedativos sem receita médica nos Ultimos 12 meses
na atual reclusdo. Em 2015, os jovens internados em Centros Educativos apresentaram
prevaléncias de consumo de anfetaminas e de alucinogénios superiores ds de outras populacdes
juvenis e mais elevadas que as prevaléncias de consumo de hipndticos/sedativos ndo prescritos
e de esteroides anabolizantes. Nos consumos recentes e atuais apds o inicio do internamento, o
LSD foi a subst@ncia com maiores prevaléncias de consumo a seguir d cannabis e ao ecstasy.
Quanto aos resultados do ESPAD sobre o risco percebido associado ao consumo de anfetaminas,
em 2015 constatou-se entre os alunos de 16 anos uma ligeira diminuicdo do risco percebido,
embora, face as médias europeias, percecionassem este consumo como de maior risco.

Nos vdrios indicadores sobre problemas relacionados com os consumos, a referéncia isolada
a anfetaminas, a alucinogénios € a NSP mantém-se residual, sendo j& mais expressivas as
referéncias a hipndéticos/sedativos e as situacdes de policonsumos, tanto ao nivel da procura de
fratamento como da mortalidade relacionada com o consumo de drogas. Nos processos de
contraordenacdo por consumo, a posse isolada de outras substéncias que ndo a cannabis,
heroina, cocaina e ecstasy, continua também a ser muito residual. As situacdes relacionadas com
a posse simulténea de vdrias drogas continuam a ser mais expressivas, tendo aumentado em 2017.

Os resultados do Flash Eurobarometer realizado em 2014 entre os jovens europeus de 15-24
anos mostraram que os jovens porfugueses tinham uma percecdo de maior facilidade de acesso
as NSP, por comparacdo com as médias europeias. Os resultados do ESPAD realizado em 2015
entre os alunos de 16 anos, apontaram para uma diminuicdo entre 2011 e 2015 da facilidade
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percebida de acesso as anfetaminas. No INPG, 2016/17, a percecdo dos consumidores sobre a
facilidade de acesso ds anfetaminas foi mais ou menos semelhante as das outras drogas, j& ndo
sucedendo o mesmo com os alucinogénios, que foram as subst@ncias percecionadas como de
mais dificil acesso. Entre 2012 e 2016/17 houve uma evolucdo positiva nestas percecdes, no
sentido da diminuicdo da facilidade percebida de acesso. Ainda neste estudo, constatou-se que
a aquisicdo de drogas via internet adinda tem pouca expressdo, e as Unicas referéncias foram
feitas pelos consumidores de NSP. A este propdsito, € de notar que a referéncia a aquisicdo de
NSP em lojas (apds o seu encerramento) € muito residual, mas ainda assim existente.

Ao nivel dos indicadores indiretos relativos ao dominio da oferta de drogas ilicitas, em 2017 e
a semelhanca dos anos anteriores, registaram-se apreensdes de uma variedade de substancias
dos grupos das benzodiazepinas, anfetaminas/metanfetaminas e alucinogénios, para além de
outras. SGo de destacar pela auséncia ou raridade de registos de apreensdes anteriores, algumas
substéncias com efeitos estimulantes e/ou alucinogénios, como as catinonas sintéticas metilona
e Nor-mefedrona, e as fenetilaminas DOC e 25I-NBOMe, entradas no pais via encomenda postal
e todas confiscadas numa Unica apreensdo. A posse de vdrias drogas confinua a assumir
particularimporténcia nos vdrios indicadores no dominio da oferta, representando em 2017 cerca
de um quinto das infracdes e das condenacodes relacionadas com a oferta de drogas.
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1. Cannabis

1.1. Consumos e Problemas Relacionados

Nos resultados dos estudos epidemiolégicos nacionais realizados ao longo dos anos em
diferentes populagdes e contextos, a cannabis fem surgido sempre como a droga com as maiores
prevaléncias de consumo em Portugal.

Em 2016/2017 foi realizado em Portugal o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias

Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017'%, replicando os estudos de 2012, 2007 e
2001.

Em relacdo as idades de inicio dos consumos, e focando no grupo de 15-24 anos onde é maior
a probabilidade de inicios recentes dos consumos, a cannabis continua a ser a substéncia que
apresenta as idades mais precoces, com uma idade média de inicio do consumo idéntica a
registada em 2012 (17 anos) e uma idade modal superior (16 anos em 2012 e 17 anos em 2016/17).

Em 2016/17, uma vez mais a cannabis foi a substancia ilicita com as maiores prevaléncias de
consumo ao longo da vida - pelo menos uma experiéncia de consumo na vida - e de consumo
recente e atual - nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias & data da inquiricdo -, seja na
populacdo total (15-74 anos) seja na populacdo jovem e jovem adulta (15-34 anos). Essas
prevaléncias foram respetivamente de 10%, 5% e 4% na populagcdo de 15-74 anos, e de 15%, 8%
e 6%, na de 15-34 anos. Enfre 2012 e 2016/17 verificaram-se aumentos destas prevaléncias, em
particular ao nivel do consumo recente (Ultimos 12 meses) e atual (Ultimos 30 dias).

Estas continuam a ser mais expressivas no grupo masculino - 14% ao longo da vida, 7% nos
Ultimos 12 meses e 5% nos Ultimos 30 dias na populacdo de 15-74 anos e 21%, 11% e 9% na de
15-34 anos -, por comparagcdo ao feminino - é%, 3% € 2% nos 15-74 anos e 10%, 5% e 4% nos
15-34 anos. Apesar de se terem verificado subidas destas prevaléncias em ambos 0s sexos,
verifica-se uma diminuicdo do rdcio de masculinidade entre 2012 e 2016/17.

As subidas das prevaléncias de consumo recente e atual de cannabis foram particularmente
relevantes nos grupos etdrios dos 35-44 anos e 25-34 anos, sendo menos expressivas na populagdo
jovem de 15-24 anos. Tal evolugcdo alterou os perfis etdrios ao nivel do consumo recente e atual,
deixando de haver uma clara variagcdo das prevaléncias na razdo inversa das idades como em
2012, ou seja, passando os grupos decenais dos 25-34 anos e dos 35-44 anos a registar as maiores
prevaléncias de consumo recente e atual (e com valores mais préximos nestes grupos), e j& ndo
a populacdo jovem de 15-24 anos.

A cannabis apresentou as maiores taxas de continuidade do consumo''? (47% na populagédo
total e 53% na de 15-34 anos), que registaram um importante aumento face a 2012, tanto na
populagdo de 15-74 anos (28% em 2012) como na de 15-34 anos (36% em 2012).

109 Balsa et al., 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populacdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).

10 Proporcdo de individuos que tendo consumido uma dada substéncia ao longo da vida, declaram ter consumido essa
mesma substancia no Ultimo ano.
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Em 2016/17 também houve um agravamento dos consumos mais intensivos de cannabis, com
3% dos inquiridos (64% dos consumidores) a consumir 4 ou mais vezes por semana nos Ultimos 12
meses (menos de 1% em 2012), sendo que 2% (55% dos consumidores) consumia todos os dias.
Quanto ao consumo atual, 3% dos inquiridos (69% dos consumidores) tinha um consumo
didrio/quase didrio.

Estes consumos mais infensivos continuam a ser mais prevalentes no sexo masculino, com

cerca de 4% dos inquiridos e 2% das inquiridas a declararem um consumo didrio/quase didrio nos

Ultimos 12 meses'!! e nos Ultimos 30 dias. Todavia, se considerarmos os grupos de consumidores

recentes e atuais, estes sdo mais prevalentes no grupo feminino (73% e 78% com um consumo
recente e atual didrio/quase didrio) por comparacdo ao masculino (60% e 65% com um consumo
recente e atual didrio/quase didrio). De um modo geral, estes consumos séio mais prevalentes nos
grupos etdrios que apresentaram as maiores prevaléncias de consumo recente e atual de
cannabis, ou seja, os de 25-34 anos e 35-44 anos. Enfre 2012 e 2016/17 verificou-se um
agravamento destes consumos em ambos 0s sexos, embora maior no feminino, e em fodos os
grupos etdrios decenais, muito em particular nos de 25-34 anos e 35-44 anos.

Quanto a padrées de consumo abusivo e dependéncia de cannabis, de acordo com
resultados do CAST''2, em 2016/17, 0,7% da populacdo de 15-74 anos residente em Portugal (15%
dos consumidores recentes) tinha um consumo de risco elevado (0,4%) ou de risco moderado
(0,3%), quase duplicando o valor correspondente na populagcdo de 15-34 anos - 1,2% (14% dos
consumidores recentes) -, com 0,6% a ter um consumo de risco elevado e 0,6% de risco moderado.
O grupo masculino apresentou maiores prevaléncias de consumo de risco elevado (0,6%) do que
o feminino (0,2%), bem como os grupos etdrios decenais entre os 15 anos e os 44 anos, com os de
15-24 anos e de 35-44 anos a apresentarem as prevaléncias mais altas (0,7%).

Entre 2012 e 2016/17 manteve-se idéntica a prevaléncia de consumo de risco moderado na
populacdo total (0,3%), tendo descido na de 15-34 anos (de 0,9% para 0,6%). Em contrapartida,
aumentaram as de consumo de risco elevado na populacdo fotal (de 0,3% para 0,4%) e na de
15-34 anos (de 0,4% para 0,6%). Considerando o conjunto das prevaléncias de consumo de risco
elevado e de risco moderado, estas foram préximas as registadas em 2012, tanto na populagdo
total, como na de 15-34 anos.

Estes valores e tendéncias enquadram-se nos resultados do Severity of Dependence Scales
(SDS), em que cerca de 0,8% da populacdo de 15-74 anos residente em Portugal (19% dos
consumidores recentes) apresentava sintomas de dependéncia do consumo de cannabis, sendo
a proporcdo correspondente na populagcdo jovem e jovem adulta de 1,4% (19% dos
consumidores recentes). Estes valores foram um pouco superiores aos verificados em 2012 no
conjuntfo da populacdo de 15-74 anos € na de 15-34 anos, embora diminuam quando se
consideram essas prevaléncias nos respetivos grupos de consumidores recentes.

As proporcdes de dependéncia foram mais elevados no grupo masculino (1,2% dos inquiridos)
por comparacdo ao feminino (0,4%), apesar de serem muito idénticas nos respetivos grupos de
consumidores (20% nos consumidores masculinos € 19% nas femininas). Também sdo mais altas nos

m 4 ou mais vezes por semana nos Ultimos 12 meses.

112 O Teste Cannabis Abuse Screening Test (CAST), desenvolvido pelo Observatdrio Francés da Droga e Toxicodependéncia,
é um questiondrio com 6 questdes que procuram identificar padroes e comportamentos de risco associados ao uso de
cannabis no Ultimo ano (Balsa et al., 2014).
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grupos etdrios decenais entre os 15 anos e os 44 anos, com o de 15-24 anos a apresentar uma
prevaléncia ligeiramente superior (1,5%) aos grupos de 25-34 anos e 35-44 anos (1,3%).

Tal aponta para a necessidade do reforco das medidas preventivas em idades precoces,
tendo em consideracdo que os 15-24 anos € o grupo etdrio onde maioritariamente se iniciam os
consumos de substdncias psicoativas, e, conforme se pode constatar, emergem padrdes de
consumo Nnocivos e abusivos, que algumas vezes evoluem para situacdes de dependéncia.

E de destacar destes resultados, o agravamento ao nivel das prevaléncias de consumo
recente e das frequéncias mais intensivas: mais pessoas a consumir € mais com padroes de
consumo didrio/quase didrio, em que mais de trés quintos dos consumidores teve consumos
didrios/quase didrios nos Ultimos 12 meses. Embora mais ligeiro, hd também um agravamento da
dependéncia do consumo de cannabis na populacdo, apesar de ndo se verificar um
agravamento das proporcdes de dependéncia entre os consumidores recentes (cerca de um
quinto com sintomas de dependéncia), o que estard relacionado com o aumento do nUmero de
consumidores que nd&o apresentam (ainda) estes sintomas. E de notar, a particularidade dos
agravamentos no grupo feminino e nos 25-34 anos e 35-44 anos.

Continuam a existir heterogeneidades regionais ao nivel do consumo de cannabis, apesar de
ser a substancia com maiores prevaléncias de consumo em todas as regides do pais. De um modo
geral, o Norte, Centro, Lisboa e a Regido Autdbnoma dos Acores foram as regides (NUTS II) com
prevaléncias de consumo recente e atual de cannabis mais elevadas na populacdo de 15-74
anos € na de 15-34 anos. Em contrapartida, o Alentejo foi a regido com as menores prevaléncias
de consumo recente e atual de cannabis na populacdo de 15-74 anos € na de 15-34 anos.

Em 2017, foi redlizada a 3.% edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional''3, que teve como populacdo-alvo

os jovens que completaram 18 anos em 2017 (convocados para o Dia da Defesa Nacional).

As prevaléncias do consumo de cannabis enquadraram-se no padrdo dos resultados dos dois
anos anteriores e de outros estudos recentes em populacdes escolares da mesma idade. A
cannabis surgiu como a subst@ncia com maiores prevaléncias de consumo - 32% ao longo da
vida, 25% nos Ultimos 12 meses e 16% nos Ultimos 30 dias -, com valores proximos as de qualquer
droga. Embora sem alteracdes significativas em relacdo ao ano anterior, estas prevaléncias tém
vindo tendencialmente a aumentar.

Mais de metade dos consumidores declarou, ou ter consumido apenas em 1 a 2 ocasides
(31%) ou 40 ou mais ocasides (22%) nos Ultimos 12 meses. Cerca de 4% dos inquiridos (26% dos
consumidores atuais) declarou ter um consumo didrio/quase didrio nos Ultimos 30 dias, proporcdes
superiores as registadas nos alunos de 18 anos (ECATD-CAD) (2% dos inquiridos/15% dos
consumidores atuais).

Os consumos de cannabis continuam a ser mais expressivos nos rapazes por comparacdo as
raparigas, como o demonstram, por exemplo, as prevaléncias de consumo recente e de consumo
atual (31% e 20% no grupo masculino, face a 19% e 11% no feminino). Tal como no ano anterior,
constataram-se significativas heterogeneidades regionais a nivel destes consumos, sendo de
destacar os consumos de cannabis no Algarve.

13 Carapinha & Calado, 2018; Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b; Carapinha & Calado, 2016.
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Comparativamente aos anos anteriores ndo houve alteracdes relevantes nas prevaléncias e
padrées de consumo recente e atual, sendo todavia de assinalar um ligeiro aumento das
prevaléncias do consumo recente — mais visivel no sexo feminino e em algumas regides, com
destaque para o Centro -, assim como uma ligeira descida dos consumos mais intensivos, como
o consumo didrio.

No estudo realizado pela segunda vez em Portugal sobre Estimativa do Consumo de Alto Risco
de Cannabis'4, os resultados das 3 estimativas realizadas consoante se considere a frequéncia do
consumo, o risco moderado e elevado (CAST), ou a dependéncia (SDS), apontam, em 2016/17,
para taxas por mil habitantes de 15-64 anos na ordem dos 32,2%. (42,9 nos homens e 22,0 nas
mulheres), 7,2%o. (11,0 nos homens e 3,7 nas mulheres) e 9,0%o (12,9 nos homens e 5,2 nas mulheres),
representando um aumento em relacdo a 2012 (7,0%. para as rés estimativas). E de notar que a
superioridade da estimativa baseada na frequéncia dos consumos pode estar relacionada com o
facto de, estes consumos mais frequentes ndo serem (ainda) determinantes da percecdo da
existéncia de problemas atribuidos a esse consumo, e apenas uma parte desses consumidores
identificar problemas a eles associados, sendo que muito poucos declaram ter procurado, na sua
vida, ajuda especializada relativamente a estes consumos.

Quanto as percecdes do risco para a saude associado ao consumo de drogas, segundo o
Flash Eurobarometer - Youth Attitudes on Drugs em 2011 e Young People and drugs em 2014115 -,
realizados entre os jovens europeus de 15-24 anos, em 2014 a cannabis confinuava a ser a droga
ilicita que os jovens portugueses atribuiam em menor proporcdo um risco elevado para a salde
(34% para o consumo ocasional e 74% para o consumo regular de cannabis), constatando-se um
aumento destas proporgoes face a 2011 (24% e 64%, para o consumo ocasional e regular). Em
2014, constatou-se por parte dos jovens portfugueses uma maior atribuicdo de risco elevado para
a saude associado ao consumo ocasional e regular de cannabis, comparativamente ds médias
europeias (respetivamente 21% e 63%).

No contexto das populacoes escolares, e considerando o periodo 2013-2016, foram
realizados vdrios estudos nacionais: em 2014, o HBSC/OMS''¢ (6.°/8.2/10.° anos de escolaridade),
e em 2015, 0 ESPAD'" (alunos de 16 anos) e o ECATD-CAD''® (alunos dos 13 aos 18 anos).

Os estudos realizados nos Ultimos 20 anos evidenciaram sempre prevaléncias de consumo de
cannabis bem mais elevadas que as das outras drogas. Apesar das oscilacdes quadrienais em
termos de variacdo das prevaléncias de consumo — aumentos em 1998/1999 e em 2002/2003,
seguindo-se descidas em 2006/2007 e aumentos em 2010/2011 - constatou-se que, no final da
primeira década do milénio, as prevaléncias de consumo de cannabis eram muito semelhantes
as do inicio do milénio (nalguns estudos, ligeiramente superiores entre os alunos mais velhos).

14 51cAD, 2017d.

1s The Gallup Organization, 2011.DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos & percecdo do risco do consumo de drogas ilicitas no
contexto da populacdo geral (no grupo da populagdo jovem), tendo sido uma fonte das metas delineadas no PNRCAD
2013-2020 por razdes de comparabilidade europeia. Embora estivesse prevista a sua replicagdo até 2017, tal ndo se
concretizou.

116 Matos et al., 2015. Portugal integra o HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children - desde 1996 e é membro
associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002, 2006, 2010 e 2014 encontram-se publicados.

17 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.

118 Feijdo, 2016. O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido
em 2007 e 2011. Em 2015, este estudo foi alargado a outros comportamentos aditivos como a internet e o jogo (gaming e
gambling), com a consequente alteracdo do nome para ECATD - CAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga
e outfros Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Os resultados destes estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pt.
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Os resultados dos estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populacdes escolares - o
HBSC/OMS em 2014, e o ESPAD e o ECATD-CAD em 2015 - evidenciaram uma tendéncia de
estabilidade e descida dos consumos de cannabis ao nivel dos vdrios grupos etdrios.

