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Preambulo

E responsabilidade do IDT, I.P. a elaboragio do Relatrio Anual sobre a Situacio do Pais em Matéria de
Drogas e Toxicodependéncias a apresentar anualmente a Assembleia da Republica e ao Governo Portugués.
Este relatério pretende fornecer elementos de apoio a decisdo politica e ao planeamento da intervencéo.
Representa também um referencial importante no acompanhamento regular da implementacdo das agdes
programadas no Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias, constituindo-se assim como um

instrumento imprescindivel para a avaliacdo das politicas nesta matéria.

2011 foi um ano de desafios: ano de avaliacdo das politicas e interven¢bes no dominio das drogas, das
toxicodependéncias e do uso nocivo do &lcool, ano de mudancas profundas na orgénica de alguns servicos
publicos que intervém nestas areas e que tém responsabilidades no planeamento das politicas, como é o caso
do IDT, I.P., ano de reducdo dos recursos humanos e financeiros na Administracdo Publica, ano de emergéncia

de novas problematicas relacionadas com o consumo das novas substancias psicoativas.

Nesta conjuntura de mudanca e incerteza em final de ciclo estratégico, os profissionais que atuam nestas areas
responderam com elevado espirito de missdo na implementacdo das iniciativas e acdes planeadas, e 0s
Servicos responderam com o reforco da cooperagcdo, nomeadamente no ambito das Estruturas de Coordenacao
Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool, com vista a
respostas atempadas e concertadas a nivel nacional e internacional, quer na &rea da reducdo da procura, quer da

reducdo da oferta.

A coordenagdo nacional e o planeamento estratégico nesta &rea permitiram uma maior articulagdo e um reforco
da capacidade de resposta, tanto ao nivel da redugdo da procura como da oferta, que se refletiu entre outros,
num aumento da cobertura do rastreio do VIH entre os toxicodependentes, hum aumento da capacidade
deciséria das Comissdes para a Dissuasdao da Toxicodependéncia, num incremento da acessibilidade ao
tratamento da toxicodependéncia em meio livre e em meio prisional, num aumento do nimero de utilizadores
de drogas que contactam as estruturas de reducdo de riscos e minimizacdo de danos, e no reforco da
capacidade de detecdo e combate ao tréfico, que tem vindo a alcancar niveis mais elevados nas estruturas do

trafico nacional e internacional, com o desmantelamento de importantes organizacGes criminosas.

Em 2011 manteve-se o interesse internacional pela politica portuguesa em matéria de drogas, cujo paradigma
inovador na abordagem do fenémeno coincidiu com a obtengdo de importantes ganhos em salde ao longo da
Gltima década. Entre estes ganhos ha a salientar a reducdo do consumo de drogas entre as populacdes mais
jovens, mas também e sobretudo a reducdo de consumos problematicos, designadamente do consumo
endovenoso e de praticas de partilha de material deste tipo de consumo, o que se refletiu numa diminuicdo da

incidéncia do VIH/SIDA entre as populagdes toxicodependentes.
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Estas tendéncias de diminuigdo dos consumos probleméticos foram reforcadas no final do atual ciclo
estratégico, constatando-se em 2010 e 2011 também uma diminuicdo da mortalidade relacionada com o

consumo de drogas.

Apesar destes resultados encorajadores, surgem neste final de ciclo estratégico algumas tendéncias
preocupantes: os resultados dos estudos nacionais em populagdes escolares evidenciam que o consumo de
drogas, que vinha aumentando desde os anos 90 e tinha diminuido pela primeira vez em 2006 e 2007, voltou a
aumentar em 2010 e 2011; os resultados de um estudo nacional na populacdo condutora revelam prevaléncias
de consumo de algumas drogas ilicitas superiores as médias europeias; e a problematica das novas substancias
psicoativas que exige novas estratégias e respostas concertadas na area da reducdo da procura e da reducgdo da

oferta, no contexto nacional e internacional.

Estou certo que os decisores politicos estdo conscientes do impacto que tera o recrudescimento destes
problemas no desenvolvimento econémico e social do pais e no sentimento de seguranca da populacdo
portuguesa, esperando por isso que a futura politica portuguesa em matéria de drogas e toxicodependéncias

seja considerada uma prioridade na atual conjuntura de emergéncia nacional e social.

Por ultimo, e 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 0s
profissionais e Servigcos com responsabilidades no planeamento e implementagdo das politicas e intervencGes
nestas areas, pelo excelente trabalho desenvolvido ao longo deste ciclo estratégico, estando certo que o
reforco da cooperacao e integracao das politicas e intervengdes permitira ultrapassar os novos desafios que se

nos colocam neste final de ciclo.

Lisboa, 6 de Dezembro de 2012

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

Jodo Castel-Branco Gouldo
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As Equipas do Nucleo de Estatistica e do Nucleo de Publicages e Documentagdo agradecem aos colegas de
outros Nucleos e Departamentos do IDT, I.P., bem como as Equipas Técnicas dos Servigos fontes, a excelente
articulagéo institucional e contributos para esta publicacdo. Estamos certos que o esfor¢o continuado de todos

os intervenientes para a disponibilizacdo de melhor informacéo contribuira para uma cidadania esclarecida.

Nucleo de Estatistica do IDT, I.P.

Carla Ribeiro (Coordenacéo)
Catarina Guerreiro

Adélia Salgado

Helena Neto

Rosario Mendes

Anabela Bento
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Paula Graga (Coordenag&o)
Filipa Cunha

Irene Conduto

Liliana Ferreira

Radovan Miletic

Rosa Sousa

Francisco Marques
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O presente Relatério integra os contributos dos diversos organismos que intervém nesta area, e inclui duas
componentes: Parte A - Caracterizacao e Evolucdo da Situacao, e Parte B - Respostas e Intervengdes. Existe
ainda um volume Anexo ao Relatério em formato CD, onde consta informacdo mais detalhada, estando
também disponivel em www.idt.pt.

E de realgar o consenso de todos os Servigos representados no Sistema Nacional de Informagcao sobre Drogas e
Toxicodependéncias (SNIDT) sobre a importancia da recolha e disponibilizacdo de informacdo harmonizada,
proporcionando assim um retrato da situacdo do fendmeno em Portugal e da sua evolugdo cada vez mais
pormenorizado, fidvel e compardvel nos contextos nacional e internacional. A Parte B - Respostas e
Intervencdes, integra os contributos dos diferentes organismos, e a estrutura de apresentacdo segue de perto a
estrutura do Plano de Acgdo contra as Drogas e as Toxicodependéncias 2009-2012, quer na organizagéo por
areas (transversais e de missdo), quer na remissiva estabelecida entre as atividades salientadas e os objetivos
daquele Plano. Autonomiza-se em capitulo préprio o PORI - Plano Operacional de Respostas Integradas -,
dada a sua importéncia enquanto medida estruturante de intervencdo integrada no ambito da Reducdo da

Procura.

O formato de apresentagdo deste Relatério ainda enquanto IDT, I.P., apesar da sua extingdo, por fusdo, a 29 de
dezembro de 2011, prende-se com o facto da informacéo nele contida se reportar ao ano de 2011 e a data da
sua divulgacdo ainda ndo estar o concluido o referido processo de fuséo.
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Caracterizagdo e Evolugéo da Situagdo - Consumos

Consumos

No ciclo estratégico iniciado em 2005, foram realizados diversos estudos epidemioldgicos nacionais que
permitem a analise de tendéncias e a comparabilidade da situacdo nacional no contexto europeu e
internacional, designadamente na populacdo geral (2007 e 2012, ndo estando ainda disponiveis os resultados
de 2012), na populacdo reclusa (2007), em populagdes escolares (2006, 2007, 2010 e 2011) e na populacdo
condutora (2008-2009), quase todos inseridos em projetos iniciados antes de 2005, com excecdo do estudo

na populacéo condutora.

No estudo realizado em 2007 na populacéo geral residente em Portugal (15-64 anos), a cannabis, a cocaina e
0 ecstasy foram as substancias ilicitas preferencialmente consumidas pelos portugueses, com prevaléncias
de consumo ao longo da vida (pelo menos uma experiéncia de consumo) respetivamente de 11,7%, 1,9% e
1,3%. Entre 2001 e 2007, apesar da subida das prevaléncias de consumo ao longo da vida (a de qualquer
droga passou de 8% para 12%), verificou-se uma estabilidade das prevaléncias de consumo de qualquer
droga nos ultimos 30 dias (2,5% em 2001 e 2007) e uma descida das taxas de continuidade dos consumos (a
de qualquer droga passou de 44% para 31%). Em 2007, Portugal situou-se entre os paises europeus com as

menores prevaléncias de consumo de drogas, com exceg¢do da heroina.

No contexto das populagdes escolares, os resultados dos estudos nacionais evidenciaram que 0 consumo de
drogas que vinha aumentando desde os anos 90 diminuiu pela primeira vez em 2006 e 2007, constatando-se
em 2010 e 2011 novamente um aumento do consumo de drogas nestas populacGes, alertando para a
necessidade de investimento na prevencdo. Em todos os estudos realizados em 2010 e 2011, a cannabis
continua a ser a droga preferencialmente consumida (prevaléncias de consumo ao longo da vida que
variaram entre 2,3% nos alunos de 13 anos e 29,7% nos de 18 anos), com valores préximos as prevaléncias
de consumo de qualquer droga (entre 4,4% nos alunos de 13 anos e 31,2% nos de 18 anos). Seguem-se-lhe
com prevaléncias de consumo ao longo da vida bastante inferiores, a cocaina, o ecstasy e as anfetaminas
entre os alunos mais novos, e as anfetaminas, LSD e ecstasy entre os mais velhos. Apesar dos aumentos
registados nas prevaléncias de consumo de drogas entre 2006/2007 e 2010/2011- sobretudo de cannabis mas
também de outras drogas como o LSD e as anfetaminas -, as prevaléncias de consumo de qualquer droga

entre 0s alunos mais novos (13-15 anos) mantém-se aquém das registadas entre 2001 e 2003.

N&o obstante os acréscimos dos consumos neste final de ciclo estratégico, a perceg¢ao do risco do consumo
regular de drogas entre os estudantes de 16 anos aumentou, considerando os alunos portugueses mais

arriscado esse consumo do que a média europeia.

O estudo nacional realizado em 2007 na populagéo reclusa mostrou que a cannabis, a cocaina e a heroina

eram as substancias com maiores prevaléncias de consumo nesta populagdo, tanto no contexto anterior a
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reclusdo (respetivamente 48,4%, 35,3% e 29,9%) como no de reclusdo (respetivamente 29,8%, 9,9% e
13,5%). Entre 2001 e 2007, constatou-se uma descida generalizada das prevaléncias de consumo de drogas
em ambos 0s contextos, embora mais acentuada no de reclusdo (a prevaléncia de consumo de qualquer
droga passou de 47% para 36%). E de destacar a importante reducio da préatica de consumo endovenoso
entre 2001 e 2007, seja anteriormente a reclusdo (de 27% para 18%) seja em reclusdo (de 11% para 3%),
ndo tendo sido possivel a replicacdo do estudo para avaliar a evolugdo no final deste ciclo estratégico.

Em 2005, foi também realizado um estudo periédico (também néo replicado no final deste ciclo) que
permite a analise de tendéncias e a comparabilidade no contexto europeu sobre estimativas da prevaléncia
do consumo problemético de drogas em Portugal, que evidenciou taxas por mil habitantes de 15-64 anos
entre os 6,2-7,4 para uma definicdo de consumidores problematicos mais abrangente, e, entre os 1,5-3,0
para os consumidores de drogas por via endovenosa. Entre 2000 e 2005 constatou-se uma diminuicao destas

prevaléncias, com especial relevo dos consumidores de drogas por via endovenosa.

Pela primeira vez em Portugal, foi realizado neste ciclo estratégico um estudo epidemioldgico sobre a
prevaléncia de alcool, drogas e medicamentos nos condutores em geral e nos condutores feridos ou mortos
em acidentes de viacdo, inserido hum projeto europeu. Nos condutores em geral, a prevaléncia de consumo
de qualquer droga ilicita foi de 1,57%, sendo a droga mais prevalente a cannabis (1,38%). A prevaléncia de
opidaceos ilicitos foi de 0,15% e a de cocaina de 0,03%. Portugal apresentou uma prevaléncia de consumo de
qualquer droga ilicita inferior a média europeia (1,89%), apesar da prevaléncia de cannabis ser muito
idéntica e a de opiaceos ilicitos ser superior a respetiva média europeia. Portugal registou uma prevaléncia
de associacdo de alcool com outras substancias psicoativas (0,42%) ligeiramente acima da média europeia,
e de associagdo de substancias psicoativas sem alcool (0,23%) aquém dessa média. Nos condutores mortos
em acidentes de viagdo, as drogas ilicitas mais prevalentes em Portugal foram a cannabis (4,2%) e a cocaina
(1,4%), com valores superiores aos dos outros trés paises do estudo, exceto a Noruega que apresentou uma
prevaléncia mais alta de cannabis. Em contrapartida, a prevaléncia de anfetaminas foi nula, contrariamente
aos outros paises em que foi a droga ilicita mais prevalente. Quanto as associagdes destas substancias, entre
0s quatro paises deste estudo, Portugal registou a segunda menor prevaléncia de associa¢bes com alcool

(6,0%) e a menor prevaléncia de associaces sem alcool (0,4%).

No &mbito da rede publica e convencionada de tratamento da toxicodependéncia, verificou-se em relacao a
2010 uma estabilidade do numero de utentes a nivel do ambulatério e uma diminuigdo a nivel do
internamento, decréscimo este ocorrido apenas na rede convencionada. O nimero de novos utentes em
ambulatério (8492) foi muito idéntico ao de 2010 (+1%), apds a tendéncia de aumento ocorrida entre 2007-
2010 (muito provavelmente relacionada com a melhor articulacdo das respostas no terreno, mas também, a
partir de 2008, com o aumento do nimero de utentes que passaram a recorrer as Equipas de Tratamento
(ET) do IDT, I.P. por problemas relacionados com o consumo de alcool). O nimero total de utentes em
ambulatério (38 292) foi semelhante ao registado no ano anterior (+1%), verificando-se uma estabilidade

nos ultimos anos apés a tendéncia de aumento ocorrida entre 2004-2008. Em 2011 estiveram integrados na
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rede publica 26 351 utentes em programas terapéuticos com agonistas opiaceos, representando um ligeiro
decréscimo de -4% em relacdo a 2010, ap6s o crescimento continuo verificado ao longo da ultima década.
Os internamentos nas Unidades de Desabituacdo (1804) e Comunidades Terapéuticas (3142) da rede
publica e convencionada diminuiram em relacdo ao ano anterior (respetivamente -26% e -13%), pelo
segundo ano consecutivo nas UD e pela primeira vez nas CT durante este ciclo estratégico. Na rede
licenciada sem convencdo, constatou-se em 2011 um acréscimo do ndmero de utentes em tratamento nas
Unidades de Desabituacdo (+59%) e Comunidades Terapéuticas (+13%) em relacdo a 2010, ano em que se
verificaram os valores mais baixos da década, mas mantém-se aquém dos valores registados nos anos

anteriores, sobretudo antes de 2009.

No contexto das estruturas de tratamento da toxicodependéncia da responsabilidade do sistema prisional,
apesar da ligeira diminuicdo da capacidade dos Programas de Tratamento Orientados para a Abstinéncia,
em 2011 estiveram integrados 223 reclusos nestes Programas, valor muito semelhante ao de 2010 (+2%),
ano em que se registou o valor mais baixo da década, apds a diminuicdo em quatro anos consecutivos. O
nimero de reclusos integrados a 31/12/2011 em programas farmacoldgicos da responsabilidade dos
estabelecimentos prisionais (503), apesar de ter diminuido (-11%) relativamente a 2010, ano em que se

verificou o valor mais elevado da década, foi superior aos valores registados antes de 2010.

Neste ciclo estratégico, para além do incremento na acessibilidade ao tratamento da toxicodependéncia em
meio livre e meio prisional, importa referir que alguns indicadores indiciam também uma maior eficiéncia e
eficicia destes programas, nomeadamente o aumento das percentagens de altas clinicas nos programas

terapéuticos com agonistas opiaceos e nas estruturas de internamento na rede publica e convencionada.