Quadro 25 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Cannabis ao Longo da Vida (%)

2011 -2017
2011 2012 2014 2015 2016 2017
Estudos - Prev aléncias
i INPG Total (15-74 anos) _ 8,2 _ _ 9,7 _
Populagao Geral Jovem Adulta (15-34 anos) _ 144 _ _ 151 _
DDN 18 anos _ _ _ 293 31,6 323
_ PLV _ _ 555 _ _ _
Populagdo Reclusa INCAMP B
Na atualreclusdo _ _ 284 _ _ _
ESPAD 16 anos 16 _ _ 15 _ _
HBSC/OMS 6.°/8.°/10.°ano® _ _ 8.8 _ _ _
13 anos 2,2 _ _ 1.8 _ _
_ 14 anos 5.4 _ _ 4,3 _ _
Populagdo Escolar
ECATD 15 anos 10,1 _ _ 8.9 _ _
16 anos 19,1 _ _ 167 _ _
17 anos 24,4 _ _ 258 _ _
18 anos 29,7 _ _ 341 _ _
Pop. Jovem Internada em J\[ef:Xe(3 PLV _ _ _ 873 _ _
Centros Educativos (14-20 anos)| pyrante o atual infemamento © _ _ _ 333 _ _

a) A Ultima aplicagdo do INPG decorreu em 2016/2017.
b) Em 2014 os dados disponiveis sobre o consumo de drogas sdo relativos apenas aos 8.° e 10.° anos.

c) Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo para o fim de semana, férias ou frequéncia
de escola /estagios.
Fonte: Balsa et al., 2017; Carapinha & Calado 2018; Torres et al., 2015; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016; Matos et al., 2010; Matos et al., 2015;
Feijdo et al., 2012; Feijdo, 2016; Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DE

Quadro 26 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Cannabis nos Ultimos 12 Meses (%)

2011 -2017
2011 2012 2014 2015 2016 2017
Estudos - Prev aléncias
INPG Total (5-74 anos) _ 2,3 _ _ 4,5
Populagdo Geral Jovem Adulta (15-34 anos) _ 5.1 _ _ 8,0 _
DDN 18 anos _ _ _ 226 238 253
Populacdo Reclusa INCAMP L:Jlt. 12M fora da atual re~clusao _ _ 386 _ _ _
Ult. 12M na atual recluséo _ _ 235 _ _ —
ESPAD 16 anos 16 _ _ 13 _ _
13 anos 1.3 _ _ 1,2 _ _
14 anos 4,7 _ _ 3.4 _ _
Populagdo Escolar ECATD 15 anos 8.4 _ _ 7.0 _ _
16 anos 16,2 _ _ 1346 _ -
17 anos 20,9 _ _ 204 _ _
18 anos 24,9 _ _ 268 _ _
Pop. Joveminternada em [\[e/Xei] Ult. 12M antes do internamento _ _ _ 787 _ _
Cenfros Educativos (14-20 anos) | (it, 12M do atual intemamento ! _ _ _ 326 _ _

a) A Ultima aplicagdo do INPG decorreu em 2016/2017.
b) Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo para o fim de semana, férias ou frequéncia
de escola /estagios.
Fonte: Balsa et al., 2017; Carapinha & Calado 2018; Torres et al., 2015; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016; Matos et al., 2010; Matos et al., 2015;
Feijdo et al., 2012; Feijdo, 2016; Carapinha et al., 2016 / Servico de Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI
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Em 2014, nos resultados do HBSC/OMS 2014 relativos aos alunos dos 8.° e 10.° anos de
escolaridade, a cannabis continuava a apresentar as maiores prevaléncias de consumo: 9% dos
alunos j& tinham experimentado, 5% dos do 8.° ano e 15% dos do 10.° ano. Estas declaracdes de
experimentagdo foram superiores no grupo masculino (10% face a 7% no grupo feminino). Entre
2010 e 2014 verificou-se uma estabilidade das prevaléncias de consumo de cannabis nos alunos
do 8.° ano e uma descida entre os do 10.° ano (de 17% para 15%).

No ECATD-CAD 2015, uma vez mais a cannabis destacou-se com as maiores prevaléncias de
consumo, as quais variaram na razdo direta das idades: ao longo da vida entre os 2% (13 anos) e
34% (18 anos), nos Ultimos 12 meses entre 1% (13 anos) e 27% (18 anos), e nos Ultimos 30 dias entre
1% (13 anos) e 14% (18 anos). De um modo geral, estas prevaléncias foram ligeiramente inferiores
as registadas em 2011, em todas as idades, sendo de destacar entre as excegdes, 0 consumo
recente nos alunos de 18 anos, que registou um ligeiro aumento.

Em relacdo a frequéncia dos consumos atuais, estes sGo tendencialmente ocasionais, com a
maioria dos consumidores atuais a declarar que consumiu 1 a 5 vezes nos Ultimos 30 dias. E de
notar no entanfto que, cerca de 2% dos inquiridos de 18 anos (15% dos consumidores atuais de
cannabis dessa idade) declarou ter um consumo didrio/quase didrio (20 ou mais ocasides).

De um modo geral, os consumos de cannabis sGo mais expressivos nos rapazes em todas as
idades, sendo estas diferencas mais evidentes entre os mais velhos.

No ESPAD 2015, a prevaléncia de consumo ao longo da vida de cannabis (15%) foi préxima
a registada em 2011 (16%) e & média europeia em 2015 (16%). As prevaléncias do consumo
recente e atual de cannabis diminuiram ligeiramente entre 2011 e 2015 (respetivamente de 16%
para 13% e de 9% para 8%), sendo essa diminuicdo mais expressiva no grupo masculino (de 18%
para 14% e de 11% para 8%), do que no feminino (de 14% para 12% e de 8% para 8%).

E ainda de notar quanto ao consumo atual que, cerca de 1% dos inquiridos declarou ter um
consumo didrio/quase didrio (20 ou mais ocasides) de cannabis nos Ultimos 30 dias, valor igual ao
registado em 2011.

No caso das prevaléncias de consumo recente e atual de cannabis (13% e 8%), estas foram
proximas as médias europeias (13% e 7%), com prevaléncias de consumo tendencialmente
inferiores ou iguais no grupo masculino portugués e superiores no grupo feminino. Esta
aproximacdo as médias europeias j& se tinha verificado em 2011, contrariamente ao sucedido
em 2007, em que foram inferiores.

E de referir cinda que, cerca de 3% destes alunos experimentaram cannabis em idades iguais
ou inferiores a 13 anos, proporcdo idéntica d média europeia.

Quanto aos resultados do ESPAD sobre o risco percebido associado ao consumo de cannabis,
a droga com maiores prevaléncias de consumo, em 2015, 78% dos alunos referiram ser de grande
risco o seu consumo regular, 43% o seu consumo ocasional e 30% o experimentar uma ou duas
vezes (79%., 48% e 34% em 2011, e 82%, 51% e 40% em 2007). Comparativamente as médias
europeias, os alunos portugueses percecionavam como de maior risco o consumo regular, o
consumo ocasional e o experimentar uma ou duas vezes cannabis (em 2015, as médias europeias
de atribuicdo de grande risco a estes consumos foram respetivamente de 65%, 33% e 28%).
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No contexto da populagdo reclusa, foi realizado em 2014, o Inquérito Nacional sobre
Comportamentos Aditivos em Meio Prisional (INCAMP) 201419, estudo periédico antes limitado &
drea das drogas (estudos de 2001 e 2007), e agora alargado s dreas do dlcool e do jogo.

Tal como nos estudos de 2001 e 2007, em 2014 a cannabis foi a substéncia ilicita que registou
as maiores prevaléncias de consumo entre a populagdo reclusa: 56% declararam ter consumido
alguma vez ao longo da vida, 28% na atual reclusdo e 24% nos Ultimos 12 meses na atual reclusdo.
Foi também a substancia que registou mais consumo regular nos Ultimos 30 dias na atual reclusdo
(10% dos reclusos disseram ter consumido com uma frequéncia didria ou quase didrial).

Entre 2007 e 2014, verificou-se uma estabilidade das prevaléncias de consumo de cannabis
ao longo da vida e em contexto de reclusdo.

Em 2015, foi realizado pela primeira vez a nivel nacional, o Inquérito sobre comportamentos
aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 201520, Os jovens internados nos Centros
Educativos apresentaram prevaléncias de consumo de cannabis, bem como padrdes de
consumo nocivo, superiores As de outras populagdes juvenis.

Cerca de 87% dos jovens inquiridos j& tinham consumido cannabis ao longo da vida (antes
e/ou apds o inicio do internamento), e 79% e 67% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias
anteriores ao internamento. Constata-se uma importante reducdo dos consumos com o inicio do
internamento'?! (33% e 18% nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias), e ainda mais quando se
restringe ao Centro Educativo (19% e 12% nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dics).

Em relacdo a padrdes de consumo de risco acrescido, cerca de metade (46%) dos jovens
tinha, nos 30 dias anteriores ao internamento, um consumo didrio/quase didrio de cannabis
(passando para 5% apds o inicio do internamento).

Ao nivel dos indicadores sobre problemas relacionados com os consumos, em 2016 foi
consolidada a maior visibilidade da cannabis na procura de tratamento, continuando a ser a
principal droga nos processos de contraordenacdo por consumo.

Nos contextos da procura de tratamento por problemas relacionados com o uso de drogos]ﬂ,

pelo sexto ano consecutivo, a cannabis surgiu como a droga principal mais referida (53%) pelos
novos utentes do ambulatdrio, constatando-se nos Ultimos anos aumentos no nUmero de utentes
tendo a cannabis como droga principal. Tal poderd refletir a maior articulacdo dos varios servicos
interventores com vista a adequar as respostas ds necessidades especificas de
acompanhamento, em termos de cuidados de saude, desta populagcdo.

A sud expressdo é menor enquanto droga principal dos utentes readmitidos e dos utentes nas
estruturas de intfernamento, embora venha a aumentar a sua importancia relativa, quer entre os
readmitidos em ambulatério (20% em 2017), quer entre os utentes das Comunidades Terapéuticas
licenciadas (33% em 2017).

19 Torres et al., 2015.

120 Carapinha et al., 2016. Este inquérito foi aplicado aos jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos do pais, em
junho de 2015: 142 jovens (93% da populacdo) entre os 14 e os 20 anos, sobretudo entfre os 16 e os 18 anos.

121 Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de
semana, férias ou frequéncia de escola/estdgios.

122 Base %: utentes que recorreram as diferentes estruturas de tfratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.
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Quadro 27 - Cannabis: Alguns Indicadores sobre Problemas relacionados com os Consumos

2015-2017
2015 2016 2017
Consumos e Problemas Relacionados - Indicadores Indiretos Total % Total %<  Total %
Utentes Tratam. Ano| 1923 9 2231 10 2359 11
Ambulatdério (Rede Publica) Nov os Utentes 806 51 925 54 848 53
Procura Utentes Readmitidos 128 11 141 14 272 20
Tratamento: Droga tentes PUbli 29 4 27 19 4
. e Unidades de Desabituagdo Utentes .U IC(.JS °
Principal Utentes Licenciadas 3 5 5 7 3 3
. - Utentes PUblicas 6 10 6 14 6 14
Comunidades Terapéuticas . .
Utentes Licenciadas 676 32 651 32 661 33
Registos Gerais de Mortalidade, INE, LP. ®) _
Mortalidade Registos Especificos de S6 com Cannabis . . . . . .
Mortalidade INMLCF, LP. 9 | Cannabis + Outras 12 30 5 19 5 13
Processos de S com Cannabis 8 608 85 9228 86 10303 85
Confraordenagdo Cannabis + Outras Drogas 246 2 214 2 281 2

a) % relativa a cada indicador.

b) Mortes relacionadas com drogas, CID 10 - Protocolo OEDT. Dados de 2017 ainda ndo disponiveis. Em 2013 foi iniciada a implementagdo do
certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informacéo dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os ébitos
registados no Pais.

c) Casos de overdose.

Fonte: Unidades Licenciadas /Administracdes Regionais de Salde, I.P. / Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Instituto Nacional de Medicina Legal
e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

No que respeita ds mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das
estatisticas nacionais da mortalidade do INE, I.P., nGo foi possivel disponibilizar informacdo sobre
as substancias envolvidas, por razdes de segredo estatistico'22. Quanto & informacdo dos registos
especificos de mortalidade do INMLCF, I.P., em 2017, em 13% das overdoses foi detetada a
presenca de cannabis—5 casos em associacdo com outras substéncias. Em 2016, 2015,2014, 2013,
2012 e 2011, registaram-se respetivamente 5, 12, 8, 4, 1 e 3 casos de overdose com a presenca de
cannabis, sendo que entre 2008 e 2010 ndo houve registos destes casos. Em relacdo as 221 mortes

verificadas em 2017 com a presenca de pelo menos uma substéncia ilicita ou seu metabolito

atribuidas'?* a outras causas de morte (nomeadamente acidente, morte natural, homicidio e

suicidio), foi detetada cannabis em 137 delas (62%), na sua maioria em associagcdo com outras
subst@ncias ilicitas e/ou licitas.

Nos processos de coniraordenagao por consumo de drogas, a cannabis confinua a assumir
o papel da principal droga: 85% dos processos das ocorréncias de 2017 estavam relacionados sé
com cannabis (86%, 85%, 84%., 82%., 78% e 76%, em 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 e 2011). Emrelacdo
a 2016, houve um aumento de +12% no numero destes processos (10 303), acréscimo um pouco
menor que o do total de processos de contraordenacdo (+14%). A cannabis também assume
grande relevancia nos processos envolvendo vdrias drogas (em 2017, presente em 53% destes
processos, ou seja, 2% do total de processos). No quinquénio 2013-2017, o nUmero de processos
relacionados com cannabis registaram aumentos continuos e os valores mais elevados de
sempre. Em 2017, uma vez mais predominaram em todos os distritos de Portugal Continental os
processos de contraordenacdo relacionados sé com cannabis, variando entre 64% (Braganca) e
92% (SetlUbal) dos processos abertos em cada CDT. Em valores absolutos, Porto, Lisboa, Setubal e
Braga destacaram-se com o maior nUmero destes processos.

123 | i do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de maio.
124 Com base na causa de morte direta e etiologia médico-legal.
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1.2. Oferta

Na monitorizacdo das tendéncias dos mercados de drogas ilicitas, sdo de destacar os
indicadores relativos & percegdo sobre a facilidade de acesso a essas substéncias, por parte das
populacdes.

De acordo com os resultados de vdrios estudos, em Portugal, tal como no resto da Europa, a
cannabis é percecionada como a droga de maior acessibilidade.

Segundo os resultados do Flash Eurobarometer — Youth Attitudes on Drugs em 2011 e Young

People and drugs em 2014125 -, realizados entre os jovens europeus de 15-24 anos, em 2014, 49%

dos jovens portugueses consideravam relativamente fdacil ou muito fécil aceder a cannabis num
periodo de 24 horas (se desejado), proporcdo idéntica a registada em 2011. Em 2014, cerca de
39% dos jovens portugueses consideravam-no relativamente dificil ou muito dificil e 7% impossivel,
tendo sido estas proporcdes de 30% e 15% em 2011. Comparando com a média europeia,
constata-se que, em 2014, os jovens porfugueses finham uma percecdo de menor facilidade de
acesso a cannabis (relativamente fdcil ou muito facil: média UE de 58%).

Nos resultados do ESPAD'2¢, também a cannabis tem vindo a ser sempre considerada pelos
alunos de 16 anos como a droga de maior acessibilidade, ndo havendo alteracdes relevantes
entre 2003 e 2015 (31% em 2015, 30% em 2011 e 29% em 2007 e 2003, referiram ser relativamente
facil ou muito fdacil arranjar cannabis). Em 2015, os alunos portugueses tinham uma percecdo de
facilidade de acesso & cannabis muito semelhante & média europeia (30% consideravam ser
relativamente fdcil ou muito facil arranjar cannabis).

Nos resultados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo
Geral, Portugal 2016/17'%, realizado na populacdo residente em Portugal (15-74 anos), a
cannabis foi uma das drogas percecionadas como de maior acessibilidade pelos consumidores,
com 61% destes a considerarem fdcil ou muito fdcil aceder a esta substéncia em 24 horas (se
desejado), sendo esta proporcdo superior entre os jovens consumidores (86% dos consumidores
de 15-24 anos), e inferior a registada em 2012 (85%).

Ao nivel de vdrios indicadores do dominio da oferta de drogas ilicitas, em 2017 foi consolidada
a visibilidade crescente da cannabis e a sua posicdo enquanto principal droga envolvida nestes
contextos, refletindo a prevaléncia do seu consumo na populacdo portuguesa.

Tal como vem sucedendo desde 2002, o haxixe'?8 foi a substéncia que registou em 2017'%?
o maior niUmero de apreensoes (3 652) e, pelo quarto ano consecutivo, o nUmero de apreensdes
de cannabis herbdcea (551) foi superior ao de heroina (492). Apesar das limitacdes na leitura
evolutiva face aos anos anteriores, uma vez que os dados de 2017 ndo refletem a totalidade dos

125 The Gallup Organization, 2011. DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.

126 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.

127 Balsa et al., 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populacdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).

128 Os dados relativos ao haxixe incluem a resina e o pdlen da cannabis.

129 Ainformagdo sobre as apreensdes policiais relativa a 2017 ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional,
pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.
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resultfados nacionais, importa mencionar a tendéncia de aumento no nUmero destas
apreensdes ao longo do milénio, atingindo os valores mais altos nos sete anos anteriores.

As quantidades apreendidas de haxixe em 2017 (14 791,5 Kg) e as de liamba (410,4 Kg)
aumentaram face a 2016, apesar de os dados de 2017 ndo refletirem a totalidade dos resultados
nacionais. SGo de notar os acréscimos contfinuos das quantidades confiscadas de liamba ao
longo do Ultimo quinguénio. Foram também apreendidas em 2017 outras formas de cannabis 139,

como d6leo de cannabis (? g), folhas (cerca de 13,0 Kg) e sementes (234 g e 9 581 sementes).

E de evidenciar, enquanto indicador da producdo a nivel interno, as apreensdes de plantas
de cannabis: entre 2010 e 2017 foram apreendidas 65 565 plantas de cannabis, das quais, 22 910
em 2017. Este valor atipico, significativamente superior aos dos anos anteriores, deve-se sobretudo
a 3 apreensdes de plantacdes de dimensdo industrial'®' que corresponderam a cerca de 82%
das plantas apreendidas, sendo que nos Ultimos dez anos grande parte das apreensdes de
plantacdes ilicitas de cannabis em Portugal respeitam a locais de producdo outdoor, constituindo

as micro e miniplantacdes cerca de 90% do total de plantacdes descobertas'32.

Cerca de 2% das apreensdes de haxixe e 8% das de liamba envolveram quantidades

133

significativas'>°, representando no entanto, em termos das quantidades apreendidas, 99% do

haxixe e 94% da liamba confiscados no pais em 2017.

Quanto as rotas, Portugal tem sido um pais de trénsito no contexto do tréfico internacional de
haxixe, em particular dos fluxos provenientes de Marrocos e com destino d Europa. Em 2017
destacaram-se, em termos das quantidades apreendidas, uma vez mais Marrocos como o
principal pais de proveniéncia do haxixe confiscado (12 886,3 Kg, em 2 apreensdes), seguindo-se
a Espanha (178,8 Kg, em 11 apreensdes). E de notar que para além de uma apreensdo de grandes
quantidades proveniente de Marrocos com destino a Libia, grande parte do restante haxixe
confiscado com informagdo em matéria de rotas destinava-se a Portugal.

O distrito de Lisboa, seguido dos distritos do Porto e de SetlUbal, destacaram-se uma vez mais
com o maior nUmero de apreensdes de haxixe (40%, 16% e 10% do total destas apreensdes), e, no
caso da cannabis herbdcea foram os distritos de Lisboa (21%), Faro (13%) e Porto (9%). Em termos
de quantidades apreendidas, destacou-se o distrito de Faro com 93% do haxixe confiscado no pais,
constatando-se uma maior dispersdo geogrdfica nas quantidades apreendidas de liamba (as
maiores proporcoes registaram-se nos distritos de Coimbra, Faro, Braga e Lisboa, com 50%, 11%, 9%
e 8% das quantidades apreendidas em 2017). Quanto &s plantas de cannabis, verificou-se uma
grande dispersdo geogrdfica em termos do niUmero de apreensdes - com as maiores proporcoes
de apreensdes a surgirem nos distritos de Faro (18%), Coimbra (11%), Aveiro (9%) e Lisboa (9%) -, e
uma maior concentracdo em termos de quantidades confiscadas, com destaque para o distrito do
Porto (57%). Braga (16%) e Lisboa (13%).

Relativamente aos meios utilizados no transporte da cannabis confiscada em 2017 sobressaiu
uma vez mais a via maritima para o transporte de grandes quantidades de haxixe (menos de 1%
das apreensdes e 94% das quantidades confiscadas), seguida da via tferrestre (85% das

130 Ver informagdo constante na nota b) do Quadro 127 do volume Anexo.

131 Plantagdes com 1 000 ou mais plantas, de acordo com os parémetros do OEDT.

132 policia Judiciaria, 2017.

133 Consideradas no caso da cannabis as quantidades iguais ou superiores a 1000 g, de acordo com os critérios utilizados
pela Organizagcdo das Nagdes Unidas. As percentagens aqui apresentadas foram calculadas sobre as apreensdes expressas
em gramas.
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apreensdes e 5% das quantidades apreendidas de haxixe). O transporte terrestre é o
predominante em termos das quantidades de liamba confiscada e com informacdo nesta
matéria.

No que respeita aos precos médios'3*, comparativamente ao ano anterior manteve-se estdvel
0 prego do haxixe (2,35 €/grama em 2017 e 2,30 €/grama em 20146), verificando-se uma descida do
preco médio da liamba (6,65 €/grama em 2017 e 8,21 €/grama em 2016) que inverteu a subida
contfinua nos trés anos anteriores. No Ultimo quinquénio os precos médios do haxixe foram
tendencialmente inferiores aos verificados no periodo homdlogo anterior.

Em relacdo ao grau de pureza'®® e de acordo com as andlises realizadas no LPC/PJ, a
poténcia média do haxixe apreendido em 2017 (% THC: 11,4) desceu, representando o valor mais
baixo do Ultimo quinquénio. A poténcia da cannabis herbdcea (% THC: 8,3) ndo sofreu alteracdes
relevantes face aos trés anos anteriores. De qualquer forma, em ambos os casos, os valores da
poténcia média registados nos Ultimos cinco anos foram superiores ao do anterior quinquénio.

Quadro 28 - Cannabis: Alguns Indicadores sobre a Oferta

2015-2017
2015 2016 2017
Oferta - Indicadores Indiretos Total % Total % Total %
Apreensdes Haxixe ©! 4180 4678 3652 Z’
Liamba 791 778 551 )
Quantidades Haxixe 2412 7 068 14791 o)
Apreendidas (Kg) Liamba 224 264 410 9
Preco (gr.) ® Haxixe® | 2,50€ / 1,99€ 2,30€ / 1,90€ 2,35€ / 1,89€ o)
Média/Mediana Liomba | 7,41€/ 5,58€ 8,21€ / 5,79€ 6,65€ / 5,006 o)
Poténcia / Pureza (%) © | Haxixe 14% /| _ 14,8% /13,9% < 11,4% / 12,0% d
(média/mediana) Liamba 83% / _ 7.2% 1 6,7% < 8,3% / 8,4% d
Presumiveis Infratores
$6 com Cannabis 4123 64 4533 67 3485 48"
Cannabis + Outras Drogas 926 14 918 14 680 13"
Individuos Condenados
Condenacdes $6 com Cannabis 1118 53 11257 57 11617 64
Cannabis + Outras Drogas 265 13 278" 13 2261 13

a) % relativa a cada indicador.

b) Em 2017 a informagdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de
junho de 2017.

c) Os dados relativos ao haxixe incluem a resina e o pdlen da cannabis.

d) Ndo incluidas as quantidades apreendidas de liamba com outras unidades de medida/formas de apresentagdo (Quadro127 em Anexo): em
2017, foram apreendidas 4 folhas e 13 Kg de folhas, 22 910 plantas, 234 g de sementes e mais 9 581 sementes de cannabis € 9 g de dleo de
cannabis.

e) Os precos referem-se apenas ao mercado de trdfico e de trafico-consumo. No caso da poténcia, em 2015 os dados referem-se “ao retalho”,
de acordo com os critérios do OEDT, e a partir de 2016 a todas as amostras analisadas independentemente do patamar do mercado.

f) De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que
deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as decisdes que derem entrada até
31/03/2019.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Tribunais / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Nas interpelagdes policiais por trafico e trafico-consumo, uma vez que os dados de 2017 néo
refletem a totalidade dos resultados nacionais, existem limitagcdes na leitura evolutiva face aos
anos anteriores. E de notar que no quadriénio 2013-2016, por comparacdo ao anterior,

134 Desde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de trédfico e de trafico-consumo. Esta informacdo é obtida
através dos individuos detfidos no contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto
estupefaciente apreendido. Em 2017, 57% das apreensdes de haxixe e 33% das de liamba tinham informagdo sobre o preco.

135 As amostras referem-se apenas as refiradas de circulacdo. Os dados referem-se “ao retalho” (critérios do OEDT) até 2015,
e a partir de 2016 a todas as amostras analisadas independentemente do patamar do mercado.
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aumentaram os presumiveis infratores que estavam na posse sé de cannabis (+18%). Os nUmeros
destes presumiveis infratores nos sete anos anteriores foram os mais elevados desde 2002, vindo a
aumentar o predominio da cannabis em relacdo as outras substéncias (68%, 67%, 64%, 62%, 59%.,
58% e 54%, em 2017, 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 € 2011). Uma vez mais, as situacdes relacionadas
s&6 com a posse de cannabis surgiram com bastante mais importancia relativa no grupo de
presumiveis traficantes-consumidores do que no de presumiveis traficantes. Nas situacoes
envolvendo a posse de vdrias drogas, a cannabis vem também assumindo maior relev@ncia nos
Ultimos anos, estando em 2017, presente em 67% destas situacdes (13% do total de presumiveis
infratores).

Nas condenagées ao abrigo da Lei da Droga, em 2017'3¢ foram condenados 1 161 individuos
na posse apenas de cannabis, representando 64% do total daquelas condenacgdes (57%, 53%,
49%, 49%, 43% e 44%, em 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 € 2011). Desde 2003 e refletindo a evolugdo
a nivel das interpelacdes policiais, que se constata nas condenacdes relacionadas sé com uma
droga o predominio da cannabis em vez da heroina, como era habitual anteriormente. No Ultimo
quinguénio, o nUmero de condenados pela posse de cannabis foi tendencialmente superior ao
do anterior. Uma vez mais as sifuacdes de posse apenas de cannabis surgiram com bastante mais
importéncia relativa nos condenados por consumo (90%) do que nos traficantes (50%). Nas
condenacgdes relacionadas com vdrias drogas, a cannabis também vem emergindo com maior
visibilidade nos Ultimos anos, surgindo em 2017, em 59% destas situacdes (13% do total das
condenacoes).

136 De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas
de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as
decisdes que derem entfrada até 31/03/2019.
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2. Cocaina

2.1. Consumos e Problemas Relacionados

Nos vdrios estudos epidemiolégicos nacionais realizados cao longo dos Ultimos anos, o
consumo de cocaina tem tido maior visibilidade do que o de heroina, surgindo j&d em vdrios dos
estudos mais recentes, como a segunda droga mais consumida, embora com prevaléncias de
consumo muito aguém das de cannabis e préoximas as das restantes drogas.

Em 2016/2017 foi realizado em Portugal o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias

Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017'%7, replicando os estudos de 2012, 2007 e
2001.

Em relacdo as idades de inicio dos consumos, e focando no grupo de 15-24 anos onde é maior
a probabilidade de inicios recentes dos consumos, a cocaina continua com uma idade média de
inicio do consumo idéntica a registada em 2012 (19 anos), e idades modal e mediana inferiores (20
anos em 2012 e 19 anos em 2016/17).

Em 2016/17, a cocaina surgiu como a segunda droga preferencialmente consumida, tanto
na populacdo de 15-74 anos, como na de 15-34 anos, embora com prevaléncias de consumo
muito aquém das de cannabis. As prevaléncias de consumo ao longo da vida e as de consumo
recente e atual foram respetivamente de 1,1%, 0,2% e 0,1% na populacdo de 15-74 anos, € de
1.1%, 0,.3% e 0,2%, na de 15-34 anos. Enfre 2012 e 2016/17 verificou-se uma estabilidade destas
prevaléncias, e até uma ligeira descida ao nivel da populacdo de 15-34 anos.

Estas confinuam a ser mais expressivas no grupo masculino, embora na populacdo de 15-34
anos, as diferencas tendam a esbater-se. O grupo de 25-34 anos continua a apresentar a
prevaléncia de consumo recente mais elevada (0,5%).

A cocaina apresentou taxas de continuidade do consumo'3® de 18% na populacdo total e
29% na de 15-34 anos, proximas as do ecstasy e muito inferiores s da cannabis. Estas taxas foram
muito idénticas as registadas em 2012.

A cocaina destaca-se com uma grande diversidade de frequéncias de consumo, com um
pouco mais de metade dos consumidores a ter um consumo recente esporddico (menos de uma
vez por més nos Ultimos 12 meses) e cerca de um quarto a consumir todos os dias, registando estes
consumos didrios um agravamento face a 2012.

Confinuam a existir heterogeneidades regionais ao nivel do consumo de cocaing,
destacando-se as regides (NUTS Il) dos Acores e de Lisboa com as prevaléncias de consumo
recente mais altas.

187 Balsa et al., 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populacdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).

138 Proporcdo de individuos que tendo consumido uma dada substdncia ao longo da vida, declaram ter consumido essa
mesma substéncia no Ultimo ano.
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Em 2017, foi redlizada a 3.% edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:

inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional'?®, que teve como populacdo-alvo
os jovens que completaram 18 anos em 2017 (convocados para o Dia da Defesa Nacional).

Os resultados apontam para prevaléncias de consumo ao longo da vida um pouco superiores
as de outros estudos recentes em populacdes escolares da mesma idade. As prevaléncias de
consumo de cocaina foram de 4% ao longo da vida, 3% nos Ultimos 12 meses e de 2% nos Ultimos
30 dias.

Quanto & frequéncia dos consumos recentes de cocaina, cerca de metade dos consumidores
declararam ter consumido apenasem 1 a 5 ocasides nos Ultimos 12 meses e quase um quarto (23%)
em 20 ou mais ocasides. Quanto ao consumo atual, cerca de 0,3% dos inquiridos (18% dos
consumidores) declarou ter um consumo didrio/quase didrio.

Os consumos de cocaina continuam mais elevados nos rapazes por comparagcdo ds raparigas,
com prevaléncias de consumo recente e atual de 4% e 2% no grupo masculino e de 2% e 1% no
feminino.

Tal como no ano anterior sdo de notar as significativas heterogeneidades regionais destes
consumos, destacando-se o Algarve e as Regides Autbnomas com as maiores prevaléncias de
consumo de cocaina nos Acores.

Constata-se uma ligeira diminuicdo das prevaléncias de consumo de cocaina em relacdo
aos dois anos anteriores — mais visivel no sexo masculino e em algumas regides, com destaque
para os Acores -, € uma descida significativa dos consumos mais intensivos, como é o caso do
consumo didrio.

No estudo mais recente realizado em Portugal sobre Estimativa do Consumo Problemdtico/de

Alto Risco de Cocaina’™9, as estimativas de 2015 apontavam, a nivel de Portugal Confinental, para

uma taxa por mil habitantes de 15-64 anos na ordem de 9,8%. para os consumidores recentes de
cocaina (17,7 nos homens e 2,1 nas mulheres), sendo o nUmero estimado de consumidores
recentes de cocaina superior ao de consumidores recentes de opidceos. O cdlculo desta
estimativa foi diferente do utilizado em 2012'*!, ndo sendo por isso possivel a sua comparabilidade
direta.

Relativamente ds percecdes do risco para a sadde associado ao consumo de drogas,
segundo o Flash Eurobarometer — Youth Attitudes on Drugs em 2011 e Young People and drugs em
2014'%2 _ realizados entre os jovens europeus de 15-24 anos, em 2014, entre os jovens portugueses,
a percecdo de risco elevado associado ao consumo ocasional de cocaina continuava a ser
superior (67%) comparativamente ao ecstasy, & cannabis e ds novas substéncias psicoativas. A
grande maioria considerou como um risco elevado para a saude o consumo regular de cocaina
(98%). Estas proporcdes foram ligeiramente superiores as registadas entre os jovens portugueses em
2011 (65% e 94%) e também as médias europeias em 2014 (respetivamente 62% e 96%).

139 Carapinha & Calado, 2018; Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b; Carapinha & Calado, 2016.

140 §1cAD, 2017b.
141

142 The Gallup Organization, 2011.DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos & percecdo do risco do consumo de drogas ilicitas
no contexto da populacdo geral (no grupo da populagdo jovem), tendo sido uma fonte das metas delineadas no PNRCAD
2013-2020 por razdes de comparabilidade europeia. Embora estivesse prevista a sua replicagdo até 2017, tal ndo se
concretizou.

Na sequéncia dos trabalhos no @mbito do grupo de especialistas deste indicador chave do OEDT.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Tendéncias por Drogas:
Cocaina

Quadro 29 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Cocaina ao Longo da Vida (%)

2011 -2017
2011 2012 2014 2015 2016 2017
Estudos - Prevaléncias
Pop. Total (15-74 anos) _ 1,0 _ _ 1.1 _
_ INPG @
Populagdo Geral Pop. Jovem Adulta (15-34 anos) _ 1.4 _ _ 1.1 _
DDN 18 anos _ _ _ 4,6 4,7 3.8
_ PLV _ _ 389 _ _ _
Populagdo Reclusa INCAMP
Na atual reclusdo _ _ 8.3 _ _ _
ESPAD 16 anos 3 _ _ 2 _ _
HBSC/OMS 8.°/10.° ano - _ 24 - - -
13 anos 2,0 _ _ 1,2 _ _
_ 14 anos 2,6 _ _ 2,2 _ _
Populagdo Escolar
ECATD 15 anos 3.8 _ _ 2,4 _ _
16 anos 3.4 _ _ 2,2 _ _
17 anos 3.9 _ _ 2,5 _ _
18 anos 3.4 _ _ 2,4 _ _
Pop. Jovem Internada em [[N[ef:Xe(3 PLV _ _ _ 194 _ _
Centros Educativos (14-20 anos) Durante o atual internamento © _ B B 2,1 B B

a) A Ultima aplicagdo do INPG decorreu em 2016/2017.
b) Em 2014 os dados disponiveis sobre o consumo de drogas sdo relativos apenas aos 8.° e 10.° anos.

c) Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo para o fim de semana, férias ou frequéncia
de escola /estagios.

Fonte: Balsa et al., 2017; Carapinha & Calado 2018; Torres et al., 2015; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016; Matos et al., 2010; Matos et al., 2015; Feijdo
et al., 2012; Feijdo, 2016; Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Quadro 30 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Cocaina nos Ultimos 12 Meses (%)

2011 -2017

2011 2012 2014 2015 2016 2017

Estudos - Prev aléncias
INPG @ Pop. Total (15-74 anos) _ 0.2 _ _ 0.2 _
Populagdo Geral Pop. Jovem Adulta (15-34 anos) _ 0.4 _ _ 0.3 _
DDN 18 anos _ _ _ 3.6 3.5 3.0
Populacdo Reclusa INCAMP LIJIT. 12M fora da atualrecluséo _ _ 253 _ _ _
Ult. 12M na atual reclus@o _ _ 5,5 _ _ _
13 anos _ _ _ 08 _ _
14 anos _ _ _ 1.2 _ _
_ ECATD 15 anos _ _ _ 1,4 _ _

Populagao Escolar

16 anos _ _ _ 1.5 _ _
17 anos _ _ _ 1.5 _ _
18 anos _ _ _ 1.5 _ _
Pop. JovemInternada [[{{ef:Xe] Ult. 12M antes do internamento _ _ _ 143 _ _
SLuleCul CERCUEEUNEREY (14-20 anos) | (jit. 12M do atual intemamento ®) _ _ _ 14 _ _

a) A Ultima aplicagdo do INPG decorreu em 2016/2017.

b) Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo para o fim de semana, férias ou frequéncia
de escola /estagios.
Fonte: Balsa et al., 2017; Carapinha & Calado 2018; Torres et al., 2015; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016; Matos et al., 2010; Matos et al., 2015; Feijdo
et al., 2012; Feijéo, 2016; Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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No contexto das populagoes escolares, e considerando o periodo 2013-2016, foram realizados
vdrios estudos nacionais: em 2014, o HBSC/OMS'42 (6.2/8.°/10.° anos de escolaridade), e em 2015,
0 ESPAD'#4 (alunos de 16 anos) e o ECATD - CAD'#° (alunos dos 13 aos 18 anos).

Os estudos anteriores realizados nos Ultimos 20 anos evidenciaram sempre prevaléncias de
consumo de cocaina inferiores a 4%. Apesar das oscilacdes quadrienais na variacdo das
prevaléncias de consumo, no final da primeira década do milénio as prevaléncias de consumo
de cocaina eram, de um modo geral, muito proximas s do inicio do milénio.

Os resultados dos estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populacdes escolares - o
HBSC/OMS em 2014, e o ESPAD e o ECATD-CAD em 2015 - evidenciaram uma tendéncia de
estabilidade e descida dos consumos de cocaina a nivel dos vdrios grupos etdrios.

Em 2014, nos resultados do HBSC/OMS 2014 relativos aos alunos do 8.° e 10.° ano de
escolaridade, a cocaina continuava a apresentar prevaléncias de consumo bastante inferiores
as de cannabis: 2% dos alunos j& finham experimentado, 2% dos do 8.° ano e 3% dos do 10.° ano.
Estas declaragcdes de experimentacdo foram superiores no grupo masculino (3% face a 2% no
grupo feminino). Entre 2010 e 2014 verificou-se uma estabilidade das prevaléncias de consumo de
cocaina nos alunos do 8.° ano, e um ligeiro aumento entre os alunos do 10.° ano (de 2% para 3%).

No ECATD-CAD 2015, as prevaléncias de consumo de cocaina ao longo da vida variaram
entre 0s 1% (13 anos) e 3% (17 anos) e as de consumo recente (Ultimos 12 meses) variaram entre
0,8% (13 anos) e 2% (16, 17 e 18 anos). De um modo geral, as prevaléncias de consumo co longo
da vida foram, em todas as idades, ligeiramente inferiores as registadas em 2011.

No ESPAD 2015, a prevaléncia de consumo ao longo da vida de cocaina (2%) foi um pouco
menor que a registada em 2011 (3%). Esta prevaléncia de 2% foi igual & média europeia, sendo
ligeiramente inferior no grupo masculino (2%) e igual no grupo feminino (2%) porfugueses,
comparativamente s respetivas médias europeias (3% e 2%).

No contexto da populagdo reclusa, foi realizado em 2014, o Inquérito Nacional sobre

Comportamentos Aditivos em Meio Prisional (INCAMP) 201446, estudo periddico antes limitado &

drea das drogas (estudos de 2001 e 2007), e agora alargado s dreas do dlcool e do jogo.

Em 2014 a cocaina foi a segunda substéncia ilicita com as maiores prevaléncias de consumo
entre a populacdo reclusa: 39% declararam ter consumido alguma vez ao longo da vida, 8% na
atual reclusdo e 6% nos Ultimos 12 meses na atual reclusdo. Entre 2007 e 2014, verificou-se uma
estabilidade e até ligeira diminuicdo das prevaléncias de consumo de cocaina ao longo da vida
e em contexto de reclusdo.

143 Matos et al., 2015. Portugal integra o HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children - desde 1996 e € membro
associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002, 2006, 2010 e 2014 encontram-se publicados.

144 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.

145 Feijdo, 2016. O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido
em 2007 e 2011. Em 2015, este estudo foi alargado a outros comportamentos aditivos como a internet e o jogo (gaming e
gambling), com a consequente alteracd@o do nome para ECATD - CAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga
e outfros Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Os resultados destes estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pft.