Entre as populacBes que recorreram a tratamento, a heroina continua a ser a substancia mais referida como
droga principal, constatando-se nos ultimos anos uma maior visibilidade de outras substancias,
nomeadamente o alcool, a cocaina e a cannabis. Também se mantém a tendéncia de diminuigdo das préaticas

de consumo endovenoso e da partilha de material de consumo.

Relativamente as doencas infecciosas entre as populagGes em tratamento da toxicodependéncia, em 2011,
os valores de positividade para o VIH (2% - 10%), Hepatite B (1% - 3%), Hepatite C (20% - 47%) e
Tuberculose (iguais ou inferiores a 1%), reforcam a tendéncia de decréscimo verificada nos ultimos anos,
nomeadamente a nivel do VIH e Hepatite C. No &mbito das notificacdes da infecdo VIH/SIDA, mantém-se
a tendéncia decrescente da proporcdo de casos associados a toxicodependéncia nos varios estadios da
infecdo, bem como a diminui¢cdo continua ao longo da ultima década do nimero de novos casos
diagnosticados com VIH associados a toxicodependéncia. Considerando as melhorias implementadas nos
Gltimos anos a nivel da cobertura do rastreio do VIH nestas populacfes, parece estar-se perante uma efetiva
diminuicdo de infecdes recentes, reflexo da diminuicéo das praticas de consumo endovenoso e da partilha
de material de consumo atras referida e, em ultima analise, das politicas de reducdo de riscos e

minimizacdo de danos. E pois indispensavel continuar a reforcar a cobertura do rastreio de doencas

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 13



Relatério Anual » 2011 - A Situacéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

infeciosas nestas populacfes - uma das medidas emblematicas do ciclo de estratégico 2005-2012 -, com

vista a potenciar os ganhos em salde entretanto obtidos.

No que respeita as mortes relacionadas com o consumo de drogas, no contexto das estatisticas nacionais de
mortalidade do INE, I.P., ap6s o aumento continuo registado entre 2006 e 2009 que inverteu a tendéncia de
decréscimo nos anos anteriores, verificam-se novamente descidas em 2010 e 2011. Segundo a Lista Sucinta
Europeia, em 2011 ocorreram 6 mortes causadas por dependéncia de drogas, representando o valor mais
baixo desde 2006 e um decréscimo de -71% em relagdo a 2010. De acordo com o critério do OEDT,
registaram-se 10 casos de mortes relacionadas com o consumo de drogas, representando também o valor
mais baixo desde 2006 e um decréscimo de -62% em relacdo a 2010. Quanto a informacdo dos registos
especificos de mortalidade do INML, I.P., em 2011, dos 157 o6bitos com informacdo sobre a causa de
morte, cerca de 12% foram considerados overdoses (27%, 28% e 36%, em 2010, 2009 e 2008),
verificando-se uma diminuicdo em relacdo a 2010. No que respeita as substancias detetadas nestas
overdoses, contrariamente ao sucedido nos anos anteriores em que sempre predominaram 0s opiaceos, em
2011 predominou a metadona, seguindo-se-lhe os opiaceos e a cocaina. Uma vez mais, na maioria (79%)
destas overdoses foram detetadas mais do que uma substancia, sendo de destacar em associacdo com as

drogas ilicitas, as overdoses com a presenca de alcool (37%) e benzodiazepinas (42%).

No contexto das contraordenagfes por consumo de drogas, foram instaurados 6898 processos relativos as
ocorréncias de 2011, representando um ligeiro decréscimo (-6%) em relacdo a 2010. E de referir que os
valores mais elevados da década registaram-se em 2009 e 2010. A data da recolha de informagéo cerca de
73% dos processos relativos as ocorréncias de 2011 tinham decisdo proferida (40% estavam suspensos e
33% arquivados), constatando-se um aumento da capacidade decisoria em relacdo ao ano anterior. Entre as
decisBes proferidas uma vez mais predominaram as suspensdes provisorias dos processos de consumidores
ndo toxicodependentes (65%), seguindo-se-lhes as suspensdes dos processos de consumidores
toxicodependentes que aceitaram submeter-se a tratamento (15%). Tal como nos anos anteriores, a maioria
dos processos estavam relacionados com a posse de cannabis (76% sé cannabis e 3% cannabis com outras
drogas), 0 que é consistente com os resultados dos estudos epidemioldgicos sobre 0 consumo de drogas em

Portugal.
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Caracterizagdo e Evolugéo da Situagdo — Consumos: Alguns Resultados de Estudos

No ciclo estratégico iniciado em 2005, realizaram-se inumeros estudos na 4&rea das drogas e
toxicodependéncia, destacando-se no dmbito deste capitulo apenas alguns deles, designadamente os estudos
epidemioldgicos periddicos com representatividade nacional, que permitem a andlise de tendéncias e a

comparabilidade da situa¢ao nacional no contexto europeu e internacional.

Em 2007 foi realizado em Portugal o segundo Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na

Populacéo Geral 2, e em 2012 o terceiro, ndo estando a data disponiveis os resultados de 2012.

Em 2007, tal como em 2001, a cannabis foi a substancia ilicita que registou as maiores prevaléncias de
consumo quer na populacdo total (15-64 anos) quer na populacdo jovem adulta (15-34 anos). Embora com
prevaléncias de consumo muito inferiores, a cocaina surgiu como a segunda droga preferencialmente
consumida entre estas populagdes, seguindo-se-lhe o ecstasy. Tal como em 2001, a populacdo jovem adulta

apresentou em 2007 prevaléncias de consumo superiores as da populacao total.

Fgura 1 - Populacdo Geral, Portugal - Total (15-64 anos) e Jovem Adulta (15-34 anos):
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga
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Fonte: Balsa et al., 2008 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Entre 2001 e 2007, no conjunto da populacdo portuguesa verificou-se uma subida generalizada das
prevaléncias de consumo ao longo da vida - pelo menos uma experiéncia de consumo na vida - das varias
substancias ilicitas e uma estabilizacdo das prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias, com exce¢do da
cocaina, da heroina e do LSD, cujas prevaléncias de consumo subiram. Entre a populacdo jovem adulta
constatou-se uma subida generalizada das prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos Gltimos 30 dias,

exceto a prevaléncia do consumo de heroina ao longo da vida que se manteve igual. De um modo geral, é de

L Ver o volume Anexo ao Relatério Anual « 2011 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 15 a pag. 28, disponivel no
sitio web do IDT, I. P. (http://www.idt.pt).
2 Balsaetal., 2008.
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destacar em ambas as populacgdes, a subida das prevaléncias de consumo de cocaina, que surgiu em 2007 como
a segunda droga com maiores prevaléncias de consumo ndo s6 na populacgdo total como em 2001, mas também

ja na populagdo jovem adulta.

Figura 2 - Populacéo Geral, Portugal - Total (15-64 anos) e Jovem Adulta (15-34 anos):
Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 30 Dias, por Tipo de Droga
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Fonte: Balsa et al., 2008 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Figura 3 - Populacéo Geral, Portugal - Total (15-64 anos) e Jovem Adulta (15-34 anos):
Taxa de Continuidade* do Consumo, por Tipo de Droga
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* A Taxa de Continuidade indica a proporcéo de individuos que tendo consumido uma dada substancia ao longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substancia
no dltimo ano.

Fonte: Balsa et al., 2008 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE
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Entre 2001 e 2007, verificou-se no entanto uma descida generalizada das taxas de continuidade do consumo
em ambas as populagdes, com excecdo das subidas das taxas das anfetaminas em ambas as populacdes e da
taxa de heroina na populagdo jovem adulta. Em ambos os anos, a populacéo jovem adulta apresentou taxas de
continuidade do consumo superiores as taxas da populagéo total para todas as drogas. Tanto em 2001 como em
2007, o ecstasy, a cocaina e a cannabis surgiram com as maiores taxas de continuidade do consumo em ambas

as populacdes, apesar de variagdes que vém reforgar a maior visibilidade do consumo de cocaina em 2007.

A anélise por género evidencia prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos ultimos 30 dias mais elevadas
nos homens, para todas as drogas. O padréo preferencial de consumo da populacdo portuguesa - em primeiro
lugar o consumo de cannabis, seguindo-se-lhe o de cocaina e o de ecstasy - manteve-se em ambos 0S géneros,
na populacdo total e na jovem adulta. O padrdo de evolucdo das prevaléncias entre 2001 e 2007 manteve-se
também em ambos os géneros, sendo de referir entre as excecdes, a diminuicdo da prevaléncia do consumo de
heroina ao longo da vida nas mulheres da populacao jovem adulta, e a diminui¢do das prevaléncias de cannabis

e a estabilizacdo das de cocaina nos altimos 30 dias nas mulheres de ambas as populages.

O Algarve e Lisboa foram as regides (NUTS 1) que apresentaram prevaléncias de consumo de qualquer droga

ao longo da vida e nos ultimos 30 dias acima da média nacional, na populacéo total e na jovem adulta.

Figura 4 - Populagéo Geral, Portugal: Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga

ao Longo da Vida e nos Ultimos 30 Dias, por Regido (NUTS II*) (%)
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Apesar das prevaléncias de consumo de qualquer droga refletirem sobretudo as prevaléncias do consumo de
cannabis, de um modo geral, foram também estas regides que registaram as maiores prevaléncias de consumo
ao longo da vida e nos ultimos 30 dias para quase todas as drogas, sendo de destacar entre as excecdes, as

anfetaminas nos Agores e a heroina no Alentejo.
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De um modo geral, as regibes mantém o padrdo preferencial de consumo do pais - em primeiro lugar o
consumo de cannabis, seguindo-se-lhe o de cocaina e o de ecstasy -, exceto o Alentejo (a heroina surge com a
segunda maior prevaléncia), o Algarve (a heroina surge entre as trés substancias com maiores prevaléncias de

consumo) e os Acores (as anfetaminas ocupam posicdo equivalente & do ecstasy a nivel nacional).

Também o padréo de evolugéo das prevaléncias de consumo ao longo da vida entre 2001 e 2007 manteve-se de
um modo geral a nivel regional, sendo de referir entre as excec¢des, a descida do consumo de heroina no Norte,
em Lisboa e nos Acores (nestas duas ultimas regides sé a nivel da populagdo jovem adulta), a descida do
consumo de ecstasy nos Acgores (nulo em 2007) e a diminuicdo das prevaléncias de consumo ao longo da vida
de todas as drogas na Madeira (exceto o aumento do consumo de cocaina na populacdo jovem adulta). Nas
prevaléncias de consumo nos Gltimos 30 dias, constatam-se varias heterogeneidades regionais face ao padréo

de evolucdo nacional, cuja analise mais detalhada ndo cabe no contexto deste Relatdrio.

Por ultimo e comparativamente a outros paises europeus, em 2007 Portugal mantinha-se entre os paises com as
menores prevaléncias de consumo para a generalidade das substancias, com excec¢do da heroina, em que

Portugal surgia com as maiores prevaléncias.

Nas populacBes escolares, neste ciclo estratégico foram realizados varios estudos nacionais, todos eles
inseridos em projetos iniciados antes de 2005: em 2006, 0 HBSC/OMS?® (6.%/8.9/10.° anos de escolaridade) e o
INME* (3.° Ciclo e Secundario), em 2007, o ESPAD® (alunos de 16 anos) e 0 ECATD® (alunos dos 13 aos 18
anos), e novamente, em 2010 o HBSC/OMS e, em 2011, o INME, o ESPAD e 0 ECATD.

Os estudos realizados entre 1995 e 2003 - 0 ESPAD em 1995, 1999 e 2003, o HBSC/OMS em 1998 e 2002, o
INME em 2001, e, o ECATD em 2003 -, evidenciaram, de um modo geral, um aumento generalizado dos
consumos durante esse periodo. Todos estes estudos apresentaram prevaléncias de consumo de cannabis bem
mais elevadas que as das outras drogas. Apds o0 aumento generalizado dos consumos no periodo entre 1995 e
2003, os estudos de 2006 e 2007, evidenciaram de forma consistente, descidas das prevaléncias dos consumos.

Em 2006, os resultados do HBSC/OMS e do INME, evidenciaram descidas dos consumos, respetivamente
entre 2002-2006 e 2001-2006, surgindo uma vez mais a cannabis como a droga com maiores prevaléncias de
consumo. No HBSC/OMS, a cannabis, os estimulantes e o LSD surgiram com as maiores prevaléncias de
consumo ao longo da vida, sendo de destacar as descidas das prevaléncias de cannabis e de ecstasy em relacao
a 2002. No entanto, existiam subgrupos que ndo mantinham este padrdo de evolucdo de diminuicdo do

consumo de cannabis, nomeadamente 0s mais novos e 0s com estatuto socioecondmico mais baixo. No INME,

8 Portugal integra 0 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 e 2010, encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006;
Matos et al., 2010).

4 0 INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, . P. em 2001 e foi repetido em 2006 (Feijdo & Lavado, 2002a; Feijdo & Lavado,
2002b; Feijédo, 2008%; Feijao, 2008b) e 2011 (Feijao, 20122 Feijao, 2012h).

5 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 e 2007 e 2011 encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al., 2004;
Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012).

6 0 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido em 2007 (Feijao & Lavado, 2006;
Feijao, 2009) e 2011 (Feijao et al., 2012).
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a cannabis, a cocaina e 0 ecstasy surgiram com as maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida entre 0s
alunos do 3.° Ciclo, e, a cannabis, 0 ecstasy e as anfetaminas, com as maiores prevaléncias entre os alunos do
Secundério. Constatou-se entre 2001 e 2006 uma diminuicdo das prevaléncias de consumo de todas as drogas,
nos alunos do 3.° Ciclo e nos do Secundério. Também se verificou uma diminuicdo das prevaléncias de

consumo nos Ultimos 30 dias nestes dois grupos de alunos, salvo algumas exceg¢des nos alunos do Secundario.

Em 2007, os resultados do ESPAD e do ECATD vém reforcar a tendéncia de diminuicdo das prevaléncias de
consumo de drogas ja constatada em 2006. No ESPAD, mais uma vez a cannabis surgiu com a maior
prevaléncia de consumo ao longo da vida e com um valor muito proximo da prevaléncia de consumo de
qualquer droga. Entre 2003 e 2007, € de assinalar a descida das prevaléncias de consumo ao longo da vida nas
varias substancias ilicitas. No ECATD, mais uma vez a cannabis destacou-se com as maiores prevaléncias de
consumo ao longo da vida em todas as idades, seguindo-se-lhe a cocaina (exceto nos 18 anos, em que a
prevaléncia de consumo de ecstasy foi ligeiramente superior a de cocaina). De um modo geral, as prevaléncias
de consumo ao longo da vida das diferentes drogas variaram na razéo direta das idades. Entre 2003 e 2007, 0s
registou-se uma descida das prevaléncias de consumo ao longo da vida de qualquer droga em todas as idades.
E no entanto de referir que as prevaléncias de consumo de qualquer droga refletem sobretudo as prevaléncias
do consumo de cannabis e que a nivel de outras substancias nem sempre ocorreu este padrao de evolucdo em
todos 0s grupos etarios, como € o caso do aumento das prevaléncias de consumo ao longo da vida de cocaina,

anfetaminas e de heroina entre os alunos de 17 e de 18 anos.

Figura 5 - Populacao Escolar- HBSC/OMS (alunosdo 6.2/ 8.° / 10.° ano): Prevaléncias de
Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga

10
9 3.8
8,2
8
7
6
% 5
4 3,5\ 3,4
3 \ Q
2 1.8 1,9 1g 20
1,4 16 \ 1,6 1,4 \
0 T )

2006 2010

0 Cannabis Heroina M Cocaina &Estimulantes Ecstasy OLSD

Fonte: Matos et al., 2003; Matos et al., 2006; Matos et al. 2010 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI — NE

Apos a diminuicdo generalizada dos consumos em 2006 e 2007, os resultados dos estudos nacionais realizados
em 2010 e 2011 nas populagdes escolares, evidenciaram de forma consistente, aumentos das prevaléncias dos

consumos, particularmente da cannabis, mas também de outras drogas como o LSD e as anfetaminas.
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Em 2010, os resultados do HBSC/OMS evidenciaram um aumento das prevaléncias dos consumos entre 2006
e 2010, apds a diminuicdo ocorrida entre 2002-20067. Uma vez mais a cannabis, os estimulantes e o LSD
surgiram com as maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida (respetivamente 8,8%, 3,4% e 2%). Entre
2006 e 2010 verificaram-se subidas das prevaléncias de consumo ao longo da vida de vérias drogas —
designadamente da cannabis (de 8,2% para 8,8%) —, assim como da prevaléncia do consumo de drogas no
altimo més (4,5% em 2006 e 6,1% em 2010).