146 Torres et al., 2015.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Tendéncias por Drogas:
Cocaina

Em 2015, foi realizado pela primeira vez a nivel nacional, o Inquérito sobre comportamentos
aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 2015'%7. Os jovens internados nos Centros
Educativos apresentaram prevaléncias de consumo de cocaina superiores as de outras
populacdes juvenis.

Cerca de 19% dos jovens inquiridos j& tinham consumido algum tipo de cocainas'#® ao longo
da vida, e 14% e 9% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias anteriores ao internamento.
Cerca de 7% referiram j& ter tido consumos de base/crack alguma vez na vida, e 4% ter tido
consumos recentes e atuais antes do internamento.

E de notar a importante reducdo dos consumos com o inicio do internamento'#? (2% alguma
vez e 1% nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias), sendo este consumo nulo dentro do Centro
Educativo.

Ao nivel de vdrios indicadores sobre problemas relacionados com os consumos, a cocaina
continua a surgir com um papel relevante no &mbito da procura de tratamento e mortes.

Na procura de tratamento, e no que se refere aos utentes com problemas relacionados com
o uso de drogas'®®, a cocaina'®! surgiu em 2017 como a terceira droga principal mais referida
entre os utentes em ambulatério (j& a segunda entre os novos utentes, a par da heroina) e a
segunda mais referida entre os utentes que estiveram em estruturas de infernamento. Em 2017,
entre 10% e 42% dos utentes que recorreram das diferentes estruturas de tratamento com
problemas relacionados com o uso de drogas, tinham como droga principal a cocaina. Nos
Ultimos sete anos e por comparacdo com os anos anteriores, verificaram-se proporcées mais
elevadas de utentes com a cocaina como droga principal, ao nivel de quase todas estruturas de
fratamento.

No que respeita ds mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das
estatisticas nacionais da mortalidade do INE, I.P., nGo foi possivel disponibilizar informacdo sobre

as subst@ncias envolvidas, por razdes de segredo estatistico'2.

Quanto aos registos especificos de mortalidade do INMLCF, I.P., em 2017 foi detetada a
presenca de cocaina em 42% das overdoses (33%, 28%, 64%, 36%, 52% € 26% em 2016, 2015, 2014,
2013, 2012 e 2011) — 16 casos, 15 dos quais em associagdo com outras subst@ncias. A grande
maioria era do sexo masculino (88%). Cerca de 25% tinham idades inferiores aos 35 anos, 25% entre
os 35-44 anos, e metade apresentavam idades iguais ou superiores a 45 anos. E de notar o
aumento do nUmero de overdoses com a presenca de cocaina face aos dois anos anteriores.

Emrelacdo as 221 mortes registadas em 2017 com a presenca de pelo menos uma substéncia

ilicita ou seu metabolito atribuidas'®3

a outras causas de morte (nomeadamente acidente, morte
natural, homicidio e suicidio), a cocaina esteve presente em 25 destas mortes (11%), na sua

maioria em associacdo com outras subst@ncias ilicitas e/ou licitas.

147 Carapinha et al., 2016. Este inquérito foi aplicado a populagcdo de jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos
do pais, em junho de 2015: 142 jovens (93% da populacdo) entre os 14 e os 20 anos, sobretudo entre os 16 e os 18 anos.

148 Inclui o cloridrato de cocaina, a base/crack e outras cocainas.

149 Durante o internamento, alguns jovens tém autorizacdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de
semana, férias ou frequéncia de escola/estagios.

150 Base %: utentes que recorreram as diferentes estruturas de tfratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.
157 Inciui cocaina e base de cocaina.

152 i do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de maio.

153 Com base na causa de morte direta e etiologia médico-legal.
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Quadro 31 - Cocaina: Alguns Indicadores sobre Problemas relacionados com os Consumos

2015-2017
2015 2016 2017
Consumos e Problemas Relacionados - Indicadores Indiretos Total % Total %% Total % @)
Cocaina 1629 8 1719 8 1898 9
Utentes em Tratamento Ano
Cocaina + Heroina 96 05 96 0.4 109 0.5
& Cocaina 239 15 271 16 341 21
= Nov os Utentes
:.g Cocaina + Heroina 12 08 7 04 15 0.9
3 . Cocaina 92 8 94 9 181 13
= Utentes Readmitidos ) .
< Cocaina +Heroina 7 06 5 05 6 0,4
Procura P bobicgs COANa 137 20 98 17 88 19
. Ublicas
Trciamen.io. X & _S Cocaina +Heroina 12 2 2 03 4 0,9
Droga Principal T 5
3T . . Cocaina 9 14 21 28 37 42
o Licenciadas ) .
-] Cocaina +Heroina . . . .
D @ Lo Cocaina 23 40 11 26 11 26
o 3 PUblicas
3= Cocaina + Heroina . . . . . .
- 2
5 ‘8. Cocaina 613 29 591 29 643 32
£l Licenciadas
8 2 Cocaina + Heroina 49 2 51 3 56 3
Registos Gerais de Mortalidade, INE, I.P. ) 13 24 B
Mortalidade Registos Especificos de S6 com Cocaina 1 3 2 7 1 3
Mortalidade INMLCF, I.P. <) Cocaina + Outras 10 25 7 26 15 39
Processos de Sé com Cocaina 448 4 455 4 631 5
Contraordenagdo Cocaina + Outras Drogas 338 3 302 3 385 3

a) % relativa a cada indicador.

b) Mortes relacionadas com drogas, CID 10 - Protocolo OEDT. Dados de 2017 ainda ndo disponiveis. Em 2013 foi iniciada a implementa¢do do
certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informag&o dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos
registados no Pais.

c) Casos de overdose.

Fonte: Unidades Licenciadas / Administracdes Regionais de Saude / Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

No dmbito dos processos de contraordenagdo por consumo de drogas, a cocaina continua
a surgir com uma importante inferioridade numérica comparativamente d cannabis, embora j&
com uma expressdo superior a da heroina. O nUmero de processos relacionados apenas com
cocaina (631), representaram 5% do total de processos relativos ds ocorréncias de 2017 (4%, 4%,
5%, 6%, 8% e 7%, em 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 e 2011). Relativamente a 2016, o nUmero de
processos relacionados sé com cocaina aumentou +39%, sendo este acréscimo superior ao
registado ao nivel do total de processos de contraordenacdo (+14%). Nos processos envolvendo
vdrias drogas, uma vez mais a presenca da cocaina foi predominante, estando presente em 73%
destes processos (3% do total de processos relativos ds ocorréncias de 2017). No quinquénio 2013-
2017, com a excecdo da subida significativa em 2017, ndo se constataram alteracdes relevantes
no numero de processos relacionados com cocaina. Os processos de contraordenacdo
relacionados s&6 com cocaina representaram entre 2% (Beja, Castelo Branco e SetUbal) e 8%
(Braganca, Coimbra, Leiria e Lisboa) dos processos abertos em cada CDT relativos ds ocorréncias
de 2017. Em valores absolutos, foram os distritos de Lisboa, Porto e Faro que registaram os maiores
nUmeros de processos relacionados sé com cocaina.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Tendéncias por Drogas:
Cocaina

2.2. Oferta

No dmbito da monitorizacdo das tendéncias dos mercados de drogas ilicitas, sdo da maior
importdncia os indicadores relativos & percegdo sobre a facilidade de acesso a essas substéncias,
por parte das populacodes.

Segundo os resultados do Flash Eurobarometer — Youth Atfitudes on Drugs em 2011 e Young

People and drugs em 2014'% -, realizados entre os jovens europeus de 15-24 anos, em 2014, 28%

dos jovens portugueses consideravam relativamente fdcil ou muito fdcil aceder a cocaina num
periodo de 24 horas (se desejado), proporcdo superior d registada em 2011 (23%). Em 2014, cerca
de 55% dos jovens portugueses consideravam-no relativamente dificil ou muito dificil e 11%
impossivel, tendo sido estas proporcdes de 48% e 21% em 2011. Comparando com a média
europeia, constata-se que, em 2014, a facilidade percebida de acesso a cocaina era
ligeiramente superior entre os jovens portugueses (relativamente facil ou muito facil: média UE de
25%).

Nos resultados do ESPAD 2015'%%, 11% dos alunos portugueses de 16 anos referiram ser
relativamente fdcil ou muito fdcil arranjar cocaina, proporcdo igual & média europeia.

Nos resultados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo
Geral, Portugal 2016/17'%¢, realizado na populacdo residente em Portugal (15-74 anos), a cocaina
foi uma das drogas percecionadas como de maior acessibilidade pelos consumidores, com 62%
destes a considerarem fdcil ou muito facil aceder a esta substéncia em 24 horas (se desejado),
sendo esta propor¢cdo superior entre os jovens consumidores (83% dos consumidores de 15-24
anos) e os consumidores de 55-64 anos (95%), e inferior a registada em 2012 (73%).

Ao nivel de vdrios indicadores do dominio da oferta de drogas ilicitas, uma vez mais foi
consolidada a posicdo da cocaina como a segunda droga com maior visibilidade, tendéncia
iniciada na segunda metade da década anterior.

Em 2017'%7, tal como desde 2005, o nimero de apreensdes de cocaina (818) foi superior ao
de heroina. Uma vez que os dados de 2017 ndo refletem a totalidade dos resultados nacionais, é
de referir que os valores dos cinco anos anteriores foram os mais baixos desde 2005, reforcando a
quebra registada a partir de 2011, apds a tendéncia de aumento destas apreensdes na segunda
metade da década anterior.

As quantidades apreendidas de cocaina em 2017 (2 734,1 Kg) aumentaram face a 2016,
apesar de os dados de 2017 estarem subavaliados. No entanto, as quantidades apreendidas no
Ultimo quinquénio foram tendencialmente inferiores ds do anterior. Cerca de 17% das apreensdes

154 The Gallup Organization, 2011. DG COMM *“Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos a percecdo da facilidade de acesso a heroina e a
cocaina no contexto da populagdo geral (no grupo da populagdo jovem), tendo sido uma fonte das metas delineadas no
PNRCAD 2013-2020 por razdes de comparabilidade europeia. Embora estivesse prevista a sua replicagdo até 2017, tal ndo se
concretizou.

155 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados. Nos anos anteriores ndo existia informacado relativa & percecdo sobre o acesso a cocaina.

156 Balsa et al., 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populacdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).

157 Ainformagdo sobre as apreensdes policiais relativa a 2017 ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional,
pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.
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de cocaina envolveram quantidades significativas'>8, representando, em termos de quantidades
apreendidas, a quase totalidade (acima dos 99%) da cocaina confiscada no pais em 2017.

Quanto ds rotas, em termos das quantidades apreendidas destacaram-se o Brasil, o Paraguai
e o Chile como os principais paises de proveniéncia da cocaina apreendida em Portugal em
2017. Apesar de a maior parte das quantidades apreendidas com informacdo em matéria de
rotas destinar-se ao mercado interno, Portugal continua a funcionar como ponto de fransito em
matéria do tréfico internacional de cocaina, em particular nos fluxos provenientes da América do
Sul com destino & Europa.

Uma vez mais os distritos de Lisboa e Porto surgiram em 2017 com o maior nimero de
apreensdes de cocaina (40% e 22%), tendo sido o distrito de Lisboa que registou as maiores
quantidades de cocaina apreendida (63%), seguido dos distritos de Setubal (18%) e Faro (14%).
As apreensdes de crack contfinuam a ser pouco expressivas, com 18 g confiscadas em 2017,
maioritariamente no distrito de Aveiro, mas também nos distritos de Faro e do Porto. Foram ainda
apreendidas 55 g de folhas de coca no distrito de Viana do Castelo.

Quadro 32 - Cocaina: Alguns Indicadores sobre a Oferta

2015-2017
2015 2016 2017
Oferta - Indicadores Indiretos Total 7 Total % Total %
Apreensoes 1081 1130 818 e
Quantidades Apreendidas (kg) ! 6029 1047 2734
Preco (gr.)? Média 48,63 € 42,52 € 44,05€ ©
Mediana 39.97 € 36,84 € 38,02 € o)
g Sl Poténcia / Pureza (%) 9| Cloridrato de Cocaina | 34,6%/ _ 40,3% / 38,3% 43,9% / 41,8%
Policiais (média/medianal) Cocaina Base (crack) 491% /] _ 47,7% | 43.1% 54,6% | 56,1%
Presumiveis Infratores
Sé com Cocaina 578 9 496 7 399 gb
Cocaina+ Outras Drogas 1073 17 1039 15 722 14°)
Individuos Condenados
S6 com Cocaina 322 15 285° 13 169° 9
Cocaina+ Outras Drogas 452 21 415 19 283° 16

a) % relativa a cada indicador.

b) Em 2017 a informacdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de
junho de 2017.

c) Ndo incluidas as quantidades apreendidas de cocaina com outras unidades de medida/formas de apresentacdo (Quadro 127 em Anexo): em
2017, 18 g de crack e 55 g de folhas de coca.

d) Os precos referem-se apenas ao mercado de trdfico e de fréfico-consumo (em 2014, para efeitos de cdlculo do preco médio da cocaina,
foram retirados dois registos considerados “ndo vdlidos”). No caso da poténcia, os dados referem-se “ao retalho”, de acordo com os critérios
do OEDT.

e) De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que
deram entfrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as decisdes que derem entfrada até
31/03/2019.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Tribunais /Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Entre os meios utilizados no transporte da cocaina confiscada, tal como nos anos anteriores,
destacou-se o fransporte maritimo com as maiores quantidades apreendidas (89%), continuando
a assumir o fransporte aéreo também um papel importante.

158 Consideradas no caso da cocaina as quantidades iguais ou superiores a 100 g, de acordo com os critérios utilizados pela
Organizacdo das Nagdes Unidas. As percentagens aqui apresentadas foram calculadas sobre as apreensdes expressas em
gramas.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Tendéncias por Drogas:
Cocaina

Em 2017 o preco médio'%? da cocaina registou uma ligeira subida face a 2016 (44,05€/grama
em 2017 e 42,52€/grama em 2016), verificando-se no Ultimo quinguénio precos tendencialmente
inferiores aos registados no quinquénio anterior.

Em relacdo ao grau de pureza, de acordo com as andlises realizadas no LPC/PJ a "amostras

de rua"'®0 apreendidas, a pureza média da cocaina em pé (sal hidrocloreto, HCI) e da cocaina

base (54,6% em 2017) confiscadas em 2017 (respetivamente 43,9% e 54,6%) subiu, representando
os valores mais elevados do Ultimo quinquénio.

Nas interpelagdes policiais por trafico e trafico-consumo, uma vez que os dados de 2017 ndo
refletem a totalidade dos resultados nacionais, existem limitagcdes na leitura evolutiva face aos
anos anteriores. E de notar que no quadriénio 2013-2016, por comparacdo ao periodo homdlogo
anterior, diminuiu o nUmero de presumiveis infratores que estavam na posse sé de cocaina (-17%),
contfinuando os valores a ser superiores aos dos que detinham apenas heroina. Quanto a
proporcdo dos que detinham sé cocaina no conjunto dos presumiveis infratores, constata-se nos
Ultimos anos uma tendéncia para uma ligeira diminuicdo (8% em 2017, 7% em 2016, 9% em 2015,
10%em2014,e 11%em 2013,2012 e 2011). Tal como nos anos anteriores, as situagdes relacionadas
s& com a posse de cocaina continuam a ter bastante mais importancia relativa no grupo de
presumiveis traficantes do que no de tfraficantes-consumidores. Nas situacdes relacionadas com
vdrias drogas, em 2017 e tal como sucedido nos Ultimos anos, a presenca de cocaina foi
predominante, surgindo em 71% destas situacdes (14% do total de presumiveis infratores).

Nas condenagdes ao abrigo da Lei da Droga, em 2017'¢! foram condenados 169 individuos
na posse sé de cocaina, representando 9% do total das condenagdes (13% em 2016, 15% em 2015
e2014,14%em 2013 16% em 2012 e 15% em 2011). Desde 2006 que o nUmero destas condenacdes
é superior ao das condenacdes envolvendo apenas heroina. No Ultimo quinquénio, o nUmero de
condenados pela posse de cocaina foi tendencialmente inferior ao do periodo homdlogo
anterior. Mais uma vez e tal como ocorrido com os presumiveis infratores, as situacdes
relacionadas apenas com a posse de cocaina continuam a ter uma maior importéncia relativa
nos condenados por tréfico (14%) do que nos consumidores (1%). Nas condenacdes relacionadas
com a posse simulténea de vdrias drogas, em 2017, a cocaina surgiu em 74% destas situacoes
(16% do total das condenacdes).

159 Desde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de trdfico e de tréfico-consumo. Esta informacdo é obtida
através dos individuos detfidos no contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto
estupefaciente apreendido. Em 2017, 31% das apreensdes de cocaina tinham informagdo sobre o prego.

160 As amostras referem-se apenas ds retiradas de circulagcdo. Os dados aqui apresentados referem-se “ao retalho”, de

acordo com os critérios do OEDT.

161 De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas
de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as
decisdes que derem enfrada até 31/03/2019.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situagdo - Tendéncias por Drogas:
Heroina / Opidceos

3. Heroina / Opidceos

3.1. Consumos e Problemas Relacionados

Os resultados dos vdarios estudos epidemiolégicos nacionais realizados ao longo dos anos,
mostram que o consumo de heroina tem vindo a perder relevancia comparativamente a outras
drogas, continuando no entanto a ser muito relevante no quadro dos consumos problemdticos.

Em 2016/2017 foi realizado em Portugal o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias

Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017'%2, replicando os estudos de 2012, 2007 e
2001.

Em 2016/17, a heroina surgiu com prevaléncias de consumo residuais na populagdo total e
na de 15-34 anos. As prevaléncias de consumo ao longo da vida e as de consumo recente e
atual foram respetivamente de 0,5%, 0,1% e 0,0% na popula¢cdo de 15-74 anos, e de 0,3%, 0,0%
e 0,0%, na de 15-34 anos. Enfre 2012 e 2016/17 verificou-se uma estabilidade destas prevaléncias.

Confinuam a predominar no grupo masculino por comparacdo ao feminino, embora as
diferencas nas prevaléncias de consumo ao longo da vida tendam a esbater-se, devido a
diminuicdo no masculino e subida no feminino. O consumo recente, embora residual, € transversall
a todos os grupos etdrios decenais entre os 25 e 64 anos (0,1% em cada um deles).

A heroina apresentou taxas de continuidade do consumo'é® de 11% na populacéo total e
17% na de 15-34 anos, inferiores s da maioria das outras drogas, com excecdo dos alucinogénios
e das anfetaminas. No entanto, estas taxas foram superiores as registadas em 2012.

A heroina destaca-se com 60% dos consumidores a consumir todos os dias nos Ultimos 12
meses, e os restantes a consumir uma vez por més (20%) ou mais raramente (20%). Entre 2012 e
2016/17 observou-se uma diminuicdo da frequéncia de consumo de heroina.

Continuam a existir heterogeneidades regionais ao nivel do consumo de heroing,
destacando-se as regides (NUTS Il) do Norte e Algarve com as prevaléncias de consumo recente
mais alfas na populacdo de 15-74 anos, e Lisboa, na de 15-34 anos.

Em 2017, foi redlizada a 3.% edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional'®*, que teve como populacdo-alvo
os jovens que completaram 18 anos em 2017 (convocados para o Dia da Defesa Nacional). Na
aplicacdo de 2015 os opidceos ndo foram discriminados e, em 2016, os dados reportam-se

162 Balsa et al.,, 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populacdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).

163 Proporcdo de individuos que tendo consumido uma dada substéncia ao longo da vida, declaram ter consumido essa
mesma substancia no Ultimo ano.