Em 2011, os resultados do ESPAD, do ECATD e do INME, consolidaram esta tendéncia de aumento das

prevaléncias dos consumos, entre 2007 e 2011 nos dois primeiros e entre 2006 e 2011 no dltimo.

Figura 6 - Populagédo Escolar - ESPAD (alunos 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 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

No ESPAD 2011, mais uma vez a cannabis foi a droga que apresentou a maior prevaléncia de consumo ao
longo da vida (16%), com um valor préximo da prevaléncia de consumo de qualquer droga (19%). Entre 2007
e 2011, aumentou a prevaléncia de consumo ao longo da vida de qualquer droga (de 14% para 19%),
verificando-se acréscimos nas prevaléncias de consumo de todas as drogas, exceto da heroina. A prevaléncia
do consumo de cannabis nos Gltimos 30 dias também aumentou entre 2007 e 2011 (de 6% para 9%). Em 2011,
Portugal registou prevaléncias de consumo muito préximas as médias europeias, sendo ja nalguns casos
superiores (nomeadamente a prevaléncia de consumo de cannabis nos ultimos 30 dias - 7% a média europeia e
9% em Portugal — e a de consumo de outras drogas que ndo cannabis ao longo da vida - 6% a média europeia
e 8% em Portugal), contrariamente ao ocorrido em 2007, em que foram na sua generalidade inferiores.

No ECATD 2011, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de qualquer droga variaram entre 4,4%
(13 anos) e 31,2% (18 anos). Mais uma vez a cannabis destacou-se com as maiores prevaléncias de consumo
ao longo da vida em todas as idades (entre 2,3% nos 13 anos e 29,7% nos 18 anos), seguindo-se-lhe a cocaina

nos mais novos e as anfetaminas nos mais velhos (a partir dos 16 anos inclusive). As prevaléncias de consumo

7 No estudo realizado em 2006 ja tinha sido evidenciada a existéncia de subgrupos (nomeadamente os mais novos e 0s com estatuto socioeconémico
mais baixo) em que néo se verificava uma diminui¢do do consumo de cannabis.
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ao longo da vida de qualquer droga e de cannabis variaram na razéo direta das idades, ndo ocorrendo 0 mesmo
com as outras drogas que ndo cannabis, devido a superioridade das prevaléncias nos 15 ou 16 anos consoante
as drogas. As prevaléncias de consumo de cannabis nos Gltimos 30 dias variaram entre 0,7% (13 anos) e 15,7%
(18 anos). Entre 2007 e 2011, apds a tendéncia de decréscimo entre 2003 e 20078, registou-se um aumento da
prevaléncia de consumo ao longo da vida de qualquer droga em todas as idades. E no entanto de referir que as
prevaléncias de consumo de qualquer droga refletem sobretudo o consumo de cannabis e que a nivel de outras
substancias nem sempre ocorreu este padrdo de evolugdo em todas as idades, como é o caso da diminuicdo das

prevaléncias de consumo ao longo da vida de heroina, cocaina e de ecstasy entre os alunos de 17 e de 18 anos.

Figura 7 - Populagdo Escolar- ECATD (alunos 13-18 anos): Prevaléncias de Consumo de
Qualquer Droga ao Longo da Vida
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Fonte: Feijdo, 2009; Feijdo et al., 2012 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

No INME 2011, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de qualquer droga foram de 10,3% no 3.° Ciclo
e de 29,4% no Secundario. Uma vez mais a cannabis destacou-se com as maiores prevaléncias de consumo ao
longo da vida no 3.° Ciclo (8,6%) e no Secundario (28,2%). Seguiu-se-lhe a cocaina e o ecstasy no 3.° Ciclo
(1,9%), e as anfetaminas (2,9%) e LSD (2,3%) no Secundario. As prevaléncias de consumo ao longo da vida
de outras drogas que ndo cannabis foram de 3,9% no 3.° Ciclo e de 5,5% no Secundario. No Ultimo ano e
altimos 30 dias, as prevaléncias de consumo de qualquer droga foram respetivamente de 8,7% e 6,2% no 3.°
Ciclo, e de 24,4% e 16,4% no Secundario, mantendo-se o padrdo preferencial de consumo atras referido
(exceto nas prevaléncias nos Gltimos 30 dias no Secundario, em que a de ecstasy € igual a das anfetaminas e
superior a do LSD). Entre 2006 e 2011, no 3.° Ciclo constatou-se um aumento das prevaléncias do consumo de
cannabis, e uma estabilidade e mesmo diminui¢Bes na maioria das outras drogas. No Secundario, a tendéncia
foi de aumento na maioria das drogas, sendo de destacar para além da cannabis, 0 aumento das prevaléncias de
consumo de anfetaminas e de LSD. Apesar destes acréscimos em relagdo a 2006, a maioria das prevaléncias de
consumo mantém-se aquém das registadas em 2001, seja no 3.° Ciclo (exceto a prevaléncia do consumo de

cannabis nos ultimos 30 dias) ou no Secundario (exceto as prevaléncias de cannabis em qualquer dos periodos

8 No ECATD 2007 ja tinha sido evidenciado que entre os alunos mais novos (13 anos) nao se verificava uma diminui¢do do consumo de cannabis como
nas restantes idades.
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considerados, e das prevaléncias de consumo da maioria das substancias nos dltimos 30 dias). A analise
regional por NUTS Il evidencia que, no 3.° Ciclo e no Secundario, as regides do Algarve, Alentejo e Lisboa e

Vale do Tejo apresentaram prevaléncias de consumo de qualquer droga superiores as médias nacionais.

Figura 8 - Populagao Escolar - INME (3.° Ciclo e Secundario): Prevaléncias de Consumo ao
Longoda Vida, por Tipo de Droga
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Fonte: Feijéo, 2008a; Feijéo, 2008b; Feijdo, 2012a; Feijdo, 2012b / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Figura 9 - Populagéo Escolar - INME (3.° Ciclo e Secundario): Prevaléncias de Consumo nos
Ultimos 30 Dias, por Tipo de Droga
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Figura 10 - Populagdo Escolar — INME (3.° Ciclo e Secundario): Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga
ao Longo da Vida e nos Ultimos 30 Dias, por Regido (NUTS II) (%)
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Fonte: Feijdo, 2012a; Feijdo, 2012b / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Os resultados do ESPAD 2003, 2007 e 2011 relativos as perce¢des do consumo regular de drogas,
evidenciaram um aumento da percecdo do risco do consumo regular de drogas no atual ciclo estratégico. No
que se refere a cannabis, a droga com maiores prevaléncias de consumo, respetivamente 79%, 82% e 71% dos
alunos em 2011, 2007 e 2003 referiram ser de grande risco o seu consumo regular. No caso do ecstasy, estas
percentagens foram de 78%, 74% e 72%, e no caso das anfetaminas de 78%, 74% e 64%, respetivamente em
2011, 2007 e 2003. Comparativamente as médias europeias, 0s alunos portugueses percepcionam como de
maior risco 0 consumo regular das varias drogas (em 2011, as medias europeias de atribuicdo de grande risco

ao consumo regular de cannabis, de ecstasy e de anfetaminas, foram respetivamente de 72%, 73% e 73%).

De um modo geral, os estudos realizados neste ciclo estratégico apresentam resultados consistentes entre si,
quer a nivel da amplitude das prevaléncias, quer das tendéncias de consumo. No final deste ciclo constatam-se
subidas nas prevaléncias de consumo ap6s a descida ocorrida no inicio do ciclo, alertando assim para a
necessidade do reforgo das medidas preventivas no futuro, em que se prevé um muito provavel agravamento
dos problemas relacionados com 0s comportamentos aditivos e dependéncias com o novo desafio das novas

substancias psicoativas numa conjuntura de profunda crise econémica e social.

No contexto da populacdo prisional, neste ciclo estratégico foi realizado um estudo em 2007 - Drogas e
PrisBes: Portugal 2001-2007°-, que replicou o de 2001, ndo tendo sido possivel assegurar a sua replicacédo

prevista para o final deste ciclo. Uma vez mais em 2007 a cannabis foi a substancia ilicita que registou as

9 Torres et al., 2009.
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maiores prevaléncias de consumo quer no contexto anterior a reclusdo quer no de reclusdo. Contrariamente ao

sucedido em 2001, em 2007, no contexto anterior a reclusdo, as prevaléncias de consumo de cocaina foram

superiores as de heroina, verificando-se a situa¢do inversa no contexto de recluséo, tal como em 2001.
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Figura 11 - Populacéo Reclusa Nacional: Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida,

por Tipo de Droga
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Entre 2001 e 2007, constatou-se uma descida generalizada das prevaléncias de consumo entre a populagéo

reclusa, a nivel dos varios contextos e das varias drogas, sendo a Unica exce¢do o ligeiro aumento da

prevaléncia do consumo de ecstasy ao longo da vida antes da reclusdo. Em ambos os contextos - no anterior a

recluséo e no de reclusdo -, sdo de destacar as descidas das prevaléncias do consumo de heroina e de cocaina.
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Figura 12 - Populacéo Reclusa Nacional: Prevaléncias de Consumo,
segundo o Momento Face a Reclusao, por Tipo de Droga
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E de referir no entanto que, o padréo de evolugio da prevaléncia de consumo de qualquer droga ao longo da
vida - diminui¢&o entre 2001 e 2007 -, ndo se manteve ao nivel do grupo feminino e dos grupos etarios mais

velhos (superiores aos 35 anos), em que se verificaram aumentos entre 2001 e 2007.

Em 2001 e 2007 constatou-se que a reclusdo tem um papel de contencdo dos consumos, tendo sido a
diminui¢do dos consumos com a entrada em reclusdo mais acentuada em 2007. No entanto, no contexto de
reclusdo, o consumo regular - todos os dias no Ultimo més - das varias drogas foi superior em 2007, com

excec¢do da heroina e da cocaina.

Figura 13 - Populac&o Reclusa Nacional: Consumo Regular em Recluséo*, segundo o
Ano, por Tipo de Droga
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* Todos os dias no Gltimo més na priséo.
Fonte: Torres et al., 2009 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Por Gltimo, é de destacar que também se verificou em 2007 uma importante reducéo da pratica de consumo
endovenoso em relacdo a 2001, seja no contexto anterior a recluséo (27% em 2001 e 18% em 2007) seja no de
reclusdo (11% em 2001 e 3% em 2007).

Um outro estudo periddico que permite a anélise de tendéncias e a comparabilidade da situagdo nacional no
contexto europeu é o estudo sobre Estimativas da Prevaléncia do Consumo Problemético de Drogas *°. No
inicio deste ciclo estratégico (2005) foi realizado o segundo estudo sobre Estimativas da Prevaléncia do
Consumo Problematico de Drogas™, decorridos cinco anos da realizagdo do primeiro, néo tendo sido possivel
assegurar a periodicidade da sua replicacdo prevista para o final deste ciclo. O estudo de 2005 recorreu a
diferentes métodos de célculo das estimativas (métodos multiplicadores) para trés defini¢cdes de caso distintas:
1) consumidores de opiéceos, cocaina e/ou anfetaminas; 2) consumidores de longa duracdo/uso regular de
opiaceos, cocaina e/ou anfetaminas; 3) consumidores (atuais ou recentes) de drogas por via endovenosa. Face a
algumas discrepancias com as defini¢des de caso e métodos utilizados para o célculo das estimativas efetuadas
em 2000, para efeitos comparativos teve que se proceder a alguns reajustamentos nas estimativas de 2000,

continuando no entanto a ser necessario ter algumas cautelas na leitura comparativa dos dados??.

10 Negreiros et al., 2009.
11 Nomeadamente o recalculo da estimativa de 2000 adaptada a primeira definigdo de caso.

12 Designadamente na segunda definicdo de caso, pois 0 método utilizado em 2000 - o back-calculation - procurava determinar a estimativa de
utilizadores de drogas injetadas (UDI), ou seja, € uma estimativa para uma defini¢do de caso mais restrita que a utilizada em 2005.
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Relativamente as estimativas de 2005 e tal como seria de esperar, as taxas diminuem a medida que a defini¢cédo
de caso se refere a uma populagdo-alvo cada vez mais restrita de consumidores problematicos de drogas,
variando as taxas por mil habitantes de 15-64 anos entre os 6,2-7,4 para a definicdo mais abrangente, e, entre
0s 1,5-3,0 para a defini¢do de consumidores probleméticos de drogas mais restrita.

Quadro 1 - Estimativas da Prevaléncia de Consumidores Problematicos de Drogas em Portugal

2000 e 2005
2000 2005

Consumidores de [ Método Multiplicador Tratamento Multiplicador Tratamento
opiaceos, cocaina e/ou Estimativa da Prevaléncia 48 673 - 73 010 44 653 - 53 240
anfetaminas Taxas por 1000 habitantes 15-64 anos 6,4-10,7 6,2-74
Consumidores de longa [ Método "Back-calculation” Multiplicador Equipas de Rua
d ao/ lar d

u@gﬁo 1so regu arde Estimativa da Prevaléncia 29 620 - 43 966 30833 -35576
opiaceos, cocaina, e/ou
anfetaminas Taxas por 1000 habitantes 15-64 anos 4.3-6,4 43-50

B Método Multiplicador Mortalidade Multiplicador Mortalidade Multiplicador
Consumidores (actuais ou Relacionada c/ Drogas Relacionada c/ Drogas Tratamento
recentes) de drogas por | e oy ativa da Prevaléncia 15 900 - 31 800 10 950 - 21 900 13183 - 16 285
via endovenosa
Taxas por 1000 habitantes 15-64 anos 23-4,7 15-3,0 18-22

Fonte: Negreiros et al., 2009 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Apesar de algumas limitagcGes metodoldgicas na leitura comparativa dos dados 2000-2005, é indiscutivel que
se constata uma diminui¢do do numero estimado de consumidores probleméticos de drogas para qualquer das
definigdes consideradas, sendo a mais acentuada a que se refere aos consumidores de drogas por via

endovenosa.

Neste ciclo estratégico foi realizado pela primeira vez em Portugal, um estudo epidemiologico sobre a
prevaléncia de alcool, 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 Alcohol

Drugs and Medicines)*. A recolha de dados decorreu em 2008 e 2009, e o estudo foi concluido em 2011,

No caso dos condutores em geral, constatou-se que o alcool (=0,1 g/L) foi a substancia que apresentou maior
prevaléncia a nivel europeu, seguida dos canabindides, das benzodiazepinas e da cocaina. Os paises do sul
apresentaram prevaléncias mais elevadas de alcool e de drogas ilicitas do que os do norte, e estes registaram
uma maior prevaléncia de medicamentos. Verificou-se ainda que o uso de drogas ilicitas era mais comum entre
homens jovens enquanto os medicamentos apresentaram maior prevaléncia entre mulheres em grupos etérios
mais velhos. Outra das conclusdes foi a de que o risco relativo de acidente e de lesdo do condutor aumenta

drasticamente com o aumento da TAS, sobretudo acima de 1,2 g/L.

13 Na realidade tratam-se de 2 estudos em que Portugal participou no &mbito deste projeto coordenado pelo Federal Highway Research Institute: 1) um
estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em condutores em geral, em que participaram paises da Europa do
Norte (Dinamarca, Suécia, Noruega e Finlandia), da Europa do Sul (Portugal, Espanha e Italia), da Europa de leste (Republica Checa, Hungria, Lituania
e Pol6nia) e da Europa ocidental (Bélgica e Holanda); 2) um estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de &lcool e outras substancias psicoativas em
condutores feridos (Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Itdlia, Lituania, e Holanda) ou mortos (Finlandia, Noruega, Portugal e Suécia) em acidentes de
viagdo. Competiu ao INML, |.P. operacionalizar este estudo em Portugal, em articulagdo com a ANSR, PSP e GNR.

14 Dias, 2012a; Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti, et al., 2011.
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Figura 14 - Populacédo de Condutoresem Geral: Prevaléncias de Substancias Psicoativas
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Fonte: Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti, et al., 2011 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Portugal apresentou a quarta maior prevaléncia de qualquer substancia psicoativa® (9,99%), superior a média
dos 13 paises europeus incluidos no estudo (7,43%), mas inferior a média dos paises da Europa do Sul
(14,48%). Em relacdo a média europeia, Portugal apresentou prevaléncias superiores para o alcool e os
medicamentos, mas inferior para as drogas ilicitas. Em relacdo & média da Europa do Sul, registou prevaléncias
inferiores de alcool e de drogas ilicitas e superior no caso dos medicamentos (a prevaléncia mais elevada da

Europa, sobretudo devido as benzodiazepinas).

Quanto as drogas ilicitas, apesar da prevaléncia portuguesa (1,57%) ser inferior a média europeia (1,89%) e a
média da Europa do Sul (4,52%), é a quarta maior prevaléncia europeia. A cannabis foi a droga ilicita mais
prevalente (1,38%), representando a terceira maior prevaléncia europeia, proxima da média europeia (1,32%)
mas inferior a média dos paises da Europa do Sul (3,06%). A prevaléncia de opiéceos ilicitos foi de 0,15% -
superior & média europeia (0,07%), e inferior & média da Europa do Sul (0,19%) - e a prevaléncia de cocaina
de 0,03% - muito inferior & média europeia (0,42%) e a da Europa do Sul (1,23%). Todas as drogas ilicitas

foram mais prevalentes nas noites de fim-de-semana.

Em relacdo as associacGes das varias substancias psicoativas, Portugal registou a terceira maior prevaléncia na
combinacdo de alcool com outras substancias (0,42%) - ligeiramente acima da média europeia (0,37%) e
inferior a média da Europa do Sul (1,01%) -, e no caso das outras combinacGes de substancias psicoativas sem
alcool, apresentou a sexta maior prevaléncia (0,23%), aquém da média europeia (0,39%) e da Europa do Sul
(0,87%).

No caso dos condutores feridos ou mortos em acidentes de viacdo, a nivel europeu constatou-se que as
prevaléncias de consumo sdo, em geral, superiores as dos condutores em geral, mais que duplicando no caso

do alcool. O alcool foi a substancia mais detetada entre os condutores feridos ou mortos em acidentes de

15 Alcool, drogas ilicitas (opidceos, cocaina, cannabis, anfetaminas e derivados) e medicamentos, num total de 23 substancias.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 27



Relatério Anual » 2011 - A Situacéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

viagdo, seguido das benzodiazepinas e da cannabis, muitas vezes em associagdo com o alcool. As anfetaminas

apresentaram maiores prevaléncias nos paises da Europa do Norte e a cocaina nos paises do Sul.

Figura 15 - Populacdo de Condutores Mortos em Acidentes de Viacdo: Prevalénciasde
Substancias Psicoativas
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Fonte: Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti, et al., 2011 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Entre os quatro paises com estudo realizado sobre os condutores mortos em acidentes de viacdo?¢, Portugal
apresentou a maior prevaléncia de alcool e as menores prevaléncias de medicamentos e de drogas ilicitas
(exceto a Finlandia, que teve prevaléncias inferiores de drogas ilicitas). Em Portugal, as drogas ilicitas mais
prevalentes nos condutores mortos em acidentes de viacdo foram a cannabis (4,2%) e a cocaina (1,4%),
contrariamente aos outros paises em que foram as anfetaminas. Portugal apresentou uma prevaléncia de
consumo de cannabis superior as da Finlandia e Suécia e inferior a da Noruega, e uma prevaléncia de consumo
de cocaina muito préxima a da Suécia e superior as da Finlandia e Noruega. Em contrapartida, a prevaléncia de
anfetaminas foi nula, contrariamente aos outros paises em que estas foram a droga ilicita mais prevalente.
Quanto as associagdes destas substancias, entre os quatro paises deste estudo, Portugal registou a segunda
menor prevaléncia de associagbes com alcool (6,0%) e a menor prevaléncia associa¢des sem alcool (0,4%).

Destes estudos resultaram diversas recomendacfes que deverdo ser consideradas no planeamento do proximo
ciclo estratégico, com vista @ minimizacdo do impacto do alcool, drogas e medicamentos no desempenho da

conducao.

16 Finlandia, Noruega, Portugal e Suécia.
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Em 2011 deu-se continuidade a articulagcdo dos varios recursos de salde e socio sanitarios, publicos e
privados, de modo a melhorar a resposta as multiplas necessidades dos utentes com problemas associados ao
consumo de substancias psicoativas, sendo de destacar também a orientacdo para a qualidade dos servigos

prestados?®.

Importa referir que em 2010 entrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informacdo
Multidisciplinar (SIM) do IDT, I.P., implicando mudancas metodolégicas nomeadamente a nivel dos critérios
de registo e das potencialidades no apuramento dos dados. Tais mudancas refletiram-se, entre outras, no
registo das consultas e na possibilidade de eliminar as duplas contagens de utentes a nivel nacional. Apesar
desta Gltima possibilidade, e porque nos encontramos no periodo final de avaliacdo de um ciclo estratégico?,
optou-se ainda em 2010 e 2011 por seguir o critério metodoldgico dos anos anteriores na contabilizagdo de

utentes?!, de modo a permitir a comparabilidade ao longo deste ciclo.

Na rede publica de tratamento da toxicodependéncia (ambulatério) estiveram integrados 38 292 utentes, 8492

dos quais eram novos utentes (primeiras consultas)?.

Figura 16 - Utentes em Ambulatério na Rede Publica
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A leitura comparativa dos dados exige algumas cautelas, devido a: (1) utentes que a partir de 2008 passaram a recorrer as estruturas tradicionais de
tratamento da toxicodependéncia por problemas relacionados com o consumo de alcool e (2) novo critério no registo de consultas a partir de 2010.

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

17 \er o volume Anexo ao Relatorio Anual » 2011 - A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 29 a pag. 43, disponivel no
sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).

18 0s dados das Unidades de Alcoologia do IDT, I.P. ndo constam neste Relatério, uma vez que se trata de uma resposta a um imperativo legal no
contexto das drogas ilicitas. Refira-se no entanto que, sobretudo a partir de 2008, alguns utentes recorreram as estruturas tradicionais de tratamento da
toxicodependéncia por problemas relacionados com o consumo de alcool.

19 ver capitulo do Tratamento na Parte B - Respostas e Intervengdes deste Relatorio.

20 plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias 2005-2012 (PNCDT).

21 Somatério dos utentes das varias equipas dos CRI.

22 Destes 8492 novos utentes contabilizados com base no somatério das novas admissdes nas varias equipas dos CRI, apenas 5960 nunca estiveram
efetivamente inscritos nestas estruturas do IDT, I.P. no passado, sendo que 2265 recorreram pela primeira vez ao IDT, |.P. devido ao consumo de
drogas ilicitas.
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O numero de utentes em ambulatério foi semelhante ao registado no ano anterior (+1%), verificando-se uma
estabilidade nos Gltimos anos ap6s a tendéncia de aumento ocorrida entre 2004-2008. O nimero de novos
utentes também foi muito idéntico ao registado em 2010 (+1%), ap6s a tendéncia de aumento ocorrida entre
2007-2010 que se seguiu ao decréscimo verificado entre 2000-2006. E de referir que este acréscimo registado
nos ultimos anos estd muito provavelmente relacionado com a melhor articulagdo das respostas no terreno,
mas também, a partir de 2008, com 0 aumento do nimero de utentes que passaram a recorrer as Equipas de

Tratamento (ET) do IDT, I.P. por problemas relacionados com o consumo de &lcool.

Foram efetuadas 469 678 consultas de seguimento, valor semelhante (+2%) ao verificado em 2010,
consolidando a tendéncia de estabilidade registada desde 2008 (a descida ocorrida entre 2009-2010 deve-se a

alteragdo de critérios no registo de consultas).

No contexto desta rede publica, uma vez mais a Delegacdo Regional (DR) do Norte registou 0 maior nimero
de utentes em tratamento e em primeiras consultas, verificando-se na DR Lisboa e Vale do Tejo o maior

acréscimo do nimero de utentes em primeiras consultas relativamente a 2010 (+17%).

Quadro 2 - Utentes em Tratamento no Ano* e em Primeiras Consultas, por Delegacéo Regional
2011 e variagOes relativas a 2010 / 2008 / 2005

2011 % A 10-11 A 08-11 A 05-11

Delegacédo Regional

Utentes em Tratamento no Ano*

Total 38 292 100,0 0,8 -0,6 20,3
Norte 15071 39,4 -0,6 8,1 38,4
Centro 5334 13,9 -0,8 -219 -9,6
Lisboa e Vale do Tejo 12 418 32,4 3,2 -2,4 14,2
Alentejo 1983 5,2 -2,7 10,9 51,7
Algarve 3486 9,1 35 7.3 22,4

Utentes em Primeiras Consultas

Total 8 492 100,0 0,6 21,0 75,3
Norte 3340 39,3 -8,1 11,4 110,1
Centro 1062 12,5 2,1 12,3 12,5
Lisboa e Vale do Tejo 3019 35,6 17,2 35,0 74,9
Alentejo 435 51 -16,0 15,7 132,6
Algarve 636 7,5 -5,6 37,4 60,2

* Utentes que recorreram pelo menos uma vez as unidades de consulta durante o ano.

A partir de 2008, passaram a recorrer as estruturas tradicionais de tratamento da toxicodependéncia também utentes por
problemas relacionados com o consumo de &lcool.

Devido aos reajustamentos na dependéncia funcional das Equipas de Tratamento (ET) de alguns Centros de Respostas
Integradas (CRI) ocorridos em meados de 2007, imp&em-se algumas cautelas na leitura comparativa dos dados regionais com
anos anteriores a 2008.

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

A semelhanca dos anos anteriores, foram os distritos do Porto, Lisboa, Setlbal e Faro, que registaram em
2011 o maior nimero de utentes em ambulatério na rede publica de tratamento da toxicodependéncia, bem

como o maior nimero de utentes em primeiras consultas.

Metade dos distritos registaram um aumento de utentes em primeiras consultas relativamente a 2010,
verificando-se 0s maiores acréscimos em valores absolutos nos distritos de Lisboa e Setubal, e, em valores
percentuais, nos distritos da Guarda (+35%) e de Viseu (+34%). Os maiores decréscimos em valores absolutos

registaram-se nos distritos de Braga e do Porto, e, em valores percentuais, nos distritos de Braga (-48%) e de
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Castelo Branco (-31%). As taxas mais elevadas de utentes em primeiras consultas por habitantes de 15-64
anos verificaram-se nos distritos de Faro, Braganga e Porto.

Figura 17 - Utentes em Tratamento no Ano, por Distrito
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Figura 18 - Utentes em Primeiras Consultas, por Distrito
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Em 2011, na rede de tratamento da toxicodependéncia publica e convencionada, o nimero de internamentos
em Unidades de Desabituacdo (1804) representou o valor mais baixo da Ultima década, diminuindo pelo
segundo ano consecutivo em relacdo ao ano anterior (-26%), devido ao decréscimo verificado na rede
convencionada. O nimero de internamentos em Comunidades Terapéuticas (3142) também foi inferior ao
registado em 2010 (-13%), contrariamente a0 aumento constatado nos Ultimos anos, e também devido a
diminuicdo ocorrida na rede convencionada. Frequentaram os Centros de Dia 257 utentes, representando um
decréscimo de -4% em relacdo ao ano anterior, e também neste caso devido & diminuigdo registada na rede

convencionada.

Figura 19 - Utentes na Rede Publica e Convencionada
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A partir de 2008, passaram a recorrer as estruturas tradicionais de tratamento da toxicodependéncia também utentes por problemas
relacionados com o consumo de &lcool.

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

As percentagens de altas clinicas nesta rede publica e convencionada tém vindo a aumentar ao longo dos
altimos anos. Em 2011, estas percentagens foram de 83%, 47% e de 79% dos utentes saidos em 2011,
respetivamente das Unidades de Desabituacdo, Comunidades Terapéuticas e dos Centros de Dia, valores
superiores aos registados em 2010 (respetivamente 82%, 45% e 77%), 2009 (respetivamente 82%, 41% e
59%), 2008 (respetivamente 79%, 36% e 54%), 2007 (respetivamente 77%, 33% e 44%), 2006
(respetivamente 79%, 33% e 43%) e 2005 (respetivamente 77%, 33% e 46%).

Na rede licenciada sem convencdo, contrariamente ao ocorrido no ano anterior, verificou-se em 2011 um
acréscimo do nimero de utentes em tratamento naqueles trés tipos de estruturas. O ndimero de utentes em
Unidades de Desabituacdo (35) e em Comunidades Terapéuticas (988) aumentaram em relacdo a 2010
(respetivamente +59% e +13%), ano em que se registaram 0s valores mais baixos da década, mas mantém-se
aquém dos valores registados nos anos anteriores, sobretudo antes de 2009. Ocorreu situacdo idéntica com os
Centros de Dia: aumentaram os utentes em relacdo a 2010 (+47%), ano em que se registou o valor mais baixo

da década, mas mantém-se aquém dos valores registados nos anos anteriores.
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Quadro 3 - Utentes em Unidades de Desabituacéo, Comunidades Terapéuticas e Centros de Dia,
na Rede Publica e Licenciada

2011 e variagdes relativas a 2010 / 2008 / 2005

2011 % A 10-11 A 08-11 A 05-11

Estrutura/Rede
Unidades de Desabituacao 1839 100,0 -24.8 -41,8 -51,9
Rede Publica 1557 84,7 4,6 -16,1 -11,8
Rede Licenciada 282 @ 15,3 -70,5 -78,4 -86,3
C/ Convencéao 247 13,4 -73,6 -78,6 -83,2
S/ Convencéao 35 1,9 59,1 -77,0 -94,0
Comunidades Terapéuticas 4130 100,0 -8,2 -12,1 -0,7
Rede Publica 134 3,2 8,1 2,3 97,1
Rede Licenciada 3996 2 96,8 -8,7 -12,5 -2,4
C/ Convencéo 3008 72,9 -14,1 -7,6 2,2
S/ Convencéo 988 23,9 13,2 -24.8 -14,0
Centros de Dia 385 100,0 8,8 -22,2 -39,3
Rede Publica 79 20,5 1,3 -1,3 6,8
Rede Licenciada 306 79,5 10,9 -26,3 -454
C/ Convencéo 178 46,2 -5,8 -11.4 -49,3
S/ Convencéao 128 33,3 47,1 -40,2 -38,8

A partir de 2008, passaram a recorrer as estruturas tradicionais de tratamento da toxicodependéncia também utentes por
problemas relacionados com o consumo de alcool.

a) Informacédo que deu entrada no IDT, I.P até 31/03/2012. Os dados serdo objeto de atualizagdo no préximo ano, com a
inclusdo de informac&o recebida entre 31/03/2012 a 31/03/2013.
Fonte: Unidades Licenciadas / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR/ DMFRI - NE
No contexto das estruturas de tratamento da toxicodependéncia da responsabilidade do sistema prisional,
apesar da ligeira diminuigdo da capacidade dos Programas de Tratamento Orientados para a Abstinéncia
(menos 11 camas nas Unidades Livres de Droga do que em 2010 e encerramento da Casa de Saida), em 2011
estiveram integrados 223 reclusos nestes Programas, valor muito semelhante ao de 2010 (+2%), ano em que

se registou o valor mais baixo da década, apds a diminui¢cdo em quatro anos consecutivos.