164 Carapinha & Calado, 2018; Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b; Carapinha & Calado, 2016. Na
aplicacdo de 2015 os opidceos ndo foram discriminados e, em 2016, os dados reportam-se apenas aos trés Ultimos frimestres,
o que limita a leitura evolutiva dos resultados e, impossibilita a leitura inter-regides nesse ano.
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apenas aos trés Ultimos trimestres, o que limita a leitura evolutiva dos resultados e, impossibilita a
leitura inter-regides nesse ano.

Em 2017, os resultados apontam para prevaléncias de consumo ao longo da vida ligeiramente
superiores as de outros estudos recentes em alunos da mesma idade. Em 2017, as prevaléncias de
consumo de opidceos foram de 2% ao longo da vida, 1% nos Ultimos 12 meses e de 1% nos Ultimos
30 dias.

Em relacdo a frequéncia dos consumos recentes de opidceos, um terco (34%) dos
consumidores declararam ter consumido apenas em 1 a 5 ocasides nos Ultimos 12 meses e quase
um terco (31%) em 20 ou mais ocasides. Quanto ao consumo atual, cerca de 0,3% dos inquiridos
(23% dos consumidores) declarou ter um consumo didrio/quase didrio.

O consumo de opidceos continua a ser bem mais expressivo nos rapazes por comparacdo ds
raparigas, com prevaléncias de consumo recente e afual de 2% no grupo masculino, e de 0,6% e
0,4% no feminino.

Apesar das limitacdes na leitura evolutiva dos resultados, € de notar a tendéncia de
decréscimo destes consumos.

No estudo mais recente realizado em Portugal sobre Estimativa do Consumo Problemdtico/de
Alto Risco de Opidceos'®, as estimativas de 2015 apontavam, a nivel de Portugal Continental,
para uma taxa por mil habitantes de 15-64 anos na ordem de 5,2%o para os consumidores recentes
de opidceos (9.0 nos homens e 0,4 nas mulheres), sendo o niUmero estimado de consumidores
recentes de opidiceos inferior ao de consumidores recentes de cocaina. O cdlculo desta estimativa

foi diferente do utilizado em 2012'%¢, ndo sendo por isso possivel a sua comparabilidade direta.

No contexto das populagcoes escolares, e considerando o periodo 2013-2016, foram
realizados vdrios estudos nacionais: em 2014, o HBSC/OMS'¢7 (6.°/8.2/10.° anos de escolaridade),
e em 2015, 0 ESPAD'®® (alunos de 16 anos) e o ECATD - CAD'¢? (alunos dos 13 aos 18 anos).

Nos estudos dos Ultimos 20 anos, as prevaléncias de consumo de heroina nunca ultrapassaram
o0s 4%, com tendéncia para a estabilidade e decréscimo entre o inicio e o final da primeira
década do milénio.

Os resultados dos estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populacdes escolares - o
HBSC/OMS em 2014, e o ESPAD e o ECATD-CAD em 2015 - reforcaram a tendéncia de descida
dos consumos de heroina ao nivel dos vdarios os grupos etdrios.

Em 2014, nos resultados do HBSC/OMS 2014 relativos cos alunos dos 8.° e 10.° anos de
escolaridade, as prevaléncias de consumo de heroina continuavam a ser das mais baixas: 2% dos

165 51cAD, 2017a.
166 Na sequéncia dos trabalhos no @mbito do grupo de especialistas deste indicador chave do OEDT.

167 Matos et al., 2015. Portugal integra o HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children - desde 1996 e é membro
associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002, 2006, 2010 e 2014 encontram-se publicados.

168 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.

169 Feijdo, 2016. O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido
em 2007 e 2011. Em 2015, este estudo foi alargado a outros comportamentos aditivos como a internet e o jogo (gaming e
gambling), com a consequente alteracdo do nome para ECATD - CAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga
e outfros Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Os resultados destes estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pt.
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alunos jé& tinham experimentado, 2% dos do 8.° ano e 2% dos do 10.° ano. Estas declaracdes de
experimentacdo foram superiores no grupo masculino (3% face a 1% no grupo feminino).

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

2011 -2017
. 2011 2012 2014 2015 2016 2017
Estudos - Prev aléncias
Total (15-74 anos) _ 0.5 _ _ 0,5 0.5
_ INPG @
Populagdo Geral Jovem Adulta (15-34 anos) 0.3 _ 0.3 0.3
DDN ®) 18 anos _ _ _ 3,0 1,8
_ PLV _ 26,3 _ _
Populacao Reclusa INCAMP -
Na atual reclusdo _ _ 7.5 _ _ _
ESPAD 16 anos 2 _ _ 1 _ _
HBSC/OMS 8.°/10.°ano® _ _ 20 _ _ _
13 anos 1,0 _ _ 0.7 _ _
~ 14 anos 1.6 _ _ 0.9 _ _
Populagao Escolar
ECATD 15 anos 2,6 _ 1.2 _ _
16 anos 2,2 _ _ 1.0 _ _
17 anos 2,1 _ 1.2 _ _
18 anos 1.7 _ _ 1.0 _ _
Pop. Joveminternada [\[e/-Yeiz PLV _ _ _ 7.1 _ _
el XY LIl \7H ) (14-20 anos) | purante o atual internamento @ 0,7

a) A Ultima aplicagdo do INPG decorreu em 2016/2017.

b) Inclui heroina e outros opidiceos.

c) Em 2014 os dados disponiveis sobre o consumo de drogas sdo relativos apenas aos 8.° e 10.° anos.

d) Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo para o fim de semana, férias ou frequéncia

de escola /estdgios.

Fonte: Balsa et al., 2017; Carapinha & Calado 2018; Torres ef al., 2015; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016; Matos et al., 2010; Matos et al., 2015; Feijco
et al., 2012; Feijéo, 2016; Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Quadro 34 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Heroina nos Ultimos

12 Meses (%)

2011 -2017
. 2011 2012 2014 2015 2016 2017
Estudos - Prev aléncias
) INPG Total (15-74 anos) _ 00 _ _ 01 _
Populagdo Geral Jovem Adulta (15-34 anos) _ 0.0 _ _ 0.0 _
DDN » 18 anos _ _ _ 23 1.4
_ Ult. 12M fora da atual reclusdo _ 16,8 _ _
Populagdo Reclusa INCAMP , _
Ult. 12M na atual reclusdo _ 4,6 _ _
13 anos _ _ _ _ _ _
14 anos _ _ _ _ _ _
_ ECATD 15 anos _ _ _ _ _ _
Populagao Escolar
16 anos _ _ _ _ _ _
17 anos _ _ _ _ _ _
18 anos _ _ _ _ _ _
Pop. Joveminternada JL[e?:Yei3 Ult. 12M antes do intemamento _ _ _ 3.5 _ _
CUSCULEER S ERRERY (14-20 anos) | (ji, 12M do atual infemamento®) - - - 07 - -

a) A Ultima aplicagdo do INPG decorreu em 2016/2017.

b) Prevaléncia relativa ao consumo de opidiceos, inclui heroina e outros opidceos.

c) Durante o internamento, alguns jovens tém autorizacdo de saida para o exterior do Centro Educativo para o fim de semana, férias ou frequéncia

de escola /estagios.

Fonte: Balsa et al., 2017; Carapinha & Calado 2018; Torres et al., 2015; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016; Matos et al., 2010; Matos et al., 2015; Feijco
et al., 2012; Feijdo, 2016; Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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No ECATD-CAD 2015, as prevaléncias de consumo de heroina ao longo da vida foram cerca
de 1% em todas as idades (entre 0,7% nos 13 anos e 1% nos mais velhos). Estas prevaléncias foram,
em todas as idades, inferiores as registadas em 2011.

No ESPAD 2015, a prevaléncia de consumo ao longo da vida de heroina (1%) foi inferior & de
2011 (2%). Esta prevaléncia foi igual & média europeia, sendo idéntica no grupo masculino (1%) e
no feminino (1%) portugueses, por comparacdo as respetivas médias europeias (1% e 1%).

No contexto da populagdo reclusa, foi realizado em 2014, o Inquérito Nacional sobre
Comportamentos Aditivos em Meio Prisional (INCAMP) 201479, um estudo periddico antes limitado
a drea das drogas (2001 e 2007), e agora alargado co dlcool e ao jogo. Em 2014, 26% da
populacdo reclusa declarou ter consumido heroina alguma vez ao longo da vida, 8% na atual
reclusdo e 5% nos Ultimos 12 meses na atual reclusdo. O consumo de outros opidceos era mais
residual, com prevaléncias de consumo de metadona e de buprenorfina ndo prescritas de 10% e
9% ao longo da vida e, de 3% e 3% na atual reclusdo. Entre 2007 e 2014 verificaram-se diminuicoes
das prevaléncias de consumo de heroina em todos os contextos e temporalidades.

Em 2015, foi realizado pela primeira vez a nivel nacional, o Inquérito sobre comportamentos
aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 201571, Tal como em outras populacdes
juvenis, também o consumo de opidceos é dos menos prevalentes entre estes jovens, apesar de
ser mais comum do que em outras populacdes juvenis. Cerca de 7% dos inquiridos j& tinham
consumido heroina (antes e/ou apds o inicio do internamento) e 4% e 3% fizeram-no nos Ultimos
12 meses e 30 dias anteriores ao internamento. E muito residual o consumo de heroina apds o
inicio do internamento!’? (inferior a 1% em qualquer temporalidade) e nulo no Centro Educativo.
Quanto a outros opidceos, 3% dos inquiridos j& tinham consumido alguma vez
metadona/buprenorfina ndo prescrita e 1% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias
anteriores ao internamento, sendo idénticas as prevaléncias relativas ao consumo de outros
opidceos. E também muito residual o consumo destes opidceos apds o inicio do internamento.

Em 2016, a heroina continua a ter um papel muito relevante nos vdrios indicadores sobre
problemas relacionados com os consumos, como na procura de tratamento e mortes, para além
dos decorrentes da prdtica de consumo injetado, como as doencas infecciosas. No entanto,
persiste a tendéncia de decréscimo da sua importéncia relativa no Ultimo quadriénio, por
comparacdo com o anterior.

No contexto da procura de tratamento, entre os utentes com problemas relacionados com o

uso de drogas'’®, uma vez mais a heroina surgiu como a droga predominante na maioria dos

grupos de utentes que recorreram em 2017 s diferentes estruturas de tratamento, com excecdo
dos novos utentes em ambulatério (cannabis) e no caso dos utentes das Comunidades
Terapéuticas licenciadas, em que surge com uma proporcdo ligeiramente inferior ds da cannabis
e da cocaina. As referéncias a outros opidiceos como droga principal foram inferiores a 5%.

Mantém-se a tendéncia dos Ultimos anos de diminuicdo do nUmero de utentes com a heroina
como droga principal.

170 Torres et al., 2015.

171 Carapinha et al., 2016. Este inquérito foi aplicado a populagcdo de jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos
do pais, em junho de 2015: 142 jovens (93% da populacdo) entre os 14 e os 20 anos, sobretudo entre os 16 e os 18 anos.

172 Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de
semana, férias ou frequéncia de escola/estdgios.

173 Base %: utentes que recorreram as diferentes estruturas de tfratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.
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Quadro 35 - Opidceos: Alguns Indicadores sobre Problemas relacionados com os Consumos

2015-2017
2015 2016 2017
Consumos e Problemas Relacionados - Indicadores Indiretos Total %9 Total % Total % )
Heroina 16 634 79 16294 75 15606 73
Utentes em Heroil C i 96 0.5 96 0.4 109 0,5
= +
3 Tratamento Ano eroina ocaina ’ ’ ’
g Qutros Opidceos 183 1 220 1 261 1
E Heroina 429 27 428 25 333 21
i Nov os Utentes| Heroina + Cocaina 12 08 7 04 15 0.9
o
5 Outros Opidiceos 17 1 24 1 28 2
—g Heroina 874 75 719 70 823 61
] Utentes | )
= - Heroina + Cocaina 7 06 5 05 6 0.4
< Readmitidos
Qutros Opidceos 18 2 17 2 42 3
Procura Tratamento: Heroina 465 68 439 75 288 62
Droga Principal g g PUblicas|Heroina + Cocaina 12 2 2 03 4 0.9
o
é _?_, Outros Opidceos 15 2 6 1 12 3
g3 Heroina 49 77 47 63 45 51
— "
52 Licenciadas|Heroina + Cocaina
Qutros Opidceos . . 1 1 1 1
Heroina 25 43 25 58 20 47
3 3 PUblicas Heroina + Cocaina
B 0o
-8 B Qutros Opidceos . . . .. 2 5
23
28 Heroina 697 33 629 31 550 28
8 2 Licenciadas|Heroina + Cocaina 49 2 51 3 56 3
Outros Opidceos 17 1 9 04 4 0,2
Registos Gerais de Mortalidade, INE, I.P. © 27 50 _
S6 com Opidceos ¥ 2 5 1 4 1 3
; Opiaceos ¥ + Outras 19 48 14 15 39
. Registos Especificos
Mortalidade d .p S6 com Metadona 1 3 . . 1 3
de Mortalidade
Metadona + Outras 9 23 10 37 15 39

INMLCF, I.P. ¢

S6 com Buprenorfina

Buprenorfina + Outras
Processos de S6 com Heroina 490 5 476 4 509

Contraordenagdo Heroina + Outras Drogas 233 2 226 2 279

a) % relativa a cada indicador.

b) Mortes relacionadas com drogas, CID 10 - Protocolo OEDT. Dados de 2017 ainda ndo disponiveis. Em 2013 foi iniciada a implementa¢do do
certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informagdo dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos
registados no Pais.

c) Casos de overdose.
d) Inclui heroina, morfina, codeina e tramadol.

Fonte: Unidades Licenciadas / Administragcdes Regionais de Saude, I.P./ Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Instituto Nacional de Medicina Legal
e Ciéncias Forenses, |.P. / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

No que respeita ds mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das
estatisticas nacionais da mortalidade do INE, I.P., nGo foi possivel disponibilizar informagdo sobre
as substé@ncias envolvidas, por razdes de segredo estatistico'”4.

Quanto aos registos especificos de mortalidade do INMLCF, I.P., em 2017 é de destacar a
presenca de opidceos'’® em 42% das overdoses (44%, 53%, 45%, 46%, 48% e 42%, em 2016, 2015,
2014, 2013, 2012 e 2011) = 16 casos, 15 dos quais em associagcdo com outras substéncias licitas
e/ou ilicitas. A metadona surgiu em 42% das overdoses (37%, 25%, 42%, 27%, 31% e 53%, em 2016,

174 | &i do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de maio.
175 Inclui heroina, morfina, codeina e tramadol.
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2015, 2014, 2013, 2012 e 2011) — 16 casos, 15 dos quais em associacdo com outras substancias.
Cerca de 38% dos casos com opidiceos tinham 45 ou mais anos e 31% menos de 35 anos, e 56%
dos casos com metadona tinham 45 ou mais anos. A grande maioria destes dbitos pertenciam ao
sexo masculino (94% das overdoses com a presenca de opidiceos e 88% das overdoses com a
presenca de metadona). E de notar o aumento do nimero de overdoses com a presenca de
metadona face aos anos anteriores. Em relacdo as 221 mortes registadas em 2017 com a
presenca de pelo menos uma substancia ilicita ou seu metabolito atribuidas'’é a outras causas
de morte (homeadamente acidente, morte natural, homicidio e suicidio), os opidceos e a
metadona estiveram presentes respetivamente em 59 casos (27%) e 29 casos (13%), na sua
maioria em associacdo com outras subst@ncias ilicitas e/ou licitas.

No contexto dos processos de contraordenagdo por consumo de drogas, a heroina continua
a ter um peso bastante inferior ao da cannabis e também j& menor do que o da cocaina. Em
2017, os processos relacionados apenas com heroina (509) representaram 4% do total de
processos relativos as ocorréncias desse ano (4%, 5%, 5%, 6%, 8% e 9%, respetivamente em 2016,
2015, 2014, 2013, 2012 e 2011). Em relacdo a 2016 verificou-se um acréscimo de processos
relacionados apenas com heroina (+7%), embora inferior ao aumento do total de processos de
contraordenacdo (+14%). No quinquénio 2013-2017 ndo se constataram alteragdes relevantes no
nUmero destes processos, contudo, os valores registados foram inferiores aos do periodo
homodlogo anterior. Nos processos envolvendo vdrias drogas, a heroina também tem vindo a
perder import@ncia relativamente a outras drogas, estando em 2017 presente em 53% destes
processos (2% do total de processos). Os processos relacionados s& com heroina representaram
entre 1% (Viana do Castelo) e 20% (Braganga) dos processos abertos em cada CDT relativos ds
ocorréncias de 2017. Em valores absolutos, foram os distrifos de Lisboa, Porto e Braga que
registaram os nuUmeros mais elevados de processos relacionados sé com heroina.

3.2. Oferta

Na monitorizagcdo dos mercados de drogas ilicitas, sdo importantes os indicadores relativos &
percecado sobre a facilidade de acesso a essas substancias, por parte das populacoes.

Segundo os resultados do Flash Eurobarometer — Youth Attitudes on Drugs em 2011 e Young
People and drugs em 2014177 -, realizados entre os jovens europeus de 15-24 anos, em 2014, 24%
dos jovens portugueses consideravam relativamente fdacil ou muito facil aceder a heroina num
periodo de 24 horas (se desejado), proporcdo superior d registada em 2011 (18%). Em 2014, cerca
de 58% dos jovens portugueses consideravam-no relativamente dificil ou muito dificil e 13%
impossivel, tendo sido estas proporcdes de 47% e 24% em 2011. Comparando com a média
europeia, constata-se que, em 2014, os jovens portugueses tinham uma percecdo de maior
facilidade de acesso & heroina (relativamente facil ou muito fdacil: média UE de 13%).

Nos resultados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo
Geral, Portugal 2016/17178, realizado na populacdo residente em Portugal (15-74 anos), a heroina
foi a droga percecionada como de maior acessibilidade, com 70% dos consumidores (79% em
2012) a considerarem fdcil ou muito fdcil aceder a esta subst@ncia em 24 horas (se desejado).

176 Com base na causa de morte direta e etiologia médico-legal.

177 The Gallup Organization, 2011. DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos a percecdo da facilidade de acesso a heroina e a
cocaina no contexto da populagdo geral (no grupo da populagdo jovem), tendo sido uma fonte das metas delineadas no
PNRCAD 2013-2020 por razdes de comparabilidade europeia. Embora estivesse prevista a sua replicacdo até 2017, tal ndo se
concretizou.

178 Balsa et al., 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populacdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).
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Ao nivel de vdrios indicadores da oferta de drogas constatou-se, em 2017, um reforco da
tendéncia de diminuicdo da importéncia relativa da heroina, constatada j& hd alguns anos.

Em 2017'7?, o nUmero de apreensdes de heroina (492) foi uma vez mais inferior ao de
apreensdes de cocaina (desde 2005), e pelo quarto ano consecutivo foi também inferior ao de
cannabis herbdcea. Como os dados de 2017 ndo refletem a totalidade dos resultados nacionais,
é de referir o ligeiro aumento de apreensdes nos dois anos anteriores apds a descida continua
entre 2011 e 2014. Todavia, os valores do Ultimo quinquénio sdo os mais baixos desde 2002.

As quantidades confiscadas em 2017 (29,5 Kg) desceram em relacdo ao ano anterior, e apesar
de os dados de 2017 estarem subavaliados, importa referir que também tinham diminuido em 2016,

sendo as quantidades apreendidas no Ultimo quinquénio inferiores as do anterior. Cerca de 6%

das apreensdes de heroina envolveram quantidades significativas'8, representando no entanto,

em termos das quantidades apreendidas, 89% da heroina confiscada no pais em 2017.