Quadro 4 - Utentes em Programas de Tratamento em Estruturas dos Estabelecimentos Prisionais*

2011 e variagdes relativas a 2010 / 2008 / 2005

2011 % A 10-11 A 08-11 A 05-11
Programas de Tratamento

Programas de Tratamento Orientados para Abstinéncia 223 100,0 1,8 -24,9 -27,4
Unidades Livres de Drogas 223 100,0 6,2 -20,9 -23,9
Casa de Saida - . -100,0 -100,0 -100,0

31 Dez.2011 % A 31 Dez. 10-11 A31 Dez. 08-11 A 31 Dez. 05-11

Programas Farmacolégicos 503 100,0 -11,0 31,7 52,9
Programas Terapéuticos c/ Agonistas Opiaceos 454 90,3 -10,1 58,7 58,2
Programas Terapéuticos c/ Antagonistas Opiaceos 49 9,7 -18,3 -49,0 16,7

* Programas cuja coordenacéo é da responsabilidade dos estabelecimentos prisionais. A 31/12/2011, para além dos dados do quadro, estavam em programas farmacolégicos
681 reclusos em articulagdo com o IDT, I.P. (prescrigdo e acompanhamento pelos técnicos das ET) e 111 noutras estruturas das Regides Auténomas.

a) A Casa de Saida esté encerrada desde 20/09/2010.
Fonte: Direcgéo-Geral dos Servigos Prisionais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DR / DMFRI - NE

A 31/12/2011 estavam integrados 503 reclusos em Programas Farmacol6gicos da responsabilidade dos
estabelecimentos prisionais (454 em programas com agonistas opidceos?® e 49 em programas com
antagonistas opiaceos), representando um decréscimo em relagdo a 2010 (-11%), mas com um valor superior

aos registados até 20009.

23 Em 2009 foi publicado um estudo (Fernandes & Silva, 2009) sobre os efeitos dos tratamentos de substitui¢do opiacea no sistema prisional portugués.
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Durante 0 ano de 2011 estiveram integrados na rede publica de tratamento da toxicodependéncia 26 351
utentes em programas terapéuticos com agonistas opiaceos, representando um ligeiro decréscimo de -4% em
relacdo a 2010, ap6s o crescimento continuo verificado ao longo da ultima década. No entanto, o valor
registado em 2011, continua a ser superior aos verificados até 2008.

Destes utentes, 5241 foram admitidos nos programas (metadona ou buprenorfina) em 2011, sendo 2308
readmissdes e 2933 novas admissdes. Sairam dos programas 5115 utentes durante o ano, 18% dos quais com
alta clinica e 41% por abandono ou exclusdo?*, sendo a percentagem de altas clinicas o valor mais elevado do

ciclo estratégico iniciado em 2005, e a de utentes saidos dos programas a mais baixa do periodo (19%).

Quadro 5 - Utentes em Programas Terapéuticos com Agonistas Opiaceos, por Delegacdo Regional
2011 e variacdes relativas a 2010 / 2008 / 2005

2011 % A 10-11 A 08-11 A 05-11
Delegacdo Regional
Total 26 351 100,0 -3,8 2,1 25,2
Norte 9 560 36,3 0,4 9,8 36,0
Centro 3505 13,3 -6,4 -1,2 4,0
Lisboa e Vale do Tejo 8 813 33,4 -8,0 -9,7 20,8
Alentejo 1367 52 -2,5 11,0 37,9
Algarve 3106 11,8 -1,4 21,1 31,0

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

Figura 20 - Utentes em Programas Terapéuticos com Agonistas Opiaceos, por Distrito
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24 Em 2011, sairam dos programas de metadona 3905 utentes (19% com alta clinica e 43% por abandono ou exclusdo) e dos programas de
buprenorfina 1210 utentes (12% com alta clinica e 34% por abandono ou exclusdo).
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Em relacdo a 2010 diminuiu o0 nimero de utentes em PTAO em todas as DR, com excecdo da DR Norte em

gue se manteve estavel. O maior decréscimo, em valor absoluto e percentual, verificou-se na DR Lisbhoa e

Vale do Tejo. A mais elevada percentagem de utentes integrados nestes programas no conjunto dos utentes

em tratamento em cada regido, continua a verificar-se na DR Algarve (89%). Os distritos de Faro, Braganga,

Setubal e Beja, registaram as mais elevadas taxas de utentes nestes programas por habitantes de 15-64 anos.

Figura 21 - Utentesem PTAO na Rede Publica, por Substancia
Situagao a 31/12 de cada Ano
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A 31/12/2011, estavam integrados nestes programas 21 236 utentes, 78% em metadona e 22% em

buprenorfina. Apesar do decréscimo em relagdo a 2010 do nimero de utentes durante o ano, a 31/12/2011

constata-se uma estabilidade em relacdo ao periodo homdélogo do ano anterior (+1%), devido a menor

percentagem de utentes saidos dos programas em 2011 (19%) comparativamente a 2010 (23%). Uma vez mais

constataram-se ligeiras variacdes em sentidos opostos no numero de utentes em metadona (+2%) e em

buprenorfina (-3%) relativamente a 31/12/2010, consolidando a inversdo ocorrida em 2006 da tendéncia

proporcional crescente de utentes em buprenorfina verificada nos anos anteriores.

Figura 22 - Utentes em PTAO na Rede Publica por Substancia e Delegagdo Regional
Situagéo a 31/12 de cada Ano
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A 31/12/2011, a maioria dos utentes em metadona tomavam-na nas Equipas de Tratamento do IDT, I.P. (66%)

ou nos Centros de Salde (16%)25.

A nivel dos utentes que recorreram em 2011 as diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia?, a
heroina continua a ser a substancia principal mais referida (entre 30% e 76% consoante o tipo de estrutura). A
seguir surge o alcool (entre 10% e 38%), a cocaina (entre 6% e 22%) e a cannabis (entre 1% e 18%), exceto
no caso dos novos utentes em ambulatério, em que a cannabis surge imediatamente a seguir ao alcool. As
referéncias a estas substancias tém vindo a surgir nos Gltimos anos de forma mais expressiva nas diferentes
estruturas de tratamento da toxicodependéncia. Na administracdo da substancia principal continua a

predominar a via fumada/inalada.

Quadro 6 - Consumos dos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia, por Tipo de Estrutura

2011
Estrutura/Rede Utentes em Ambulatério Utentes Utentes Utentes
na Rede P ublica Unidades Desab. Comunidades Terap. Centros Dia
Total 13 Consultas (Publicas e Licenciadas) (Publicas e Licenciadas) (P ublicos e Licenciados)
" Heroina 758% 9 48,9% Y 47,2% 40,6% 29,6%
Heroina e Cocaina 0,1% 0,2% 1,5% 2,3% 1,5%
Substancia Principal Cocaina 57% 7,3% 9,0% 22,2% 22,2%
Cannabis 5,1% 12,4% 1,4% 10,7% 18,3%
Alcool 10,4% 28,3% 37,5% 21,9% 18,6%
V. Administrag&o 7Fumada/\na\ada 71,2% 71, 7% 40,3% 54,5% 51,5%
Substancia Principal Injetada 21,1% 11,9% 19,1% 18,4% 20,4%
Consumo Longo da Vida 24,0% 15,7% 49,3% 37, 7% 55,2%
Endovenoso Nos Ultimos 30 Dias 18,8% 11,2% 16,5% 17,0% 13,1%
7L0 ngo da Vida
Qualquer M at. Cons. Endovenoso _ _ 24,6% 22,6% 36,9%
Partilha M aterial Mat. Consumo n&o Endovenoso _ _ 36,9% 44.5% 56,7%
Consumo Nos Ultimos 30 Dias
Qualquer M at. Cons. Endovenoso _ _ 2,3% 4,6% 3,0%
M at. Consumo ndo Endovenoso 10,8% 17,8% 12,1%

a) Nas variaveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.
b) A partir de 2010, houve alteragéo de critérios relativos a substancia principal: casos anteriormente inscritos na categoria Heroina e Cocaina passaram a ser registados na
categoria Heroina.

Fonte: Unidades Licenciadas / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.

No que respeita ao consumo endovenoso, as prevaléncias ao longo da vida variaram nestas populacgdes entre
16% e 55% e as prevaléncias nos Gltimos 30 dias anteriores a consulta, internamento ou entrada em programa,

entre 11% e 19%28. Ao longo do ciclo estratégico iniciado em 2005, constata-se uma diminuicdo gradual desta

2 Existem regimes de parceria entre o IDT, I.P. e vérias entidades com o objetivo de facilitar o acesso a este tipo de programa e promover uma maior
autonomia e reinsercéo social dos utentes. Em caso de hospitalizagdo ou detencdo dos utentes, as Equipas de Tratamento do IDT, I.P. articulam com
essas instituicdes de forma a assegurar a continuidade na administragdo medicamentosa. No Anexo - Parte B - capitulo Tratamento deste Relatério
consta informagédo mais detalhada, nomeadamente sobre o Programa Terapéutico com Metadona nas Farmécias.

26 \er nota 18.

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

28 No caso dos utentes em ambulatorio na rede publica, é necessaria cautela na leitura comparativa dos dados de 2010 e 2011 em relagdo aos anos
anteriores, devido a alteracao de critérios de analise, numa perspetiva de harmonizacéo com a anélise realizada no contexto das outras estruturas.
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pratica de consumo entre 0s utentes das diferentes estruturas consideradas (em 2005, as prevaléncias ao longo
da vida variaram entre 37% - 67% e as prevaléncias nos Gltimos 30 dias entre 11% - 39%). No caso dos
utentes em ambulatdrio, apds essa diminuicdo, verifica-se uma estabilidade nos dois dltimos anos?°,
designadamente entre os novos utentes na rede publica de tratamento da toxicodependéncia (em 2010 e 2011,
cerca de 11% referiram utilizar a via endovenosa no Ultimo més anterior a consulta)®. No que respeita a
partilha de material de consumo endovenoso, entre 23% e 37% destas popula¢bes que recorreram em 2011 as
diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia ja o fizeram pelo menos uma vez na vida, e, entre
2% e 5% nos ultimos 30 dias anteriores ao internamento ou entrada em programa, constatando-se uma
tendéncia para a diminuicdo destas percentagens nos ultimos anos (em 20093%, estas percentagens eram
respetivamente de 30% - 47 % e de 5% - 12%).

Estes utentes continuam a ser na sua maioria do género masculino (78% a 84%), com idades entre os 35-44
anos (34% a 48%) e 25-34 anos (21% a 28%), variando a idade média entre 37 e 41 anos consoante o tipo de

estrutura.

Quadro 7 — Socio demografia dos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia, por Tipo de Estrutura

2011
Estrutura/Rede Utentes em Ambulatério Utentes Utentes Utentes
na Rede P Ublica Unidades Desab. Comunidades Terap. Centros Dia
Caract. Sociodem ogréficaa) Total 13 Consultas (Publicas e Licenciadas) (P ublicas e Licenciadas) (Publicos e Licenciados)

Género Masculino 81,7% 77,5% 84,1% 83,4% 82,4%
25-34 anos 20,8% 20,9% 22,1% 28,2% 22,1%

Grupo Etério | 35-44 anos 43,3% 34,0% 47, 7% 36,2% 37,2%

Idade M édia 39 37 40 37 41

Nacionalidade | Portuguesa 93,9% 92,8% 95,6% 95,1% 95,0%
Estado Solteiro 56,5% 51,3% 46,1% 61,7% 53,3%
Civil Casado / Unido de Facto 29,2% 31,0% 31,4% 18,3% 25,6%
[ S6 ¢/ familia de origem 50,0% 43,1% 38,2% 40,4% 20,8%

Situacao S6 ¢/ companheiro e filhos 13,5% 14,6% 14,2% 6,9% 5,1%
Coabitagdo | 56 ¢/ companheiro 10,9% 11,2% 12,4% 8,6% 14,6%
Sozinho 12,0% 14,4% 17,8% 23, 7% 35,1%

Nivel " <3°Ciclo 60,6% 56,9% 43,4% 36,2% 38,2%
Ensino 3°Ciclo 24,5% 23,4% 33,7% 35,1% 37,6%
Situagdo [ Desempregado 45,5% 43,4% 59,9% 60,9% 60,6%
Profissional Empregado 40,1% 34,5% 30,4% 23,1% 22,7%

Estudante / F. Profissional 7,0% 12,0% 1,2% 9,1% 5,7%

a) Nas variaveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.
Fonte: Unidades Licenciadas / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 1. P.

29 \/er nota 28.

3 Apesar das percentagens relativas sobretudo aos Gltimos anos poderem ser superiores caso se considere apenas os utentes toxicodependentes (ver
nota 18), é indiscutivel a tendéncia decrescente ao longo da Ultima década desta pratica de consumo entre as populagdes que tém recorrido as diferentes
estruturas de tratamento da toxicodependéncia, e particularmente nesta populacéo de novos utentes na rede publica de tratamento da toxicodependéncia.

31 Primeiro ano com informagao disponivel.
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Continuam a ser predominantemente individuos de nacionalidade portuguesa (93% a 96%) e solteiros (46% a
62%). A maioria vive com familiares, predominando uma vez mais a coabitacdo s6 com a familia de origem
(21% a 50%) ou s6 com a familia constituida (16% a 27%), exceto no caso dos utentes dos Centros de Dia,
em que predomina a situacdo de viverem s6s (35%). De um modo geral, continuam a ser populagdes com
baixas habilitagdes literarias (36% a 61% ndo completaram o 3.° Ciclo do Ensino Baésico) e situacfes laborais

precarias (43% a 61% estavam desempregados).
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De acordo com os dados do INSA, I.P., a 31/12/2011 existiam 41 035 notificagdes de infe¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) em Portugal, nos vérios estadios da infecdo. Cerca de 39% do total
acumulado de notificages de infecdo pelo VIH eram casos associados a toxicodependéncia, constatando-se
na Ultima década uma diminuicéo proporcional destes casos.

Quadro 8 - Natificagées dos Casos de Infecdo pelo VIH: Total de Casos e Casos Associados a Toxicodependéncia,
segundo a Classificagdo Epidemiolégica (SIDA, Sintomatico Ndo-SIDA e Portadores Assintomaticos)

01/01/1983 - 31/12/2011

Casos de SIDA Casos Sintomaticos Nao-SIDA Casos de PA
Diagnostico Total Toxicodependentes Total Toxicodependentes Total Toxicodependentes
Total 16 880 7679 4160 1 366 19 995 7 098
2011 303 53 131 11 552 31

a) A atualizacéo posterior das notificacdes, de casos diagnosticados em anos anteriores, impde a leitura destes dados como provisérios.
Fonte: Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, 1.P.): DDI - URVE / Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas Infecciosas, 31/12/2011 /
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

A 31/12/2011, os casos associados a toxicodependéncia representavam 45%, 33% e 35% do total acumulado
de notificacGes de casos de SIDA, de Sintomaticos N&o-SIDA e de Portadores Assintomaticos, consolidando a

tendéncia proporcional decrescente deste grupo a nivel dos vérios estadios da infeg&o.

Figura 23 - NotificagGes de Infegdo pelo VIH Associados ou ndo a Toxicodependéncia,

nos diferentes Estadios da Infeg&o (%)
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Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas Infecciosas, 31/12/2011 /
/ Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Em relagdo as notificaces de casos de VIH diagnosticados em 2011, a 31/12/2011, os casos associados a
toxicodependéncia representavam 10% do total de casos diagnosticados nos vérios estadios da infegdo:
respetivamente 17%, 8% e 6% dos casos de SIDA, de Sintomaticos N&o-SIDA e de Portadores

Assintomaticos.

32 \/er o volume Anexo ao Relatdrio Anual » 2011 - A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 45 a pag. 56, disponivel no
sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).
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Constata-se uma tendéncia decrescente nos Gltimos anos do peso de toxicodependentes, quer no total de casos
diagnosticados com infecdo VIH (10%, 14%, 15%, 20%, 22%, 26% e 32% dos casos diagnosticados em 2011,
2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005) quer nos diagnosticados com SIDA (17%, 25%, 25%, 29%, 31%, 38%,
44% e 40% dos casos diagnosticados em 2011, 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005). Para além da tendéncia
decrescente destas proporcdes, € de destacar a diminui¢do continua ao longo dos ultimos anos do nimero de
novos casos diagnosticados com VIH associados a toxicodependéncia salvaguardadas as atualizacfes futuras
dos dados (95 casos diagnosticados em 2011, 254 em 2009, 423 em 2007 e 636 em 2005).

Figura 24 - Notificacdes VIH/SIDA: Toxicodependentes e Ndo Toxicodependentes,
por Ano de Diagnostico

1600 H

1400 { _——~" " 1485 1460 T —_
1200 {133¢ 1300°~
1000 - ~

800 - 891

Individuos

600

400
349 356

200 H

0 . . : . .
20052 2006 2007 2008 2009 2010 2011”

Toxicodependentes VIH Toxicodependentes SIDA — - — Nao Tox.VIH —#— N&o Tox.SIDA

—

a) Em 2005, a infegdo pelo VIH foi integrada na lista das doengas de declaracéo obrigatoria.
b) A atualizacéo posterior das notificagdes, de casos diagnosticados em anos anteriores, impde a leitura destes dados como provisorios.

Fonte: Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas Infecciosas,
31/12/2011 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Figura 25 - Notificagdes VIH/SIDA: % Toxicodependentes e Nao Toxicodependentes,
por Ano de Diagndéstico
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a) Em 2005, a infegdo pelo VIH foi integrada na lista das doengas de declaracéo obrigatoria.
b) A atualizacéo posterior das notificagdes, de casos diagnosticados em anos anteriores, impde a leitura destes dados como provisorios.

Fonte: Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas Infecciosas,
31/12/2011 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Por outro lado, continua a verificar-se nos novos casos diagnosticados com VIH um maior peso de infecbes

antigas na populagéo toxicodependente do que na restante populacdo. Com efeito, relativamente aos casos de
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infecdo pelo VIH associados a toxicodependéncia diagnosticados em 2011 e para 0s quais se conhece 0 ano
provavel de infecdo (44%), em cerca de 67% dos casos a data provavel de infecdo ocorreu h4 mais de 5 anos
(24% entre 2002 e 2006 e 43% antes de 2002), enquanto que nos restantes casos ndo associados a
toxicodependéncia e com informagdo nesta matéria (35%), apenas em 13% dos casos a data provavel de
infecdo ocorreu ha mais de 5 anos (6% entre 2002 e 2006 e 7% antes de 2002).

Figura 26 - Casos de Infe¢cdo pelo VIH Diagnosticados em 2011, Associados ou ndo a Toxicodependéncia,
por Ano Provéavel de Infe¢éo (%)
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Fonte: Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doencas Infecciosas,
31/12/2011 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

E de referir a melhoria da cobertura do rastreio da infecdo pelo VIH junto da populacio toxicodependente -
nomeadamente com o aparecimento das politicas de redugdo de riscos e minimizagdo de danos em 2001% e
com a implementagdo do Programa KLOTHO3* desde 2007 - , 0 que, conjugado com o atras referido sobre a
diminuicdo continua ao longo dos ultimos anos do numero de novos casos diagnosticados com VIH
associados a toxicodependéncia, parece indiciar estarmos perante uma efetiva diminuigdo de infecGes recentes

na populacao toxicodependente®.

Quanto aos casos de SIDA associados a toxicodependéncia notificados até 31/12/2011, as patologias
predominantemente observadas a data do diagndstico pertenciam ao grupo das infecdes oportunistas (95%),
com especial relevo para a tuberculose e pneumonia por P. jirovecci (respetivamente 57% e 11%, e, mais 6%
com ambos os diagnosticos). Nos restantes casos ndo associados a toxicodependéncia verificava-se um menor
peso das infecBes oportunistas entre as patologias observadas a data do diagnostico (88%), nomeadamente da
tuberculose (29%).

3 As politicas de reducéo de riscos e minimizacéo de danos tém permitido uma crescente aproximagao a populagdes toxicodependentes ndo abrangidas
pelos servigos convencionais, nomeadamente os de salde, o que podera explicar o maior peso de diagnésticos de casos de “infecdes antigas” nesta
populagao.

34 Em 2007 e 2008 foi desenvolvido em colaborago com a Coordenagdo Nacional para a Infecgdo VIH/Sida, um Programa de Identificagdo Precoce e
Prevencéo da Infeccdo VIH/Sida direcionado a Utilizadores de Drogas - Programa KLOTHO -, implementado a nivel dos utentes em ambulatério na
rede publica de tratamento da toxicodependéncia e dos utentes das equipas de rua, continuando a partir de 2009 a ser aplicada a metodologia ADR -
Aconselhamento, Detecgdo e Referenciacdo - a nivel destes utentes. A informacdo mais detalhada consta na Parte B - capitulo Tratamento e capitulo
Reduc&o de Riscos e Minimizagdo de Danos deste Relatério.

5 As politicas de redugéo de riscos e minimizagdo de danos tém permitido uma mudanca de comportamentos de consumo com resultados objetivos em
termos da diminuicdo do consumo endovenoso e da partilha de material de consumo (referidos nos capitulos Alguns Resultados de Estudos e
Tratamento da Parte A deste Relatorio), o que podera explicar a diminuigéo das “infecdes recentes”.
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Entre os casos de SIDA, até 31/12/2011 tinham sido notificados 7856 6bitos®¢, 51% dos quais eram casos
associados a toxicodependéncia e 49% casos ndo associados a toxicodependéncia. A mortalidade observada
nos casos de SIDA associados a toxicodependéncia era de 52% (sobrevida 48%) e nos casos ndo associados a
toxicodependéncia de 42% (sobrevida 58%). Em 2011 foram notificadas 135 mortes ocorridas no ano entre os

casos com SIDA, 60 (44%) das quais eram casos de SIDA associados a toxicodependéncia.

Continuam a ser Lisboa, Porto e Setibal, os distritos com maior peso no total acumulado de notificages de
casos de infecdo pelo VIH associados a toxicodependéncia (34%, 30% e 14% respetivamente) e de casos de
infecdo pelo VIH ndo associados a toxicodependéncia (respetivamente 44%, 15% e 12%). Sdo também estes
distritos assim como Faro, 0s que apresentam as maiores taxas de casos de infecdo pelo VIH associados a

toxicodependéncia por habitantes da faixa etaria 15-64 anos.

Figura 27 - Notificacdes de Casos de Infecdo pelo VIH Associados a Toxicodependéncia,

por Zona Geografica de Residéncia
01/01/1983 - 31/12/2011
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Fonte: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA, I. P.): DDI - URVE / NUcleo de Vigilancia Laboratorial
de Doengas Infecciosas, 31/12/2010 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

A maioria dos casos de infe¢do pelo VIH associados a toxicodependéncia notificados até 31/12/2011

pertenciam ao género masculino (83%) e tinham idades compreendidas entre os 25-39 anos (71%).

36 Devido a subnotificagdo dos 6bitos, a informacao relativa & mortalidade néo reflete totalmente a sobrevida dos casos.
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No que respeita a evolucdo da situacdo relativa a doencgas infecciosas entre 0s utentes que recorreram entre
2005 e 2011 as diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia®, uma vez que os valores registados
entre 0s utentes dos Centros de Dia ao longo deste periodo foram sempre superiores aos verificados nas
restantes estruturas e com grandes oscilacBes anuais®, e ainda por cima os registados em 2011 sdo valores

atipicos no caso de algumas das doencas infecciosas, justifica-se a sua leitura em separado.

Em 2011, as percentagens de positividade para o VIH (prevaléncias)* entre os utentes que recorreram as
diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia (exceto Centros de Dia) variaram entre 2% e 10%,
verificando-se no periodo 2005-2011 uma tendéncia para o decréscimo destas percentagens a nivel dos varios
grupos de utentes* e uma maior homogeneidade destas percentagens, sobretudo nos ultimos trés anos*. Em
2011, uma vez mais 0s novos utentes da rede publica registaram o valor mais baixo (2%) tendo sido idénticos
os valores para os utentes das restantes estruturas (10%). No caso dos utentes dos Centros de Dia, a
percentagem de positividade de 34% registada em 2011 é a mais alta do periodo em anélise, ndo sendo
possivel estabelecer tendéncias devido as grandes oscilaces anuais.

Quadro 9 - Doengas Infecciosas nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia, por Tipo de Estrutura
% Positividade 2011

Doencas Infecciosas

Estrutura/Rede

10% 3% 37% 1%
2% 1% 20% 1%
10% 2% 47% 0,3%
10% 3% 33% 1%
34% 4% 65% 4%

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

T A partir de 2008, passaram a recorrer as estruturas de tratamento da toxicodependéncia também utentes por problemas relacionados com o consumo
de alcool.

38 Estruturas de ambulatério da rede publica (em que se diferencia o total de utentes em tratamento no ano e o subgrupo dos utentes em primeiras
consultas ou novos utentes), Unidades de Desabituacdo, Comunidades Terapéuticas e Centros de Dia das redes publica e licenciada.

39 Muito provavelmente por (1) serem populagdes mais fragilizadas comparativamente aos utentes das outras estruturas e (2) existirem importantes
oscilagdes anuais na cobertura dos rastreios (em 2011, por exemplo, 0 aumento das percentagens de positividade para algumas doengas infecciosas
coincide com uma grande diminuicdo da cobertura dos respetivos rastreios).

40 A base percentual inclui todos os casos com informag&o sobre os resultados dos rastreios, incluindo os realizados em anos anteriores. E de referir
que a nivel dos utentes em ambulatdrio, as taxas de cobertura dos rastreios a seguir apresentadas foram calculadas sobre o total dos utentes em questéo,
apesar de alguns ndo serem considerados elegiveis para efetuar esses rastreios. Em 2011, havia informagao sobre os resultados dos rastreios do VIH
para 52% dos utentes em tratamento no ano, 54% dos utentes em primeiras consultas, 86% dos utentes das Unidades de Desabituagdo (93% - UD
publicas e 48% - UD licenciadas), 77% dos utentes das Comunidades Terapéuticas (89% - CT publicas e 77% - CT licenciadas) e 65% dos utentes dos
Centros de Dia (78% - CD publicos e 61% - CD licenciados).

4a Apesar das percentagens relativas sobretudo aos Gltimos anos poderem ser superiores caso se considere apenas 0s utentes toxicodependentes (ver
nota 37), é indiscutivel a tendéncia decrescente da prevaléncia de VVIH ao longo da Gltima década entre as populagdes que tém recorrido as diferentes
estruturas de tratamento da toxicodependéncia.

42 Esta maior homogeneidade, esta muito provavelmente relacionado com o investimento feito nos Gltimos anos na harmonizagio dos instrumentos de
recolha de dados nestas estruturas.
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E de referir que no ambito do Programa KLOTHO e metodologia ADR*, os resultados dos testes rapidos
efetuados aos novos utentes e utentes em seguimento no ambulatério da rede publica de tratamento da
toxicodependéncia, evidenciaram taxas de incidéncia do VIH* respetivamente de 0,7% e 0,8% em 2011,
valores que tém vindo a diminuir nos Gltimos anos (1% e 0,6% em 2010, 1,5% e 0,8% em 2009, 1,5% e 1,1%
em 2008 e 2,5% e 2,4% em 2007).

As percentagens de toxicodependentes seropositivos que se encontravam com terapéutica antirretrovirica em
2011, variaram entre 30% e 63% nestas populagdes (exceto Centros de Dia), correspondendo a percentagem
minima ao grupo de utentes das Unidades de Desabituacdo e a maxima uma vez mais ao grupo de utentes das
Comunidades Terapéuticas. Entre 2005 e 2011 constatam-se importantes flutuacbes anuais destas
percentagens, sendo por isso ainda dificil estabelecer tendéncias neste contexto. Importa no entanto mencionar
que, os valores registados nos ultimos dois anos entre os utentes em ambulatorio na rede publica (52% em
2010 e 51% em 2011), foram os mais elevados do periodo em analise. A nivel dos Centros de Dia, uma vez
mais registaram em 2011 percentagens de seropositivos com terapéutica antirretrovirica superiores as das

restantes estruturas (76%).

Figura 28 - Doengas Infecciosas nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia
Intervalos das Percentagens de Positividade nos varios Tipos de Estruturas*, segundo o Ano
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*Dados dos Centros de Dia ndo incluidos.

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

Nestas populacfes toxicodependentes (exceto Centros de Dia), as percentagens de positividade para a

Hepatite B (prevaléncias AgHBs+)* variaram em 2011 entre 1% e 3%, verificando-se nos Gltimos anos uma

43 Tal como referido em nota anterior, em 2007 e 2008 foi desenvolvido em colaboragdo com a Coordenacdo Nacional para a Infeccdo VIH/Sida, um
Programa de Identificagdo Precoce e Prevencéo da Infeccdo VIH/Sida direcionado a Utilizadores de Drogas - Programa KLOTHO. Nos anos seguintes,
as Equipas de Tratamento do IDT, I.P. continuaram a aplicar a metodologia ADR — Aconselhamento, Deteccéo e Referenciagdo —, cuja informagéo
mais detalhada consta na Parte B - capitulo Tratamento deste Relatério.

44 Nem todos os casos VIH reativos tiveram confirmacéo do resultado.

45 A base percentual inclui todos os casos com informacéo sobre os resultados dos rastreios, incluindo os realizados em anos anteriores. Em 2011,
havia informagao sobre os resultados dos rastreios da Hepatite B (AgHBs+) para 35% dos utentes em tratamento no ano, 15% dos utentes em primeiras
consultas, 88% dos utentes das Unidades de Desabituacdo (95% - UD publicas e 50% - UD licenciadas), 76% dos utentes das Comunidades
Terapéuticas (81% - CT publicas e 76% - CT licenciadas) e 56% dos utentes dos Centros de Dia (72% - CD publicos e 52% - CD licenciados).
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maior homogeneidade destas percentagens*. No caso dos Centros de Dia, também em 2011 se registou um

valor superior aos das restantes estruturas (4%).

No caso da Hepatite C (prevaléncias VHC+)% as percentagens de positividade (exceto Centros de Dia)
variaram entre 20% e 47%, reforcando a tendéncia de decréscimo verificada nos Gltimos sete anos. A nivel
dos Centros de Dia, em 2011 ndo sé se registou uma vez mais um valor superior aos das restantes estruturas

(65%), como também foi o valor mais elevado do periodo em analise.

Em 2011, as percentagens de positividade para a Tuberculose (prevaléncias)* nestas populagdes (exceto
Centros de Dia) foram inferiores ou iguais a 1%, continuando a enquadrar-se no padréo dos Gltimos anos. Em
relacdo aos utentes que recorreram aos Centros de Dia, registou-se também em 2011 um valor superior as das

restantes estruturas (4%), representando o valor mais elevado entre 2005-2011.

Por ultimo, e enquanto uma das medidas emblematicas do ciclo de agdo 2005-2012, é de destacar a melhoria
da cobertura e do registo do rastreio destas doencas infecciosas — e em particular do VIH - junto destas
populacdo toxicodependentes, sendo indispensavel continuar a promover esta cultura de registo com vista a
monitorizacdo e avaliacdo das intervengfes, e continuar a reforcar a cobertura do rastreio com vista a

potenciar os ganhos em salde entretanto obtidos.

48 \/er nota 42.

47" A base percentual inclui todos os casos com informacéo sobre os resultados dos rastreios, incluindo os realizados em anos anteriores. Em 2011,
havia informag&o sobre os resultados dos rastreios da Hepatite C (VHC+) para 37% dos utentes em tratamento no ano, 15% dos utentes em primeiras
consultas, 90% dos utentes das Unidades de Desabituacdo (95% - UD publicas e 58% - UD licenciadas), 77% dos utentes das Comunidades
Terapéuticas (92% - CT publicas e 76% - CT licenciadas) e 60% dos utentes dos Centros de Dia (75% - CD publicos e 56% - CD licenciados).