No que respeita a outras substdncias opidceas, tal como nos anos anteriores, em 2017
registaram-se apreensdes de metadona (2 g e 2 frascos) e de buprenorfina (57 comprimidos),
bem como de épio (24 g e 4 plantas).

Quanto asrotas, e apesar do reduzido nUmero de apreensdes com informacdo nesta matéria,
destacou-se uma vez mais a Holanda como o pais de proveniéncia com a maior quantidade de
heroina confiscada em Portugal em 2017, destinando-se na sua totalidade ao mercado interno.
SGo ainda de assinalar dois fluxos ndo habituais de entrada de heroina proveniente de
Mocambique com destino a outros paises europeus, através dos aeroportos nacionais.

Porto e Lisboa apresentaram o maior nUmero de apreensdes de heroina (cada um com cerca
de 29% do total destas apreensdes), destacando-se o distrito de Lisboa com a maioria da heroina
apreendida no pais em 2017 (64% do total confiscado). A metadona foi confiscada no distrito de
Beja, e as apreensdes de buprenorfina ocorreram em Braga, Beja e llha de Sdo Miguel,
destacando-se Braga com as maiores quantidades. As apreensdes de dpio ocorreram em Setubal
e Faro e, no caso das plantas, no distrito de Lisboa.

Entre os meios utilizados no fransporte da heroina confiscada, tal como nos anos anteriores,
destacou-se a via terrestre com as maiores quantidades apreendidas em 2017 (68%).

O preco médio'®' da heroina em 2017 manteve-se préximo ao do ano anterior (26,27 €/grama

em 2016 e 27,14 €/grama em 2017), constatando-se nos Ultimos cinco anos precos
tendencialmente inferiores aos do quinquénio anterior.

Em relacdo ao grau de pureza, de acordo com as andlises realizadas no LPC/PJ a “amostras

1182

de rua”'®4, a pureza média da heroina confiscada em 2017 (15,2%) foi semelhante & registada

179 A informacdo sobre as apreensdes policiais relativa a 2017 ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional,
pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.

180 Consideradas para a heroina as quantidades iguais ou superiores a 100 g, de acordo com a Organizacdo das Nagdes
Unidas. As percentagens aqui apresentadas foram calculadas sobre as apreensdes expressas em gramas.

181 Desde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de tréfico e de trafico-consumo. Esta informacdo é obtida
através dos individuos detfidos no contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto
estupefaciente apreendido. Em 2017, 37% das apreensdes de heroina tinham informagdo sobre o preco.

182 As amostras referem-se apenas ds retiradas de circulagcdo. Os dados aqui apresentados referem-se “ao retalho”, de
acordo com os critérios do OEDT.
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em 2016, sendo os valores do Ultimo quinguénio tendencialmente inferiores aos do periodo
homodlogo anterior.

Quadro 36 - Heroina: Alguns Indicadores sobre a Oferta

2015-2017
2015 2016 2017
Oferta - Indicadores Indiretos et % Lokl % vzl %
Apreensdes 763 774 492 °)
Quantidades Apreendidas (kg) 97 57 29 o
Preco (gr.)  Média 31,61 € 26,27 € 27,14€ ®
Interpelacdes Mediana 25,00 € 23,12 € 2435€ ©
Policiais Poténcia / Pureza (%) ¢! (média/mediana) 19.5% /_ 15,5% / 14,3% 15,2% / 14,8%
Presumiveis Infratores
$6 com Heroina 341 5 286 4 177 39
Heroina + Outras Drogas 790 12 757 11 506 10
Individuos Condenados
S6 com Heroina 120 6 1259 6 739
Heroina + Outras Drogas 379 18 359 9 16 2389 13

a) % relativa a cada indicador.

b) Em 2017 a informacdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de
junho de 2017.

c) Os pregos referem-se apenas ao mercado de fréfico e de trafico-consumo. No caso da poténcia, os dados referem-se “ao retalho”, de acordo
com os critérios do OEDT

d) De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que
deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as decisdes que derem entrada até
31/03/2019.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Tribunais / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Nas interpelagoes policiais por trafico e trafico-consumo, apesar das limitagcdes na leitura
evolutiva face aos anos anteriores - uma vez que os dados de 2017 ndo refletem a totalidade dos
resultados nacionais -, importa referir que o nUmero de presumiveis infratores na posse de heroina
tem vindo a decrescer ao longo da década. Também se mantém a descida das proporcdes de
presumiveis infratores na posse sé de heroina no conjunto de presumiveis infratores: 3%, 4%, 5%,
6%, 6%, 7% € 8% dos casos, em 2017, 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 e 2011. Nas situagcdes de posse
de vdrias drogas, a heroina continua a ser relevante embora j& ndo predominante, estando em
2017 presente em 50% destas situacdes (10% do total de presumiveis infratores).

Nas condenagées ao abrigo da Lei da Droga, em 2017'8 foram condenados 73 individuos na
posse apenas de heroina, representando 4% do total das condenacdes ao abrigo da Lei da
Droga (6% em 2016 e 2015, 7% em 2014, 10% em 2013 e 2012 e 11% em 2011). Desde 2003 que a
heroina deixou de ser a principal substé@ncia nas situacdes relacionadas apenas com uma droga
a favor da cannabis, e desde 2006 que o niUmero destas condenagdes passou a ser inferior ao
das envolvendo sé cocaina. Nas situacdes relacionadas com a posse simulténea de vdrias
drogas, a heroina também tem vindo a perder visibilidade, surgindo em 2017, em 63% destas
situacoes (13% do total das condenacdes). No Ultimo quinquénio, o nUmero de condenados pela
posse de heroina foi inferior ao do periodo homdlogo anterior.

183 De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas
de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as
decisdes que derem entrada até 31/03/2019.
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4. Ecstasy

4.1. Consumos e Problemas Relacionados

Nos estudos epidemioldgicos nacionais realizados na populacdo geral, o consumo de ecstasy
ganhou maior visibilidade entre 2001 e 2012, embora em 2016/17 tenha perdido importé&ncia
relativa face a cocaina. Nos estudos mais recentes em populacdes escolares (2014 e 2015) surge
com prevaléncias de consumo muito inferiores as de cannabis e préximas as das restantes drogas,
e como a segunda droga mais consumida entre os mais velhos. Ao nivel da populacdo reclusa,
em 2014 e tal como em 2007, as prevaléncias de consumo de ecstasy continuam a ser bastante
inferiores as de cannabis, e também inferiores ds de cocaina e de heroina.

Em 2016/2017 foi realizado em Portugal o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias

Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/2017'8* replicando os estudos de 2012, 2007 e
2001.

Em relacdo as idades de inicio dos consumos, e focando no grupo de 15-24 anos onde € maior
a probabilidade de inicios recentes dos consumos, em 2016/17, o ecstasy apresentou uma idade
meédia de inicio do consumo (19 anos) superior a registada em 2012 (18 anos), e idades modal (17
anos) e mediana (18 anos) idénticas as de 2012.

Em 2016/17, o ecstasy surgiu como a terceira droga preferencialmente consumida, tanto
na populacdo de 15-74 anos, como na de 15-34 anos, com prevaléncias de consumo muito
aguém das de cannabis e tfambém inferiores ds da cocaina. As prevaléncias de consumo ao
longo da vida e as de consumo recente e atual foram respetivamente de 0,6%, 0,1% e 0,0% na
populacdo de 15-74 anos, e de 0,9%, 0,2% e 0,0%, na de 15-34 anos. O consumo recente
confinua a ser mais expressivo no grupo masculino e nos jovens dos 15-24 anos (0,4%). Entre 2012
e 2016/17 verificou-se uma descida destas prevaléncias em ambos 0s sexos.

O ecstasy apresentou taxas de continuidade do consumo'8® de 19% na populacéo total e
26% na de 15-34 anos, préximas as da cocaina e muito inferiores as da cannabis. Estas taxas foram
muito idénticas as registadas em 2012. Cerca de 69% dos consumidores de ecstasy teve um
consumo recente esporddico (menos de uma vez por més nos Ultimos 12 meses). Entre 2012 e
2016/17 verificou-se uma diminuicdo da frequéncia de consumo de ecstasy.

Confinuam a existir heterogeneidades regionais ao nivel do consumo de ecstasy,
destacando-se as regides (NUTS Il) dos Acores, Madeira e de Lisboa com as prevaléncias de
consumo recente mais altas, quer na populacdo de 15-74 anos, como na de 15-34 anos.

184 Balsa et al., 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populacdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).

185 Proporcdo de individuos que tendo consumido uma dada substéncia ao longo da vida, declaram ter consumido essa
mesma substancia no Ultimo ano.
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Em 2017, foi redlizada a 3.% edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional'®, que teve como populacdo-alvo
os jovens que completaram 18 anos em 2017 (convocados para o Dia da Defesa Nacional). Neste
estudo, o ecstasy foi agregado no grupo de anfetaminas/metanfetaminas, grupo este que surgiu,

pelo terceiro ano consecutivo, com as maiores prevaléncias de consumo a seguir & cannabis: 6%

ao longo da vida, 5% nos Ultimos 12 meses e 2% nos Ultimos 30 dias'®’.

Quanto ds percecdes do risco para a salde associado ao consumo de drogas, segundo o
Flash Eurobarometer — Youth Attitudes on Drugs em 2011 e Young People and drugs em 2014188 -,
realizados entfre os jovens europeus de 15-24 anos, em 2014, enfre os jovens porfugueses, a
percecdo de risco elevado para a savude associado ao consumo ocasional de ecstasy
contfinuava a ser superior (57%) comparativamente d cannabis, sendo mais semelhante em
relacdo as NSP. A grande maioria considerou como um risco elevado para a sadde o consumo
regular de ecstasy (93%). Estas proporgcdes de afribuicdo de risco elevado ao consumo ocasional
e ao consumo regular de ecstasy foram superiores as registadas entre os jovens portugueses em
2011 (respetivamente 51% e 89%) e idénticas as médias europeias em 2014.

No contexto das populacoes escolares, e considerando o periodo 2013-2016, foram
realizados vdrios estudos nacionais: em 2014, o HBSC/OMS'8? (6.2/8.2/10.° anos de escolaridade),
e em 2015, 0 ESPAD'?0 (alunos de 16 anos) e o ECATD - CAD'?! (alunos dos 13 aos 18 anos). Os
estudos anteriores realizados nos Ultimos 20 anos evidenciaram sempre prevaléncias de consumo
de ecstasy iguais ou inferiores a 4%. NGo obstante as oscilagcdes quadrienais das prevaléncias de
consumo, constatou-se que, no final da primeira década do milénio, as prevaléncias de consumo
de ecstasy eram, de um modo geral, inferiores as do inicio do milénio.

Os resultados dos estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populacdes escolares - o
HBSC/OMS em 2014, e o ESPAD e o ECATD-CAD em 2015 - evidenciaram uma tendéncia de
estabilidade e descida dos consumos de ecstasy ao nivel dos vdrios grupos etdrios.

Em 2014, nos resultados do HBSC/OMS 2014 relativos aos alunos dos 8.° e 10.° ano de
escolaridade, o ecstasy apresentou prevaléncias de consumo proximas ds das outras drogas que
ndo a cannabis: 2% dos alunos j& tinham experimentado, 2% dos do 8.° ano e 3% dos do 10.° ano.
Estas declaragcdes de experimentacdo foram superiores no grupo masculino (3% face a 2% no
grupo feminino). Entre 2010 e 2014 verificou-se uma certa estabilidade das prevaléncias de
consumo de ecstasy.

186 Carapinha & Calado, 2018; Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b; Carapinha & Calado, 2016.

187 A informagdo mais detalhada sobre os consumos de anfetaminas/metanfetaminas consta no capitulo Outras Drogas e
Policonsumos.

188 The Gallup Organization, 2011.DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos a percecdo do risco do consumo de drogas ilicitas no
contexto da populacdo geral (no grupo da populagdo jovem), tendo sido uma fonte das metas delineadas no PNRCAD 2013-
2020 por razdes de comparabilidade europeia. Embora estivesse prevista a sua replicagcdo até 2017, tal ndo se concretizou.

189 Matos et al., 2015. Portugal integra o HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children - desde 1996 e é membro
associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002, 2006, 2010 e 2014 encontram-se publicados.

190 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.

191 Feijdo, 2016. O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido
em 2007 e 2011. Em 2015, este estudo foi alargado a outros comportamentos aditivos como a internet e o jogo (gaming e
gambling), com a consequente alteracdo do nome para ECATD - CAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga
e outfros Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Os resultados destes estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pt.
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Quadro 37 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Ecstasy ao Longo da Vida (%)

2011 -2017
2011 2012 2014 2015 2016 2017
Estudos - Prev aléncias
Pop. Total (15-74 anos) _ 1.1 _ _ 0,6
_ INPG @
Populagdo Geral Pop. Jovem Adulta (15-34 anos) _ 2,3 _ _ 0.9
DDN 18 anos _ _ _ _ _ _
_ PLV _ _ 191 _ _ _
Populacao Reclusa INCAMP ~
Na atual recluséo _ _ 2.2 _ _ _
ESPAD 16 anos 3 _ _ 2 _ _
HBSC/OMS 8.°/10.° ano® _ _ 2.3 _ _ _
13 anos 1.1 _ _ 0.7 _ _
RN 14 anos 1.7 _ _ 09 _ -
opulagdo Escolar
S ECATD 15 anos 27 _  _ 12 _
16 anos 3.0 _ _ 2,0 _ _
17 anos 2,7 _ _ 3.0 _ _
18 anos 3.0 _ _ 3.7 _ _
Pop. Joveminternada  [\[e/.Yei3 PLV - - - 201 - -
Vel (1R 61T VL0 (14-20 anos) | Durante o atual interamento © _ _ _ 2,8 _ _

a) A Ultima aplicagcdo do INPG decorreu em 2016/2017.
b) Em 2014 os dados disponiveis sobre o consumo de drogas sdo relativos apenas aos 8.° e 10.° anos.

c) Durante o internamento, alguns jovens tém autorizacdo de saida para o exterior do Centro Educativo para o fim de semana, férias ou frequéncia
de escola /estdgios.

Fonte: Balsa et al., 2017; Carapinha & Calado 2018; Torres et al., 2015; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016; Matos et al., 2010; Matos et al., 2015; Feijdo
et al., 2012; Feijéo, 2016; Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Quadro 38 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Ecstasy nos Ultimos 12 Meses (%)

2011 -2017
2011 2012 2014 2015 2016 2017
Estudos - Prevaléncias
INPG @ Pop. Total (15-74 anos) - 0.2 — — 0.1 -
Populagdo Geral Pop. Jovem Adulta (15-34 anos) - 0.6 — — 0.2 -
DDN 18 anos - - — — - -
_ Ult. 12M fora da atual reclusé@o _ _ 9.8 _ _ _
Populagao Reclusa INCAMP )
Ult. 12M na atual reclusé@o _ _ 1.9 _ _ _
13 anos 0.9 _ _ 0.6 _ _
14 anos 1.7 - — 0.5 - -
_ ECATD 15 anos 2,5 - — 1,0 - -
Populagao Escolar
16 anos 2.7 - — 1,6 - -
17 anos 1.8 - — 1,9 - -
18 anos 2.3 - — 2,3 - -
Pop. Jovem Internada  [IN[&Xe3 Ult. 12M antes do internamento - - - 135 - -
em Centros Educativos [QESIRLEN)] Uit. 12M do atual internamento _ _ _ 28 _ _

a) A Ultima aplicagdo do INPG decorreu em 2016/2017.

b) Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo para o fim de semana, férias ou frequéncia
de escola /estagios.

Fonte: Balsa et al., 2017; Carapinha & Calado 2018; Torres et al., 2015; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016; Matos ef al., 2010; Matos et al., 2015; Feijco
et al., 2012; Feijéo, 2016; Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

No ECATD-CAD 2015, as prevaléncias de consumo de ecstasy ao longo da vida variaram
entre 0s 1% (13, 14 e 15 anos) e 4% (18 anos), as dos Ultimos 12 meses entre 0s 0,5% (14 anos) e 2%
(16, 17 € 18 anos), e as dos Ultimos 30 dias entre 05 0,3% (14 e 15 anos) € 1% (16, 17 e 18 anos). De
um modo geral, estas prevaléncias foram inferiores as registadas em 2011, exceto nos alunos de
17 e 18 anos, em que se mantiveram muito préximas as de 2011.
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No ESPAD 2015, a prevaléncia de consumo ao longo da vida de ecstasy (2%) foi um pouco
inferior a registada em 2011 (3%). Esta prevaléncia foi igual & média europeia, sendo ligeiramente
inferior no grupo masculino (2%) e igual no grupo feminino (2%) portugueses, comparativamente
as respetivas médias europeias (3% e 2%).

Quanto aos resultados do ESPAD sobre o risco percebido associado ao consumo de ecstasy,
em 2015, 76% dos alunos referiram ser de grande risco o seu consumo regular e, 35% o
experimentar uma ou duas vezes (78% e 38% em 2011, e 74% e 39% em 2007). Comparativamente
as médias europeias (respetivamente 71% e 33%), os alunos portugueses percecionavam o
consumo de ecstasy como de maior risco.

No contexto da populagdo reclusa, foi realizado o Inquérito Nacional sobre Comportamentos
Aditivos em Meio Prisional (INCAMP) 2014192, um estudo periddico antes limitado & drea das
drogas (2001 e 2007), e agora alargado ao dlcool e ao jogo. Em 2014, 19% dos inquiridos
declararam ter consumido ecstasy alguma vez na vida, 2% na atual reclusdo e 2% nos Ultimos 12
meses na atual reclusdo. Tal como em 2007, estas prevaléncias foram um pouco superiores As de
anfetaminas. Entre 2007 e 2014, verificou-se uma ligeira diminuicdo das prevaléncias de consumo
durante a atual reclusdo.

Em 2015, foi realizado a nivel nacional, o Inquérito sobre comportamentos aditivos em jovens
internados em Centros Educativos, 201593, Estes jovens apresentaram prevaléncias de consumo
de ecstasy superiores as de outras populacdes juvenis.

Cerca de 20% j& tinham consumido ecstasy ao longo da vida e 14% e 7% nos Ultimos 12 meses
e 30 dias anteriores ao internamento. Verificou-se uma significativa reduc@o dos consumos com
o inicio do internamento'?# (3% e 2% nos Ultimos 12 meses e 30 dias), sendo nulo dentro do Centro
Educativo. Ao nivel dos consumos recentes e atuais apds o inicio do internamento, o ecstasy é a
subst@ncia com maiores prevaléncias de consumo a seguir d cannabis (prevaléncia de consumo
atual igual & do LSD).

Nos indicadores sobre problemas relacionados com os consumos, o ecstasy continua a ter
um papel residual, mas desde 2011 com um pouco mais de visibilidade em alguns indicadores.

No dmbito da procura de ifratamento, no que se refere aos utentes com problemas
relacionados com o uso de drogas'??, as referéncias ao ecstasy como droga principal continuam
a ser muito residuais nos grupos de utentes que em 2017 estiveram em tratamento nas diferentes
estruturas de tratamento (iguais ou inferiores a 2%).

No que respeita ds mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das
estatisticas nacionais da mortalidade do INE, I.P., nGo foi possivel disponibilizar informacdo sobre

as subst@ncias envolvidas, por razdes de segredo estatistico!?6.

Nos registos especificos de mortalidade do INMLCF, I.P., em 2017 houve 3 overdoses com a
presenca de ecstasy (3,0, 2,2, 1 e 1, respetivamente em 2016, 2015, 2014, 2013, 2012 e 2011, ndo

192 Torres et al., 2015.

193 Carapinha et al., 2016. Este inquérito foi aplicado a populagdo de jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos
do pais, em junho de 2015: 142 jovens (93% da populacdo) entre os 14 e os 20 anos, sobretudo entre os 16 e os 18 anos.