48 A base percentual inclui todos os casos com informacéo sobre os resultados dos rastreios, incluindo os realizados em anos anteriores. Em 2011,
havia informag&o sobre os resultados dos rastreios da Tuberculose para 4% dos utentes em tratamento no ano, 6% dos utentes em primeiras consultas,
90% dos utentes das Unidades de Desabituacdo (98% - UD publicas e 42% - UD licenciadas), 75% dos utentes das Comunidades Terapéuticas (96% -
CT publicas e 75% - CT licenciadas) e 32% dos utentes dos Centros de Dia (86% - CD publicos e 18% - CD licenciados).
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Antes de mais, importa fazer uma breve referéncia metodolégica relativamente aos dados utilizados no ambito
deste indicador e no contexto deste Relatério. Até 2007, face as limitagdes das estatisticas nacionais da
mortalidade do INE, I.P., os dados apresentados respeitavam aos resultados toxicologicos (substancias ilicitas)
positivos post-morten efetuados no INML, I.P., os quais, por auséncia de informacao sobre a causa de morte
ndo permitiam avaliar com rigor o nimero de overdoses, mas tinham a vantagem da riqueza e qualidade da
informacgéo toxicologica e grande potencialidade em termos de analise de tendéncias®. Na sequéncia de uma
das recomendacdes estratégicas para o ciclo 2009-20125, assim como da implementacdo na Gltima década de
varios procedimentos com vista @ melhoria da qualidade estatisticas nacionais da mortalidade®?, a partir de
2008 comecaram a ser apresentados os dados das estatisticas nacionais da mortalidade do INE, I.P., e deu-se
inicio aos trabalhos de otimizagdo da informagéo proveniente do INML, I.P., sendo pela primeira vez possivel
apresentar informacdo proveniente do INML, L.P. sobre os casos de overdose, a qual contribuird para a
melhoria das estatisticas nacionais de mortalidade nesta area®, e permitira desde ja ultrapassar alguns
constrangimentos relacionados com o segredo estatistico® na disponibilizacdo de informacéo toxicoldgica e

sociodemografica a nivel das estatisticas nacionais da mortalidade do INE, I.P..

No que respeita as mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das estatisticas nacionais da
mortalidade do INE, I.P., ap6s o aumento continuo registado entre 2006 e 2009 que inverteu a tendéncia de
decréscimo nos anos anteriores, verificam-se novamente descidas em 2010 e 2011 no nlmero destas mortes,

para ambos os critérios considerados - Lista Sucinta Europeia e Protocolo do OEDT.

Segundo o critério da Lista Sucinta Europeia, em 2011 ocorreram 6 mortes causadas por dependéncia de
drogas, representando o valor mais baixo registado desde 2006 e um decréscimo de -71% em relagdo a 2010.
De acordo com o critério do OEDT, em 2011 registaram-se 10 casos de mortes relacionadas com o consumo
de drogas, representando também o valor mais baixo desde 2006 e um decréscimo de -62% em relacdo a
2010.

49 ver o volume Anexo ao Relatdrio Anual s 2011 - A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 57 a pag. 62, disponivel no
sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).

50 Portugal possui dados sobre os resultados toxicolégicos post-morten efetuados no INML, I.P. ha mais de 25 anos.

51 Recomendacéo feita pela Comissao Técnica do Conselho Interministerial do Combate a Droga e & Toxicodependéncia no &mbito dos trabalhos da
Avaliacéo Interna do Plano de Acgéo - Horizonte 2008.

52 Entre outros, a introdugdo de um novo certificado médico de ébito com novos circuitos de transmissdo dos dados e a transi¢do para a CID 10 (em
2002), e mais recentemente, as medidas com vista a implementag&o do certificado médico on-line.

53 prevé-se numa segunda fase destes trabalhos, otimizar os fluxos de informacdo entre o INML, I.P. e a DGS.
54 Lei do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de Maio.
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Figura 29 - Obitos Gerais Relacionados com o Consumo de Drogas*
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* A causa de morte Dependéncia de drogas, toxicomania, CID 10 - Lista Sucinta Europeia, inclui todos os cédigos F11 a F16 e F18 a F19 a quatro
digitos. O Observatdrio 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, e, X42, X62, Y12
(combinando estes Ultimos trés codigos com os cddigos T 40.0-9) e X41, X61 e Y11 Y12 (combinando estes tltimos trés codigos com o cédigo T
43.6). A data da divulgagao deste Relatério, o INE ainda ndo dispunha da informag#o sobre 6bitos por causas de morte de 2010.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I. P. / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Em 2011, ndo existe informacdo® mais especifica sobre a causa de morte. No entanto, em 2009 - Gltimo ano
com esta informacdo disponivel — a causa de morte predominante (89% no caso do critério da Lista Sucinta
Europeia e 63% no do OEDT) foi Distdrbios: dependéncia maltipla ou outra (cédigo F19.2 CID10), causa
que inclui os policonsumos. Pelas mesmas razbes, também ndo € possivel disponibilizar a informacao por
género (em 2010 a totalidade dos casos eram homens, e em 2009 o género masculino apresentou percentagens
acima dos 84% para ambos os critérios considerados), e quanto & idade a Unica informag&o disponivel é para o
grupo etario acima dos 49 anos (com 50% do total de casos segundo o critério da Lista Sucinta Europeia e
40% segundo o do OEDT).

Relativamente & informacdo dos registos especificos de mortalidade proveniente do INML, I.P., importa

contextualiza-la no @mbito de alguns indicadores relativos a atividade deste Instituto.

Em 2011, apesar do numero de autopsias efetuadas no INML, I.P. (7673) ter aumentado em relagédo a 2010
(+16%), o numero de pedidos de exames toxicoldgicos (substancias ilicitas) post-morten (3089), diminui
ligeiramente (-3%), representando no entanto o segundo valor mais elevado da década, e um acréscimo de
42% em relacdo a 2005. O nimero de casos com resultados toxicoldgicos positivos (216) diminuiu (-27%) em
relacdo a 2010, diminuindo a percentagem de positividade no conjunto dos exames efetuados (7%, 9%, 9%,
11%, 12%, 9% e 10%, respetivamente em 2011, 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005).

Como ja referido, s6 em 2009 foi possivel obter informacdo sobre as causas de morte destes casos com
resultados toxicoldgicos positivos (relativa aos anos de 2008 e 2009), e assim, distinguir entre estes, 0s casos
de overdose. Uma vez que se tratam de dbitos que exigem investigacdo médico-legal e se verificam ainda

dificuldades na celeridade da recolha dessa informacgédo®®, optou-se pela atualizacdo posterior (a dois anos) dos

55 por razdes de “segredo estatistico” (Lei do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de Maio), existem alguns constrangimentos na disponibilizacdo da
informacéo desagregada relativa as causas de morte e socio demografia destes dbitos

56 Seja pelo atraso na concluséo do relatério final, seja por dificuldades de acesso a este.
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dados de determinado ano, de forma a otimizar a propor¢édo de casos com resultados toxicoldgicos positivos e
com informacdo sobre a causa de morte. Assim, os dados relativos a 2011 serdo alvo de atualizagBes no

préximo ano, o que limita a analise comparativa com o ano anterior.

Figura 30 - Autdpsias, Exames Toxicolégicos e Resultados Positivos post - morten,
segundo o Ano
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Data da recolha de informagao: julho de 2012.
Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P./ Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI — NE

Em 2011, dos 157 o6bitos com informacdo sobre a causa de morte (73% dos casos com resultados
toxicologicos positivos)®, cerca de 12% foram considerados overdoses. Apesar das limitacfes comparativas
referidas, pode-se afirmar que ha uma diminuigdo no numero de overdoses entre 2010 e 2011, considerando
os valores registados nos dois anos sobre a propor¢do de overdoses no conjunto de ébitos com causa de morte
conhecida (12% em 2011 e 27% em 2010) e a percentagem de 6bitos com informacdo de causa de morte
(73% em 2011 e 65% em 2010). E também de assinalar a diminuicio da proporcdo de overdoses
relativamente a 2009 (28%) e a 2008 (36%).

Figura 31 — Causas de Morte* dos Casos com Resultados Toxicologicos Positivos, segundo o Ano
2011 a) 2010
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* Casos com informagéo sobre a causa de morte a data da recolha de informagao (julho de 2012).
a) Os dados de 2011 sofrerdo atualizagdes no préximo ano, o que exige cautelas na leitura comparativa dos dados.
Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P./ Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI — NE

57 Em 2010, 2009 e 2008 estas percentagens foram respetivamente de 65%, 74% e de 82%.
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Em relagdo as substancias detetadas nestas overdoses, contrariamente ao sucedido nos anos anteriores em que
sempre predominaram os opiaceos®, em 2011 predominou a metadona, presente em 53% dos casos (15% em
2010, 4% em 2009 e 9% em 2008). Seguiu-se-lhe 0s opiaceos, presentes em 42% dos casos (73%, 88% e
82%, respetivamente em 2010, 2009 e 2008), e a cocaina, detetada em 26% dos casos (50%, 43% e 54%,
respetivamente em 2010, 2009 e 2008).

Quadro 10 — Mortes por Overdose, segundo o Ano, por Substancia

2008 — 2011
_ 2008 % 2009 % 2010 % 2011 @ %
Substancia
Total 94 100,0 56 100,0 52 100,0 19 100,0
Opiaceos P e 81,9 49 87,5 38 73,1 8 42,1
So6 4 43 5 8,9 4 7.7 1 53
Associados apenas com alcool 18 19,1 16 28,6 7 13,5 2 10,5
Com outras substancias 55 58,5 28 50,0 27 51,9 5 26,3
Cocaina 51 54,3 24 42,9 26 50,0 5 26,3
Sé 8 8,5 4 7,1 3 5,8 2 10,5
Associada apenas com alcool 1 1,1 . . 2 3,8 .
Associada apenas com opiaceos 9 9,6 6 10,7 5 9,6 1 53
Com outras substancias néo opiaceas 6 6,4 2 3,6 3 58 . .
Com opiaceos ?) e outras substancias 27 28,7 12 21,4 13 25,0 2 10,5
Metadona 8 8,5 2 3,6 8 15,4 10 52,6
S6 . . . . . . 1 53
Associada apenas com alcool 1 5,3
Associada apenas com opiaceos - . . . . . . .
Com outras substancias nédo opiaceas 3 3,2 1 1,8 8 15,4 7 36,8
Com opiaceos ?) e outras substancias 5 53 1 1,8 1 53
Anfetaminas 1 1,1 1 53
Com outras substancias ndo opiaceas 1 11 1 53
Cannabis 3 15,8
Com outras substancias ndo opiaceas 3 15,8
Drogas Sintéticas 1 53
Com outras substancias ndo opiaceas 1 53

Data da recolha de informagéo: julho de 2012.

a) Os dados de 2011 sofrerdo atualizacdes no préximo ano, o que exige cautelas na leitura comparativa dos dados.
b) Inclui heroina, morfina e codeina.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P./ Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Tal como ocorrido nos anos anteriores, na maioria (79%) destas overdoses foram detetadas mais do que uma
substancia (87% em 2010, 84% em 2009 e 87% em 2008), considerando as associa¢cdes com substancias
ilicitas e/ou licitas. Neste contexto, sdo de destacar em 2011 as overdoses com a presenca simultanea de
metadona e outras substancias ndo opiaceas (37% do total de overdoses), com especial relevo para as
benzodiazepinas (32%). Importa referir também, em combinacdo com as substancias ilicitas, os casos de
overdose com a presenca de alcool (37%, 44%, 57% e 47% das overdoses de 2011, 2010, 2009 e 2008), bem
como com a presenca de benzodiazepinas (42%,35%, 38% e 39% das overdoses de 2011, 2010, 2009 e 2008).

Em 2011, a maioria (84%) dos casos de overdose pertenciam ao género masculino (88% em 2010, 89% em
2009 e 92% em 2008). Cerca de 47% tinham idades iguais ou superiores aos 40 anos (26% entre os 40-44
anos e 21% com idades superiores aos 44 anos) e 47% entre 0s 25-39 anos, sendo a idade média os 38 anos
(39 anos em 2010, 38 anos em 2009 e 36 anos em 2008).

58 Inclui heroina, morfina e codeina.
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Figura 32 — Mortes por Overdose, segundo o Ano, por Grupo Etério
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Data da recolha de informagéo: julho de 2012.
a) Os dados de 2011 sofrerdo atualizacdes no préximo ano, o que exige cautelas na leitura comparativa dos dados.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal, 1. P. / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE
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No ambito das contraordenagfes por consumo de drogas®, nas 18 ComissOes para a Dissuasédo da
Toxicodependéncia com sede em cada capital de distrito de Portugal Continental, foram instaurados 6898
processos®! relativos as ocorréncias de 2011, representando um ligeiro decréscimo (-6%) em relagdo a 2010. E

de referir no entanto, que os valores mais elevados da década registaram-se em 2009 e 2010.

Quadro 11 - Distribuigdo dos Processos de Contraordenacéo, por Distrito

2011 e variacdes relativas a 2010 / 2008 / 2005

2011
Distrito
Total 6 898 100,0 -5,7 54 10,2
Aveiro 497 7,2 -2,7 -17,0 16,7
Beja 158 2,3 -8,7 -19,4 -42,1
Braga 606 8,8 -12,3 1,2 35,6
Braganca 86 1,2 56,4 91,1 100,0
Castelo Branco 63 0,9 -10,0 10,5 -31,5
Coimbra 230 3,3 -19,6 25,7 14,4
Evora 81 1,2 -10,0 -32,5 -12,0
Faro 497 7,2 -11,4 -3,1 15,3
Guarda 66 1,0 -32,0 100,0 15
Leiria 239 35 28,5 97,5 67,1
Lisboa 1120 16,2 -18,1 -13,4 -30,2
Portalegre 91 1,3 15,2 -9,9 46,8
Porto 1945 28,2 8,0 32,6 44,5
Santarém 249 3,6 79,1 139,4 55,6
Setubal 558 8,1 -12,3 -9,6 83,0
Viana do Castelo 149 2,2 -33,8 -14,9 -3,2
Vila Real 87 1,3 -31,0 -29,3 -35,1
Viseu 176 2,6 -20,4 -10,2 -37,4

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

Tal como no ano anterior, os distritos do Porto e de Lisboa, seguidos de Braga, Setlbal, Faro e Aveiro,
registaram o maior nimero de processos, destacando-se os distritos de Faro, Beja, Porto e Portalegre, com as
taxas mais altas destas ocorréncias por habitantes dos 15-64 anos. Relativamente a 2010, os acréscimos mais
elevados em valores absolutos registaram-se nos distritos do Porto e Santarém, e em valores percentuais nos
distritos de Santarém e Braganga, e, 0 maior decréscimo em valores absolutos verificou-se no distrito de

Lisboa e em valores percentuais nos distritos de Viana do Castelo, Guarda e Vila Real.

Cerca de 46% das ocorréncias de 2011 foram remetidas as CDT pela PSP, 37% pela GNR e 17% pelos
Tribunais. Em relacdo ao ano anterior registou-se uma diminui¢do de ocorréncias remetidas pela PSP (-9%) e
pela GNR (-4%) e um aumento das enviadas pelos Tribunais (+6%). E de referir que nos trés Gltimos anos

59 Ver o volume Anexo ao Relatério Anual « 2011 - A Situacio do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 63 a pag. 85, disponivel no
sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).

60 | gj n.° 30/2000, de 29 de Novembro, regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 130-A/2001, de 23 de Abril e pela Portaria n.° 604/2001, de 12 de Junho.
61 Cada processo corresponde a uma ocorréncia e a um individuo. A informagcdo foi recolhida a 31 de Marco de 2012.
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registaram-se os valores mais elevados de sempre de ocorréncias remetidas quer pela GNR quer pela PSP, e

em contrapartida, os valores mais baixos de ocorréncias remetidas pelos Tribunais®.

Figura 33 - Distribui¢cdo dos Processos de Contraordenacgdo, por Distrito
2011
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Fonte: Instituto da Droga e da Tozicodependéncia, I P.: GAD / DMERT - NE

A data da recolha de informacéo cerca de 73% dos processos relativos as ocorréncias de 2011 tinham decisio
proferida (40% estavam suspensos e 33% arquivados), constatando-se um aumento da capacidade decisoria

em relacdo ao ano anterior.