194 Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de
semana, férias ou frequéncia de escola/estagios.

195 Base %: utentes que recorreram as diferentes estruturas de tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.
196 Lei do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de maio.
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existindo registos de overdoses com ecstasy entre 2008 e 2010). Nas 221 mortes verificadas em

2017 com a presenca de pelo menos uma substdncia ilicita ou seu metabolito atribuidas'” a
outras causas de morte (homeadamente acidente, morte natural, homicidio e suicidio), em 4
casos foi deftetada a presenca de ecstasy, fodos em associagcdo com outras substncias.

Quadro 39 - Ecstasy: Alguns Indicadores sobre Problemas relacionados com os Consumos

2015-2017
2015 2016 2017
Consumos e Problemas Relacionados - Indicadores Indiretos Total %% Total % Total % )
Utentes Tratam. Ano 21 0.1 18 01 18 0.1
Ambulatério (Rede Publica) Nov os Utentes 7 0.4 5 0.3 3 0.2
Procura Utentes Readmitidos 1 0.1 1 0.1 4 03
Tratamento: Droga Unidades de Desabituagdo Utentes Publicas h h ] 02
principal Utentes Licenciadas
R Utentes PUblicas 1 2 . . 1 23
Comunidades Terapéuticas
Utentes Licenciadas 9 0.4 7 0.3 6 03
Registos Gerais de Mortalidade, INE, L.P. ») _
Mortalidade Registos Especificos de S6 com Ecstasy . . . 2 5
Mortalidade INMLCF, LP. 9 | Ecstasy + Outras . . 3 11 1 3
Processos de S6 com Ecstasy 65 06 69 046 1M 0.9
Contraordenagdo Ecstasy + Outras Drogas 69 07 73 07 106 0.9

a) % relativa a cada indicador.

b) Mortes relacionadas com drogas, CID 10 - Protocolo OEDT. N&o existem cddigos especificos para o ecstasy, estando incluido na categoria de
psicoestimulantes. Dados de 2017 ainda ndo disponiveis. Em 2013 foi iniciada a implementacdo do certificado médico online e, em 2014, pela
primeira vez o Sistema de Informacéo dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos registados no Pais.

c) Casos de overdose.

Fonte: Unidades Licenciadas /Administragcdes Regionais de Saude / Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias

Também nos processos de contraordenagdo por consumo de drogas, o ecstasy continua a
ter valores pouco expressivos, apesar da tendéncia de aumento verificada desde 2011. Em 2017,
cerca de 1% dos processos de confraordenacdo por consumo estavam relacionadas sé com
ecstasy, representando o valor (111) mais elevado desde 2001 e um acréscimo de +61% emrelacdo
a 2016. No quinquénio 2013-2017, o niUmero de processos relacionados com ecstasy registaram
aumentos continuos, com valores significativamente superiores aos do periodo homdlogo anterior.
Nos processos envolvendo vdrias drogas, em 2017, o ecstasy esteve presente em 20% destes
processos (1% do total de processos). Em termos absolutos, foram os distritos de Lisboa, SetUbal e
Porto que registaram os maiores nUmeros de processos relacionados sé com ecstasy.

4.2. Oferta

Na monitorizacdo dos mercados de drogas ilicitas, sdo de destacar os indicadores relativos &
percecdo sobre a facilidade de acesso a essas substancias, por parte das populacoes.

Segundo o Flash Eurobarometer — Youth Attitudes on Drugs em 2011 e Young People and drugs
em 201478 -, redlizados entre os jovens europeus de 15-24 anos, em 2014, 26% dos jovens
portugueses consideravam relativamente facil ou muito fdcil obter ecstasy em 24 horas (22% em
2011). Cerca de 58% consideravam-no relativamente dificil ou muito dificil e 10% impossivel (49%

197 Com base na causa de morte direta e etiologia médico-legal.

198 The Gallup Organization, 2011.DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
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e 20% em 2011). Comparando com a média europeia (relativamente facil ou muito facil: 23%), a
facilidade percebida de acesso a ecstasy era ligeiramente superior entre os jovens portugueses.

No ESPAD'??, o ecstasy tem sempre sido considerada pelos alunos de 16 anos como de menor
acessibilidade que a cannabis, diminuindo a facilidade percebida de acesso entre 2003 e 2015
(10%, 15%, 16% e 21%, em 2015, 2011, 2007 e 2003, referiram ser relativamente fdcil ou muito fdcil).
Em 2015, os alunos portugueses finham uma percec¢do de facilidade de acesso ao ecstasy um
pouco inferior & média europeia (relativamente fdacil ou muito facil: 12%).

No IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na Populacdo Geral,
Portugal 2016/17%0, aplicado na populacdo residente em Portugal (15-74 anos), 55% dos
consumidores (70% em 2012) consideravam fdcil ou muito fdcil obter esta substancia em 24 horas.

No dmbito de vdrios indicadores do dominio da oferta de drogas ilicitas, o ecstasy tem vindo
a ganhar mais de visibilidade nos Ultimos anos, apesar de continuar a apresentar valores pouco
expressivos por comparacdo ds outras drogas.

Em 201720! registaram-se 260 apreensdes de ecstasy, e apesar deste valor ndo refletir o total
das apreensdes nacionais foi muito préximo ao de 2016 (266), ano em que se verificou o nimero
de apreensdes de ecstasy mais elevado de sempre. Com efeito, apds os decréscimos verificados
entre 2006 e 2009, constata-se desde entdo uma tfendéncia para um aumento destas apreensoes.

E também de assinalar relativamente a novas formas de apresentacdo das substancias, o
registo de uma apreensdo, pela primeira vez, de gomas de ecsfasy (no distrito de Vila Real).

As quantidades de ecstasy?92 confiscado diminuiram face a 2016, mas uma vez que os dados
de 2017 estdo subavaliados, importa referir os aumentos registados nos dois anos antferiores, com
as quantidades apreendidas em 2016 a representarem o valor mais elevado desde 2006. As

quantidades apreendidas no Ultimo quinquénio foram superiores as do periodo homdlogo

anterior. Em 2017, 5% das apreensdes de ecstasy envolveram quantidades significativas29?,

representando 51% do ecstasy confiscado no pais.

Quanto as rotas, em 2017 houve um reduzido niUmero de apreensdes com informacdo nesta
matéria, sendo de assinalar um fluxo com origem em Portugal e destino ao Brasil. E de notar que
nos dois anos anteriores foi detetada uma tendéncia de fransito por aeroportos nacionais de
considerdveis quantidades de ecstasy proveniente da Europa Central, em especial da Holanda,
com destino ao Brasil. O distrito de Lisboa destacou-se com o maior nUmero de apreensoes (39%),
bem como com as maiores quantidades apreendidas (31%).

199 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.

200 Balsa et al., 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populagcdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).

201 Ainformagdo sobre as apreensdes policiais relativa a 2017 ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional,
pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.

202 As quantidades apreendidas de ecstasy moido ou em pd foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria 94/96
de 26 de marco.

203 No caso do ecstasy sdo consideradas as iguais ou superiores a 250 comprimidos.
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Quadro 40 - Ecstasy: Alguns Indicadores sobre a Oferta
2015-2017
2015 2016 2017
) ) )
Oferta - Indicadores Indiretos Total % ° Total % ° Total % °
Apreensdes 173 266 260 o)
Quantidades Apreendidas ) (compr.) 50 934 151 275 16 931 o
Preco (compr.) ¥ Média 2,58 € 2,96 € 2,84 € o)
|nferpe|qc6es Mediana 2,22 € 2,05 € 1,96 € o)
. . d)
Poténcia / Pureza 88,1% / 82,8% / 79.2% 97.9% 191,6%
Policiais (média/medianal)
Presumiveis Infratores
S6 com Ecstasy 25 04 49 07 51 1,0°
Ecstasy + Outras Drogas 266 329 5 267 529
Individuos Condenados
(o LEULIS SO com Ecstasy 5 02 10° 05 13¢ 0.7
Ecstasy + Outras Drogas 59 83°! 4 78 ©)

a) % relativa a cada indicador.

b) Em 2017 a informagdo ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional, pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de
junho de 2017.

c) As quantidades apreendidas de ecstasy moido ou em pé foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria n.° 94/96 de 26 de margo. Em
2017, foram apreendidos 1 533 g de ecstasy moido e 1 598 comprimidos e, pela primeira vez, 4 gomas de ecstasy.

d) Os precos referem-se apenas ao mercado de tréfico e de trafico-consumo. No caso da poténcia, os dados referem-se “ao retalho”, de acordo
com os critérios do OEDT.

e) De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2016 e 2017 que
deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as decisdes que derem entrada até
31/03/2019.

Fonte: Policia Judicidria: UNCTE / Tribunais / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Entre os meios utilizados no transporte do ecstasy apreendido em 2017, destacou-se o
fransporte terrestre com a grande maioria da quantidade confiscada com esta informacdo
(87%).

Em 2017, o preco?%* médio do ecstasy (2,84 €/comprimido) ndo sofreu alteracdes relevantes
face a 2016 (2,96 €/comprimido). Segundo as andlises do LPC/PJ a “amostras de rua”?%, o grau
de pureza médio do ecstasy (97.9 mg MDMA/compr.) subiu em relagcdo a 2016, reforcando a
tendéncia de aumento do grau de pureza do ecstasy ao longo deste quinquénio, o qual
apresentou valores significativamente superiores ao anterior.

Nas interpelacdes policiais por trafico e trafico-consumo, uma vez mais o nUmero de
presumiveis infratores sé na posse de ecstasy (51) foi cerca de 1% do total de presumiveis infratores,
apesar de ser o valor mais elevado desde 2005. Nas situacdes de posse de vdrias drogas, o ecstasy
tem mais visibilidade, surgindo em 2017, em 26% destas situacdes (5% do total de presumiveis
infratores).

204 Desde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de trédfico e de trafico-consumo. Esta informacdo é obtida
através dos individuos detidos no contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto
estupefaciente apreendido. Em 2016, 44% das apreensdes de ecstasy tinham informagdo sobre o preco.

205 As amostras referem-se apenas ds retiradas de circulagcdo. Os dados aqui apresentados referem-se “ao retalho”, de
acordo com os critérios do OEDT.
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Nas condenacgdes ao abrigo da Lei da Droga, em 20172% foram condenados 13 individuos na
posse apenas de ecstasy. Nas relacionadas com a posse de vdrias drogas, o ecstasy surge com
valores um pouco mais expressivos, estando em 2017 presente em 21% destas situacdes (4% do
total das condenacgdes). No Ultimo quinguénio, o nUmero de condenados pela posse de ecstasy
foi tendencialmente superior ao do periodo homdlogo anterior.

206 De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas
de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as
decisdes que derem entfrada até 31/03/2019.
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5. Ovutras Drogas e Policonsumos

5.1. Consumos e Problemas Relacionados

Os resultados dos estudos epidemiolégicos nacionais realizados no Ultimo quinguénio
apontam, de um modo geral, para a estabilidade ou descida das prevaléncias de consumo da
maioria das drogas que ndo cannabis, e com prevaléncias de consumo muito préximas entre si.

Em 2016/2017 foiredlizado o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na
Populacdo Geral, Portugal 2016/2017%%, replicando os estudos de 2012, 2007 e 2001.

Em relacdo as idades de inicio dos consumos, e focando no grupo de 15-24 anos onde é maior
a probabilidade de inicios recentes dos consumos, as anfetaminas registaram uma idade média de
inicio do consumo (18 anos) inferior s dos alucinogénios (19 anos).

Em 2016/17, o consumo de anfetaminas e de alucinogénios (LSD e cogumelos) continua a ser
residual, e ainda mais quando se trata de consumos recentes. As prevaléncias de consumo de
anfetaminas ao longo da vida e as de consumo recente foram de 0,4% e 0,0%, tanto na
populacdo de 15-74 anos como na de 15-34 anos. Quanto aos alucinogénios, as prevaléncias
de consumo ao longo da vida e as de consumo recente foram, no caso do LSD, de 0,4% e 0,0%
nos 15-74 anos e de 0,5% e 0,1% nos 15-34 anos, sendo inferiores as de cogumelos (0,2% ao longo
da vida e 0,0% nos Ultimos 12 meses, nos 15-74 anos € nos 15-34 anos). Entre 2012 e 2016/17 houve
uma tendéncia de descida destas prevaléncias, e em particular na populacdo de 15-34 anos.

Em relacdo as NSP, verificou-se entre 2012 e 2016/17 uma ligeira descida das prevaléncias de
consumo ao longo da vida nos 15-74 anos (de 0,4% para 0,3%). sendo mais acentuada nos 15-34
anos (de 0,9% para 0,5%). Em contrapartida, aumentou ligeiramente o consumo recente na
populagdo de 15-74 anos (de 0,1% para 0,2%) € na de 15-34 anos (de 0,3% para 0,4%).

Continuam a existir heterogeneidades regionais nestes consumos, e em particular no caso das
NSP, sendo o consumo recente destas bem mais prevalente sobretudo nos Acores (3,6% na
populacdo de 15-74 anos € 6,1% na de 15-34 anos), mas também na Madeira (0,4% na populacdo
de 15-74 anos e 0,8% na de 15-34 anos), por comparacdo com as outras regides. E de notar as
subidas do consumo recente de NSP em vdrias regides, em particular nos Agores, mas fambém
na Madeira, Norte, Centro e Algarve, sendo de um modo geral mais acentuadas nos 15-34 anos.

Em 2017, foi redlizada a 3.% edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional?%8, que teve como populacdo-alvo
os jovens que completaram 18 anos em 2017. Tal como nos dois anos anteriores, as prevaléncias
de consumo de outras substéncias ilicitas que ndo a cannabis, cocainas e opidceos, foram
superiores as dos alunos de 18 anos, o que poderd dever-se ao facto deste estudo incluir as

207 Balsa et al., 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populagcdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).

208 Carapinha & Calado, 2018; Calado & Carapinha, 2017a, Calado & Carapinha, 2017b, Carapinha & Calado, 2016.
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Regides Autbnomas, onde, e em particular nos Agores, se registaram prevaléncias mais elevadas
destes consumos.

A seguir & cannabis, embora com valores muito inferiores, surgiram as
anfetaminas/metanfetaminas (ecstasy incluido), com prevaléncias de consumo de 6% ao longo
da vida, 5% nos Ultimos 12 meses e 2% nos Ultimos 30 dias. Os alucinogénios apresentaram
prevaléncias de consumo mais préximas as da cocaina (4% ao longo da vida, 3% nos Ultimos 12
meses e 2% nos Ultimos 30 dias), seguindo-se-lhes as NSP (3% ao longo da vida, 2% nos Ultimos 12
meses e 1% nos Ultimos 30 dias). As prevaléncias de consumo de tranquilizantes /sedativos ndo
prescritos, foram de 6%, 4% e de 2% ao longo da vida, nos Ultimos 12 meses e 30 dias.

Em relacdo a frequéncia dos consumos atuais, cerca de 0,3% dos inquiridos declarou ter
consumos didrios/quase didrios de anfetaminas/metanfetaminas (13% dos consumidores atuais),
0.3% de alucinogénios (17% dos consumidores atuais), 0,3% de NSP (21% dos consumidores atuais),
e também 0,3 dos inquiridos afirmou ter consumos didrios/quase didrios de tranquilizantes
/sedativos ndo prescritos (15% dos consumidores atuais).

As prevaléncias de consumo ao longo da vida, assim como as de consumo recente e atual,
foram mais elevadas no grupo masculino por comparacdo ao feminino, tanto no caso das
anfetaminas/metanfetaminas (8%, 6% e 3% no masculino face a 4%, 3% e 1% no feminino), como
dos alucinogénios (5%. 4% e 2% no masculino face a 2%, 2% e 1% no feminino) e das NSP (5%, 3%
e 2% no masculino face a 2%, 1% e 1% no feminino). Quanto aos franquilizantes /sedativos, a
prevaléncia de consumo ndo prescrito ao longo da vida foi superior no grupo feminino (5% nos
rapazes e 7% nas raparigas), assim como nos Ultimos 12 meses (4% nos rapazes e 5% nas raparigas),
sendo semelhante quando se frata do consumo atual (2% no masculino e no feminino).

Tal como nos dois anos anteriores, mantém-se as relevantes diferencas regionais, sendo de
destacar uma vez mais os Acores com as prevaléncias de consumo mais elevados de
anfetaminas/metanfetaminas, de alucinogénios, de NSP e de tranquilizantes /sedativos ndo
prescritos.

Comparativamente aos dois anos anteriores constata-se uma tendéncia de ligeira descida
das prevaléncias destes consumos — um pouco mais visivel no sexo masculino e em algumas
regides, com destaque para os Agores -, assim como uma descida dos consumos mais intensivos,
como 0s consumos didrios.

Quanto ao policonsumo nos Ultimos 12 meses, 19% dos inquiridos (22% dos consumidores
recentes de bebidas alcodlicas e/ou de substéncias ilicitas) declararam que costumavam
consumir mais do que uma substéncia licita e/ou ilicita numa mesma ocasido, valores préximos
aos registados nos dois anos anteriores. A associacdo mais mencionada € a de bebidas alcodlicas
e derivados de cannabis (11% dos inquiridos).

Relativamente ds percecdes do risco para a salde associado ao consumo de drogas,

segundo os resultados do Flash Eurobarometer — Youth Aftitudes on Drugs em 2011 e Young People

and drugs em 2014297 - realizados entre os jovens europeus de 15-24 anos, em 2014, entre os jovens

portugueses, a percecdo de risco elevado para a salde associado ao consumo ocasional de
NSP foi superior (55%) comparativamente d cannabis, € mais semelhante em relacdo ao ecstasy.

209 The Gallup Organization, 2011. DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
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A grande maioria considerou como um risco elevado para a salde o consumo regular de NSP
(92%). Estas proporcdes foram inferiores as médias europeias (respetivamente 57% e 87%).

No contexto das populagdes escolares, e considerando o periodo 2013-2016, foram
realizados vdrios estudos nacionais: em 2014, o HBSC/OMS2'0 (6.2/8.°/10.° anos de escolaridade),
e em 2015, o0 ESPAD?"! (alunos de 16 anos) e o ECATD - CAD?'2 (alunos dos 13 aos 18 anos).

Os estudos anteriores realizados nos Ultimos 20 anos evidenciaram sempre prevaléncias de
consumo de estimulantes e de anfetaminas, assim como de alucinogénios, iguais ou inferiores a
4%. No final da primeira década do milénio, as prevaléncias de consumo de estimulantes /
anfetaminas e as de alucinogénios eram, de um modo geral, préximas as do inicio do milénio.

Os resultados dos estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populacdes escolares - o
HBSC/OMS em 2014, e o ESPAD e o ECATD-CAD em 2015 - evidenciaram uma estabilidade e
descida dos consumos de estimulantes e de anfetaminas, assim como de alucinogénios, ao nivel
dos vdrios grupos etdrios.

Em 2014, no HBSC/OMS 2014, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de anfetaminas,
de LSD e de cogumelos alucinogénios foram cerca de 2% para cada uma das drogas. Cerca de
3% dos alunos dos 8.° e 10.° anos de escolaridade afirmaram j& ter experimentado medicamentos
usados como drogas, 2% produtos usados como doping e, 2% disseram j& ter experimentado smart
drugs. Todos estes consumos foram mais reportados no grupo masculino e nos alunos do 10.° ano.
E de destacar, enfre 2010 e 2014, as descidas das prevaléncias de consumo de
estimulantes/anfetaminas, nos alunos do 8.° ano (4% para 2%) e nos do 10.° ano (4% para 2%).

No ECATD-CAD 2015, as prevaléncias de consumo de anfetaminas ao longo da vida foram
iguais ou inferiores a 2% (entre 0,6% nos 13 anos e 2% nos 18 anos), assim como as de LSD (entre
0.5% nos 13 anos e 2% nos 18 anos) e as de cogumelos alucinogénios (entre 0,6% nos 13 anos e 2%
nos 18 anos). Estas prevaléncias foram, em quase todas as idades, inferiores s de 2011.

S&o de referir dinda as prevaléncias de consumo ao longo da vida de outras substdncias,
nomeadamente NSP e medicamentos: as de NSP variaram entre os 0,6% (13 anos) e os 2% (18
anos); as de franquilizantes/sedativos sem prescricdo variaram entre os 2% (13 anos) e 0s 6% (17 e
18 anos), e com prescricdo entfre os 7% (13 anos) e os 17% (18 anos); as de painkillers e as de
esteroides anabolizantes foram iguais ou inferiores a 1% em todas as idades.

De um modo geral, estes consumos, exceto o de franquilizantes/sedativos, continuam a ser
Mais expressivos Nos rapazes por comparagcdo As raparigas.

210 Matos et al., 2015. Portugal integra o HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children - desde 1996 e é membro
associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002, 2006, 2010 e 2014 encontram-se publicados.

2n ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.

212 Feijdo, 2016. O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido
em 2007 e 2011. Em 2015, este estudo foi alargado a outros comportamentos aditivos como a internet e o jogo (gaming e
gambling), com a consequente alteracdo do nome para ECATD - CAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga
e outfros Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Os resultados destes estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pt.
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No ESPAD 2015, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de anfetaminas (1%) e de LSD
e outros alucinogénios (1%) foram inferiores as registadas em 2011 (3% e 3%). Estas prevaléncias
de 1% foram um pouco inferiores as médias europeias de 2015 (2%).

Quanto ao consumo de NSP, a prevaléncia de consumo ao longo da vida entre os alunos
portugueses de 16 anos foi de 1%, muito inferior & média europeia (4%). A prevaléncia de consumo
ao longo da vida de tranquilizantes/sedativos sem receita médica foi de 5% (7% em 2011) e a de
esteroides anabolizantes inferior a 1%, ambas um pouco inferiores as médias europeias (6% e 2%).

Nos resultados do ESPAD sobre o risco percebido associado ao consumo de anfetaminas, em
2015, 76% dos alunos disseram ser de grande risco o seu consumo regular e, 35% o experimentar
uma ou duas vezes (78% € 39% em 2011, e 74% e 42% em 2007). Comparativamente ds médias
europeias, os alunos portugueses percecionavam como de maior risco o consumo regular de
anfetaminas, sendo préximas as proporgcdes dos que atribuiam grande risco ao experimentar
(médias europeias de 71% e 36%).

No contexto da populagdo reclusa, foi realizado em 2014, o Inquérito Nacional sobre
Comportamentos Aditivos em Meio Prisional (INCAMP) 2014213, um estudo periddico antes limitado
a drea das drogas (estudos de 2001 e 2007), e agora alargado as dreas do dlcool e do jogo.

Importa referir, no dmbito da comparagdo com os resulfados dos estudos anteriores, que em 2014

foi alargado o leque das substancias psicoativas especificadas no questiondrio?'4.

Em 2014, 14% da populacdo reclusa inquirida declarou ter consumido anfetaminas alguma
vez ao longo da vida, 2% na atual reclusdo e 2% nos Ultimos 12 meses na atual reclusdo. Tal como
em 2007, as prevaléncias de consumo de anfetaminas foram um pouco inferiores as de ecstasy.
Enfre 2007 e 2014, verificaram-se ligeiras diminuicdes das prevaléncias de consumo de
anfetaminas ao longo da vida e em contexto de reclusdo. Em relacdo ao consumo de
alucinogénios, 15% e 12% declarou ter consumido LSD e cogumelos alucinogénios ao longo da
vida e, 2% nos Ultimos 12 meses na atual reclusdo, para ambas as substancias.

Cerca de 16% da populacdo reclusa inquirida disse ter consumido hipndticos/sedativos sem
receita médica alguma vez ao longo da vida, 4% na atual reclusdo e 4% nos Ultimos 12 meses na
atual reclusdo. O consumo de NSP registou prevaléncias de consumo alguma vez na vida (4%) e
na atual reclusdo (2%), ligeiramente inferiores as de consumo de esteroides anabolizantes (5% e
2%). Os esteroides anabolizantes foram a substéncia com mais consumo injetado durante a atual
reclusdo (18% dos consumidores de esteroides anabolizantes).

Em 2015, foi realizado pela primeira vez a nivel nacional, o Inquérito sobre comportamentos

aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 201525,

Cerca de 16% e 19% dos inquiridos j& tinham consumido ao longo da vida (antes e/ou apds o

inicio do internamento) anfetaminas e outros estimulantes que ndo anfetaminas e ecstasy, 11% e

9% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e 6% e 5% nos Ultimos 30 dias antes do internamento. Estes

216

consumos decrescem de forma significativa apds o inicio do infernamento“'®, com prevaléncias

213 Torres et al., 2015.
214 De 7 em 2007 e 2001, para 18 substéncias em 2014.

215 Carapinha et al., 2016. Este inquérito foi aplicado & populacdo de jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos
do pais, em junho de 2015: 142 jovens (93% da populacdo) entre os 14 e os 20 anos, sobretudo entre os 16 e os 18 anos.

216 Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de
semana, férias ou frequéncia de escola/estagios.
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de consumo recente e atual de 1% para as anfetaminas e de 2% para outros estimulantes, sendo
nulas quando se restringe ao Centro Educativo.

Quanto aos alucinogénios, 24% dos inquiridos j& tinham consumido ao longo da vida (16%
LSD,15% cogumelos e 4% outros), 13% (7% LSD, 7% cogumelos e 2% outros) fizeram-no nos Ultimos
12 meses € 6% (3% LSD, 4% cogumelos e 1% outros) nos Ultimos 30 dias antes do internamento. Estes
consumos de alucinogénios decrescem bastante apds o inicio do internamento (4% e 3% nos
Ultimos 12 meses e 30 dias), e ainda mais quando se restringe ao Centro Educativo (menos de 1%
nos Ultimos 12 meses e 30 dias). Ao nivel dos consumos recentes e atuais apds o inicio do
infernamento, o LSD apresenta as maiores prevaléncias a seguir & cannabis e ao ecstasy.

Cerca de 4% dos inquiridos j& tinham consumido hipndticos /sedativos ndo prescritos ao longo
da vida, 2% nos Ultimos 12 meses e 1% nos Ultimos 30 dias anteriores ao internamento. Estes
consumos sdo nulos apds o inicio do internamento. O consumo de esteroides anabolizantes é
residual, com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida de 1%.

52% dos inquiridos (59% dos consumidores) declararam que, habitualmente, consumiam numa
mesma ocasido, uma substéncia ilicita com pelo menos outra substéncia licita ou ilicita.

Ao nivel de vdrios indicadores sobre problemas relacionados com os consumos, as referéncias
isoladas a outras substancias ilicitas para além de opidceos, cocaina e cannabis, mantém-se
pouco expressivas. As situacdes relacionadas com policonsumos confinuam a ser relevantes.

Na procura de tratamento, entre os utentes com problemas relacionados com o uso de

drogas?!’, os alucinogénios como droga principal surgem ainda de forma pouco expressiva,

tendo maior releva@ncia os estimulantes e sobretudo os hipndticos /sedativos. Uma vez mais em
2017, as referéncias ao consumo de heroina associado & cocaina ou base de cocaina enquanto
droga principal, ndo ultrapassaram os 3% nos diferentes grupos de utentes em tratamento, com
os utentes das CT licenciadas a apresentarem as proporcdes mais altas.

Nas mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das estatisticas nacionais

da mortalidade do INE, I.P., nGo foi possivel disponibilizar informacdo sobre as substéncias

envolvidas, por razdes de segredo estatistico?'8.

Nos registos especificos do INMLCF, I.P., em 2017 houve 1 overdose com a presenca de
anfetaminas e 1 com metanfetaminas. Uma vez mais, na maioria das overdoses (87%) havia mais
do que uma substancia (89%, 90%, 85%, 21%, 76% e 79%, para os anos 2016 a 2011 respetivamente),
considerando as associagcdes com subst@ncias ilicitas e/ou licitas. Importam destacar, as
overdoses com a presenca de dlcool (37%, 44%, 30%, 21%, 36%, 38% e 37% para os anos 2017 a
2011 respetivamente), bem como com benzodiazepinas (32%, 41%, 43%, 46%, 50%, 28% € 42% para
0s anos 2017 a 2011 respetivamente). Cerca de 70% dos casos com vdrias substancias tinham
idades acima dos 34 anos (45% acima dos 44 anos).

Nas 221 mortes registadas em 2017 com a presenca de pelo menos uma substéncia ilicita ou

seu metabolito atribuidas?'? a outras causas de morte (acidente, morte natural, homicidio e

suicidio), na sua maioria (60%) foram detetadas mais do que uma substéncia, sendo de destacar

217 Base %: utentes que recorreram as diferentes estruturas de tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas.
218 | 6i do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de maio.

219 Com base na causa de morte direta e etiologia médico-legal.
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em associacdo com as substéncias ilicitas, a presenca de dlcool (28%) e/ou de benzodiazepinas
(26%).

Nos processos de contraordenag¢do por consumo de drogas, a posse isolada de outras
subst@ncias que ndo a cannabis, heroina, cocaina e ecstasy, ainda é residual (27 processos, 0,2%
do total). Em 2017, o niUmero de processos relacionados com a posse de vdrias drogas (530) foi
superior ao de 2016 (+25%), representando 4% das ocorréncias de 2017 (4%, 5%, 5%, 5%, 6% e 7%,
respetivamente para os anos 2016 a 2011). Nestes processos predominou mais uma vez a posse
de heroina sé com cocaina (2% do total de processos e 43% dos relacionados com vdarias drogas),
e, tal como desde 2004 e contrariamente aos anos antferiores, seguiu-se-lhe a associagdo de
cocaina com cannabis em vez de heroina com cannabis, sendo pelo sexto ano consecutivo mais
expressiva também a associacdo de ecstasy e cannabis do que a de heroina e cannabis. Estes
processos com vdrias drogas representaram entre 2% (SetUbal) e 8% (Braganca) dos processos
abertos em cada uma das CDT relativos &s ocorréncias de 2017. Em valores absolutos,
destacaram-se os distritos do Porto e de Lisboa, seguidos de Aveiro e Braga, com o nUmero mais
elevado de processos relacionados com vdrias drogas.

5.2. Oferta

No dmbito da monitorizacdo das tendéncias dos mercados de drogas ilicitas, sdo da maior
importéncia os indicadores relativos & percegdo sobre a facilidade de acesso a essas substancias,
por parte das populacodes.

Segundo os resultados do Flash Eurobarometer realizado em 2014 entre os jovens europeus de
15-24 anos - Young People and drugs??® -, 42% dos jovens portugueses consideravam
relativamente fdacil ou muito fdcil obter NSP num periodo de 24 horas (se desejado), cerca de 45%
consideravam-no relativamente dificil ou muito dificil € 8% impossivel. Comparando com a média
europeia, constata-se que, em 2014, os jovens portugueses tinham uma percecdo de maior
facilidade de acesso as NSP (relativamente fdcil ou muito fdcil: média UE de 25%).

Nos resultados do ESPAD??!, as anfetaminas continuavam a ser consideradas pelos alunos
portugueses de 16 anos como de menor acessibilidade que a cannabis e o ecstasy, vindo a
diminuir a facilidade percebida de acesso ds anfetaminas (7%, 14%, 15% e 12%, em 2015, 2011,
2007 e 2003, referram ser relativamente facil ou muito fdcil obter anfetaminas).
Comparativamente d média europeia em 2015 (relativamente fdcil ou muito facil: 9%), os alunos
portugueses declararam menor facilidade de acesso ds anfetaminas.

No IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na Populacdo Geral,
Portugal 2016/17%22, aplicado na populacdo residente em Portugal (15-74 anos), 60% dos
consumidores de anfetaminas (80% em 2012) consideravam fdcil ou muito fdcil obter esta
substé@ncia em 24 horas. Quanto aos alucinogénios, apenas cerca de 28% dos consumidores de
LSD (34% em 2012) e 29% dos consumidores de cogumelos alucinogénios (54% em 2012)
consideraram fdcil ou muito fdcil obter essas substéncias num periodo de 24 horas.

220 The Gallup Organization, 2011. DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.

221 ESPAD Group, 2016. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995.
Os dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 e 2015
encontram-se publicados.

222 Balsa et al., 2017.Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foirealizado na populacdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007).
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Ainda no &dmbito deste estudo, e quanto ao modo de aquisicdo de NSP, cerca de 0,1 da
populacdo de 15-74 anos, bem como da de 15-34 anos, declarou ter obtido NSP via internet nos
Ultimos 12 meses, sendo as proporcdes nos respetivos grupos de consumidores bem mais
relevantes (42% e 40%). E de notar que a referéncia & aquisicdo em lojas (apds o seu
encerramento) é muito residual, mas ainda assim existente.

Em 201723 ¢ & semelhanca dos anos anteriores, registaram-se apreensdes de vdrias outras
substé@ncias para além da cannabis, heroina ou outros opidceos, cocaina e ecstasy, sendo aqui
referidas algumas delas?24,

SGo de destacar pela auséncia ou raridade de registos de apreensdes anteriores, algumas
substéncias com efeitos estimulantes e/ou alucinogénios, como as catinonas sintéticas metilona
(108 g) e Nor-mefedrona (1 g), e as fenetilaminas DOC (2 g e 1329 selos) e 25I-NBOMe (410 selos),
entradas no pais via encomenda postal e todas confiscadas numa Unica apreensdo em Vila Real.

Em 2017 foram apreendidas cerca de 768 g e 142 comprimidos de anfetaminas (em 12 distritos
de Portugal Continental e na Madeira), 183 g de metanfetaminas (nos distritos de Lisboa e
Portalegre), 2 g e 3 comprimidos de 2C-B (nos distritos de Lisboa, Coimbra e Leiria) e 324 Kg de
khat (nos distritos de Lisboa e Faro).

No que se refere a alucinogénios, uma vez mais foram registadas apreensdes de LSD (8 g, 1484
selos, 3 frascos e, pela primeira vez, 8 g de gomas) e de cogumelos alucinogénios (242 g € 6
cogumelos), tendo sido também registadas em 2017, apreensdes de DMT (1,8 Kg). As apreensdes de
LSD ocorreram em vdrios em vdrias regides do pais, tendo sido confiscadas as maiores quantidades
de selos nos distritos de Castelo Branco, Lisboa e Portalegre, e as gomas nos distritos de Lisboa e Leiria.
As maiores quantidades apreendidas de cogumelos alucinogénios registaram-se nos distritos de Leiria,
Portalegre e Castelo Branco. As apreensdes de DMT ocorreram nos distritos de Leiria, Lisboa e Vila Real,
destacando-se Leiria com as maiores quantidades confiscadas.

Em 2017 uma vez mais foram apreendidas uma variedade de benzodiazepinas (392
comprimidos), fendo sido as maiores quantidades confiscadas no distrito de Lisboa e nos Acores
(lha de Sao Miguel).

E de referir também em 2017, as apreensdes de GHB (8 frascos) no distrito de Lisboa.

Nas interpelagoes policiais por trdfico e trafico-consumo, apesar das limitagcdes na leitura
evolutiva face aos anos anteriores - uma vez que os dados de 2017 ndo refletem a totalidade dos
resultados nacionais -, € de notar que se registaram no Ultimo quinguénio os valores mais baixos
desde 2002, de presumiveis infratores na posse de vdrias drogas. Em 2017, estes representaram
cerca de 20% do total de presumiveis infratores (21%, 22%, 21%, 24%, 23% e 26%, em 2016, 2015,
2014, 2013, 2012 e 2011). Tal como nos anos anteriores, predominou neste tipo de situagdes a
associacdo de heroina com cocaina, seguindo-se-lhe a associacdo sé de cocaina com
cannabis.

223 Ainformagdo sobre as apreensdes policiais relativa a 2017 ndo reflete a totalidade dos resultados obtidos a nivel nacional,
pois ndo integra os dados da PSP a partir de meados de junho de 2017.

224 Ver informag¢do anual constante na nota a) do Quadro 127 do Anexo deste Relatério.
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Nas condenagbes ao abrigo da Lei da Droga, em 2017225 foram condenados 380 individuos
na posse de vdrias drogas, representando 21% do total das condenagdes ao abrigo da Lei da
Droga (24% em 2016, 25% em 2015, 29% em 2014, 26% em 2013, 31% em 2012 e 30% em 2011).
Nestas situacdes predominaram uma vez mais as que envolviam a posse de heroina com cocaina.

225 De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas
de 2016 e 2017 que deram entrada no SICAD até 31/03/2018. Os dados de 2017 serdo atualizados no préximo ano com as
decisdes que derem entfrada até 31/03/2019.
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DefinicGo de Termos

Definicao de Termos

Por apreensdo entende-se a acdo que é levada a cabo por érgdos com responsabilidades
na prevencdo e investigacdo criminal das atividades ilicitas tipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93,
de 22/01, com excecdo nas posteriormente tipificadas na Lei n.° 30/2000, de 29/11, em que é
detetada qualquer das substdncias compreendidas nas Tabelas anexas a este DL.

Por caso de SIDA entende-se a notificacdo do caso diagnosticado com a Sindroma da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), obedecendo aos critérios da Organizagcdo Mundial de
Saude/Centers for Disease Control.

Por circunst@ncia agravante entende-se o facto referente ao arguido, que é ponderado de
forma penalizante na determinacdo da medida da pena a aplicar.

Por circunst@ncia atenuante entende-se o facto referente ao arguido, que é ponderado de
forma desculpabilizante na determinacdo da medida da pena a aplicar.

Por comulo juridico entende-se a pena Unica 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 atividades ilicitas tfipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22/01, com excecdo nas
posteriormente ftipificadas na Lei n.° 30/2000, de 29/11.

Por individuo condenado entende-se o individuo constante nos processos “findos”, julgado e
com pena condenatdria, por atividades ilicitas tipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22/01, com
excecdo nas posteriormente tipificadas na Lei n.° 30/2000, de 29/11.

Por novo utente entende-se o utente inscrito com problemas relacionados com o uso de
drogas que recorreu pela primeira vez ds unidades de consulta na rede publica (primeiros pedidos
de tratamento).

Por polidrogas entendem-se as ocorréncias de posse de mais do que um tipo de droga.

Por portador assintomdtico, entende-se o caso diagnosticado com a infecdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e num estadio da infecdo em que ainda ndo apresenta sintfomas.
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Por presumivel infrator entende-se o individuo que foi identificado ou detido por elementos
das forcas policiais por atividades ilicitas tipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22/01, com
excecdo 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 objeto de uma decisdo judicial, em que j& ndo é
possivel haver recurso.

Por processo de contraordenagdo 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 100 g e no caso da cannabis as superiores a 1000 g, de acordo com os critérios
utilizados pela Organizacdo das Nacdes Unidas. No caso do ecstasy e de acordo com o critério
utilizado pela Policia Judicidria, foram consideradas como mais significativas, as apreensdes
envolvendo quantidades superiores a 250 comprimidos.

Por sangdo entende-se a decisdo punitiva (pecunidria e/ou ndo pecunidria) proferida pelas
Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, no dmbito das contraordenagdes por
consumo de drogas.

Por sentenga 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 tratamento no ano, entende-se o utente inscrito com problemas relacionados
com o uso de drogas que recorreu as unidades de consulta na rede publica, com pelo menos um
evento assistfencial no ano.
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