Figura 34 - Processos de Contraordenagéo e Decis6es*, segundo o Ano**
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* Na leitura dos dados relativos as decisdes proferidas deve ser tomada em consideragdo que algumas CDT estiveram, em determinados periodos, a funcionar sem
quérum, o que condicionou a capacidade decisdria na aplicacdo da Lei n.° 30/2000 e as consequentes diligéncias processuais: desde 2003 as CDT de Viseu e da
Guarda; desde o Ultimo trimestre de 2004 as CDT de Faro e Braganca; desde 2005 a CDT de Lisboa; desde finais de junho de 2007 a CDT de Coimbra, e, desde
junho de 2008 a CDT de Vila Real. A reposicdo de quérum nestas CDT foi concretizada durante o primeiro semestre do ano de 2008, com excegdo da CDT de
Vila Real cuja reposicdo ocorreu em fevereiro de 2009. Em 2010, as CDT do Porto e Faro ficaram sem qudérum a partir de setembro, tendo sido reposto em
agosto e novembro de 2011, respetivamente. Por outro lado, continuam a persistir lacunas nas equipas técnicas de algumas CDT, relacionadas com o nimero
insuficiente de profissionais.

** Ano em que ocorreu o facto punivel como contraordenagdo. Informagéo recolhida a 31 de Marco do ano seguinte ao da ocorréncia do facto punivel como
contraordenacao.

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

62 Esta situacdo podera estar relacionada com o Acérddo do Supremo Tribunal de Justiga n.° 8/2008, de 5 de Agosto, que fixou jurisprudéncia sobre as
situagBes para consumo proprio em quantidade superior & necessaria para o consumo médio individual durante 10 dias, no sentido de manter 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 a aquisi¢do ou detencdo, para consumo
préprio, de plantas, substancias ou preparacdes compreendidas nas tabelas | a 1V, em quantidade superior & necessaria para 0 consumo médio individual
durante o periodo de 10 dias”. Ver capitulo Decisdes Judiciais deste Relatorio.

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



Caracterizagdo e Evolugéo da Situagdo - Consumos: Contraordenagdes

Das 5033 decisdes proferidas® sobre estas ocorréncias, cerca de 81% foram suspensivas, 15% punitivas e 4%
absolutérias. Uma vez mais predominaram as suspensdes provisérias dos processos de consumidores nao
toxicodependentes (65%), seguindo-se-lhes as suspensdes dos processos de consumidores toxicodependentes
que aceitaram submeter-se a tratamento (15%). Em 2011, o peso das sangdes punitivas foi semelhante ao
verificado no ano anterior (15%), continuando a predominar as sangdes ndo pecuniarias (12%),

particularmente as relacionadas com a apresentacao periddica em local designado pela CDT.

Figura 35 - Processos de Contraordenacao, segundo o Ano*, por Tipo de Decisao**
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* Ano em que ocorreu o facto punivel como contraordenacdo. Informagdo recolhida a 31 de Margo do ano seguinte ao da ocorréncia do facto punivel como
contraordenacéo.

** Na leitura dos dados relativos as decisdes proferidas deve ser tomada em consideragdo que algumas CDT estiveram, em determinados periodos, a funcionar sem
quérum, o que condicionou a capacidade decisoria na aplicacdo da Lei n.° 30/2000 e as consequentes diligéncias processuais: desde 2003 as CDT de Viseu e da
Guarda; desde o Gltimo trimestre de 2004 as CDT de Faro e Braganca; desde 2005 a CDT de Lishoa; desde finais de junho de 2007 a CDT de Coimbra, e, desde
junho de 2008 a CDT de Vila Real. A reposicéo de quérum nestas CDT foi concretizada durante o primeiro semestre do ano de 2008, com excegéo da CDT de
Vila Real cuja reposicdo ocorreu em fevereiro de 2009. Em 2010, as CDT do Porto e Faro ficaram sem quérum a partir de setembro, tendo sido reposto em
agosto e novembro de 2011, respetivamente. Por outro lado, continuam a persistir lacunas nas equipas técnicas de algumas CDT, relacionadas com o nimero
insuficiente de profissionais.

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

Cerca de 93% das ocorréncias de 2011 envolveram apenas uma droga: 76% sé cannabis, 9% apenas heroina e
7% s6 cocaina. O predominio de ocorréncias relacionadas s6 com cannabis verificou-se em todas as CDT.
Nos processos relacionados com a posse de varias drogas (7%), uma vez mais se destacou a posse de heroina
com cocaina, e tal como j& sucedido nos Gltimos sete anos, a associacdo de cocaina com cannabis foi
preponderante a de heroina com cannabis. Comparativamente a 2010, apenas 0s processos relacionados s
com ecstasy registaram um aumento (+167%), apesar de o0 numero ser ainda residual. Os nimeros de
processos envolvendo sé cannabis e sO cocaina mantiveram-se estaveis, e registaram-se diminuigdes no

numero dos relacionados s6 com heroina (-36%) e com vérias drogas (-15%).

8 A informacao sobre as diligéncias e encaminhamentos realizados para as respostas preventivas, de tratamento ou outras, consta na Parte B - capitulo
Dissuasao deste Relatorio.
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Figura 36 - Processos de Contraordenacéo, segundo o Ano*, por Tipo de Droga
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* Ano em que ocorreu o facto punivel como contraordenagdo. Informacéo recolhida a 31 de Margo do ano seguinte ao da ocorréncia do facto punivel
como contraordenagéo.

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

De um modo geral, a distribui¢éo distrital dos processos segundo o tipo de droga envolvida evidencia serem
os distritos com o maior numero total de processos - Porto (28%), Lisboa (16%), Braga (9%), Setubal (8%),
Aveiro (7%) e Faro (7%) -, aqueles onde se concentram também o maior nimero de processos de cada uma
das drogas consideradas, embora com uma distribui¢éo diferenciada consoante o tipo de droga.

Figura 37 - Distribuicdo dos Processos de Contraordenacgéo, segundo a Droga Envolvida, por Distrito (%)

(distritos com mais de 10% do total de processos de cada tipo de droga)
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. GAD / DMFRI - NE

A leitura das percentagens intradistritais por tipo de droga® permite evidenciar algumas heterogeneidades: o0s
processos envolvendo so6 cannabis variaram a nivel distrital entre 0s 62%-87%, os s6 de heroina entre os
1%-32%, os sé de cocaina entre 0s 1%-10% e o0s processos envolvendo vérias drogas variaram entre 0s
0%-24%.

64 Considerando como base percentual os processos abertos em cada distrito.
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Figura 38 - Percentagens Intradistritais de Processos de Contraordenacao por Tipo de Droga
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicedependéncia, I. P.: GAD / DMFRI - NE
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De um modo geral, estas variacdes entre os valores minimo e maximo das percentagens intradistritais por tipo

de droga envolvida nos processos, enquadram-se no padrao registado nos Gltimos anos.

Figura 39 - Processos de Contraordenagao por Tipo de Droga
Intervalos das Percentagens Intradistritais, segundo o Ano
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Fonte: Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. GAD / DMFRI - NE

Dos 6507 individuos® envolvidos nos processos abertos relativos as ocorréncias de 2011 e sem decisdo
absolutoria, cerca de 5% reincidiram ao longo do ano, percentagem que se enquadra nas registadas nos anos
anteriores (5%, 4%, 6%, 6%, 5% e 6%, respetivamente em 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005). A maioria

destes reincidentes (90%) registou apenas uma reincidéncia no ano.

O distrito do Porto registou 0 maior nimero de individuos reincidentes no ano, constatando-se as mais
elevadas percentagens intradistritais de reincidentes no ano nos distritos de Braganca (13%), Aveiro (7%) e
Porto (7%).

A maioria daqueles 6507 individuos era do género masculino (93%) e com idades entre os 16-24 anos (49%) e
25-34 anos (29%), sendo a idade média de 27 anos.

Tal como nos anos anteriores, entre os estrangeiros (5%) predominavam os africanos (2%), com particular
relevo para os cabo-verdianos.

Uma vez mais eram na sua maioria solteiros (87%) e cerca de 65% viviam s6 com a familia de origem. A
semelhanca dos anos anteriores, predominavam os individuos com a frequéncia do 3.° Ciclo do Ensino Basico
ou habilitacGes superiores (73%) e cerca de 40% estavam empregados, sendo cada vez mais expressivo 0 peso
de estudantes (24%).

55 para efeitos de caracterizacdo dos individuos, os reincidentes no ano, ou seja, que originam a abertura de mais do que um processo num determinado
ano, sdo contabilizados apenas uma vez nesse ano.
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Quadro 12 — Socio demografia dos Individuos em Processos de Contraordenacao

2011
Individuos em
Caracterizagdo Sociodemografica @ Processos de Contraordenagao
Género ‘: Masculino 92,8%
Grupo | 16-24 anos 49,1%
Etario 25-34 anos 29,2%
ldade Média 27
Nacinalidade | Portuguesa 94,6%
Estado " Solteiro 86,9%
Civil Casado / Uniéo de Facto 9,2%
" S6 ¢/ familia de origem 64,5%
Situacao Sozinho 7,6%
Coabitagéo S6 ¢/ companheiro 5,1%
S6 ¢/ companheiro e filhos 6,3%
Nivel | <32 Ciclo 26,4%
Ensino 3.° Ciclo 40,2%
Secundario 30,8%
Situacao [ Empregado 39,8%
Profissional Desempregado 29,8%
Estudante 23,7%

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

O ano de 2011 consolida a maioria das tendéncias verificadas nos Ultimos anos a nivel de varios

indicadores no contexto dos mercados.

Permanece a tendéncia manifestada ao longo da década do predominio da cannabis e da maior visibilidade
da cocaina nestes contextos. No caso da heroina, ap6s a clara tendéncia de descida a nivel de varios
indicadores constatada na primeira metade da década, seguida de uma estabilidade na segunda metade, em
2011 volta a diminuir a sua visibilidade a nivel de alguns indicadores. Em relacdo a outras drogas, apesar
dos aumentos verificados em 2011 em alguns indicadores, continuam a apresentar valores relativos muito
residuais. Quanto a posse de varias drogas confirma-se a tendéncia de estabilidade ocorrida na segunda

metade da década.

Pelo décimo ano consecutivo o haxixe foi a substdncia com o maior nimero de apreensdes (3093), e,
reforcando a tendéncia iniciada em 2005, uma vez mais o nimero de apreensdes de cocaina (1386) foi
superior ao de heroina (1169). E de destacar o aumento, sobretudo nos ultimos trés anos, do nimero de
apreensdes de liamba, representando em 2011 (660) o valor mais elevado desde 2002. Em relagéo a 2010,
verificaram-se em 2011 diminuicBes no nimero de apreensdes de heroina e cocaina, manteve-se estavel o
nimero de apreensdes de haxixe e aumentaram os nimeros de apreensdes de liamba e de ecstasy. No
entanto, importa referir que, de um modo geral, os valores registados nos dois anos anteriores foram dos
mais elevados desde 2002. As tendéncias manifestadas na década anterior evidenciaram aumentos nos
nimeros de apreensfes de cocaina, de haxixe e de liamba na segunda metade da década (2006-2010)
comparativamente a primeira metade (2001-2005), contrariamente as descidas verificadas no caso da

heroina e do ecstasy.

Comparativamente a 2010, registaram-se aumentos das quantidades apreendidas de liamba, heroina e
cocaina, e em contrapartida, diminuicdes das quantidades de ecstasy e de haxixe. Para além das oscilagdes
anuais, as tendéncias manifestadas na década anterior indicaram aumentos das quantidades apreendidas de
cocaina, de haxixe e de liamba na segunda metade da década (2006-2010) comparativamente a primeira

metade (2001-2005), contrariamente as descidas verificadas no caso da heroina e do ecstasy.

Relativamente aos principais paises de proveniéncia das drogas apreendidas no pais em 2011, no &mbito do
trafico internacional destacaram-se a Holanda e o Paquistdo no caso da heroina, o Brasil e a Bolivia a nivel
da cocaina, Africa do Sul no caso da liamba e, uma vez mais Marrocos no que se refere ao haxixe. Apesar
de a maioria das drogas apreendidas e com informacgdo em matéria de rotas destinar-se ao mercado interno,

continua a existir um importante nimero de apreensdes que tém como destino final outros paises,
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nomeadamente europeus - com especial relevo para a Espanha -, continuando Portugal a funcionar como

ponto de transito em matéria de trafico internacional, particularmente no caso da cocaina.

Os precos médios das drogas confiscadas em 2011 (mercado de trafico e de tr&fico-consumo) néo
registaram alteracGes relevantes relativamente a 2010, com excecdo da cocaina que registou uma subida.
Apesar das flutuacdes anuais, desde 2002 que se verifica uma tendéncia de decréscimo dos precos médios
da heroina e do ecstasy, uma tendéncia para a subida dos da liamba e da cocaina, e uma estabilidade do
preco médio do haxixe (embora com valores ligeiramente mais elevados na segunda metade da década).

Estas intervencfes policiais resultaram na identificagdo de 6178 presumiveis infratores, 43% como
traficantes e 57% como traficantes-consumidores. O numero de presumiveis infratores foi muito idéntico
ao do ano anterior (-2%), registando estes trés ultimos anos os valores mais elevados desde 2002. Mantém-
-se a tendéncia manifestada ao longo da década do predominio dos presumiveis infratores na posse de
cannabis e da maior visibilidade do nimero de presumiveis infratores na posse de cocaina (os valores
registados nos trés ultimos anos a nivel da cannabis e da cocaina foram os mais elevados desde 2002) e
mantém-se a tendéncia de estabilidade a nivel da posse de vérias drogas. Quanto a heroina, ap6s a clara
tendéncia de descida no nimero de presumiveis infratores registada na primeira metade da década, seguida
de uma estabilidade na segunda metade, volta a diminuir em 2011 o nimero de presumiveis infratores na
posse de heroina. Apesar dos valores ainda pouco expressivos, é de assinalar o0 aumento de presumiveis

infratores na posse de outras drogas.

No ambito das decisdes judiciais ao abrigo da Lei da Droga, registaram-se 1629 processos-crime findos
envolvendo 2318 individuos®, tendo sido condenados 2041 individuos. Destes, cerca de 78% foram
condenados por trafico, 21% por consumo e menos de 1% por trafico-consumo. E de referir o aumento da
propor¢do de individuos condenados por consumo a partir de 2008, relacionado com a fixacdo de
jurisprudéncia sobre as situagcBes para consumo proprio em quantidade superior a necessaria para o
consumo médio individual durante 10 dias. Tal como ocorrido desde 2004 e contrariamente aos anos
anteriores, uma vez mais predominou nestas condenagdes ao abrigo da Lei da Droga a aplicacdo da pena de
prisdo suspensa (46%) em vez de priséo efetiva (32%), sendo de referir o aumento de condenados s6 com
pena de multa efetiva, predominantemente aplicada a condenados por consumo. A semelhanca dos anos
anteriores, a maioria destas condenacdes estavam relacionadas s6 com uma droga, persistindo o predominio
da cannabis pelo nono ano consecutivo e a superioridade numérica das condenacfes pela posse de cocaina
em relacéo as de heroina pelo sexto ano consecutivo, consolidando assim a tendéncia dos ultimos anos de

aumento da visibilidade da cocaina nestas condenagdes.

A 31/12/2011 estavam em situacdo de reclusdo 2075 individuos condenados ao abrigo da Lei da Droga,

representando um acréscimo de +6% relativamente a 2010. Constata-se nos Gltimos quatro anos uma

86 De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram
entrada no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagdes no préximo ano, com a inclusdo das decisOes que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.
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estabilidade no nimero de reclusos condenados ao abrigo da Lei da Droga, embora com valores inferiores
aos registados nos anos anteriores. Foi uma vez mais reforcada a tendéncia iniciada em 2000, de
diminuicdo do peso destes reclusos no universo da populacdo reclusa condenada, representando a
31/12/2011 cerca de 20% desta populagdo. A maioria (90%) destes individuos estavam condenados por
trafico, 9% por trafico de menor gravidade e menos de 1% por trafico-consumo, valores que se enquadram

no padrdo dos ultimos anos.
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Pelo décimo ano consecutivo o haxixe® foi a substancia com o maior nimero de apreensdes (3093) e,
reforcando a tendéncia iniciada em 2005, uma vez mais o nimero de apreensdes de cocaina (1386) foi superior

ao de heroina (1169). Seguiram-se-lhes com nimeros bastante inferiores, as apreensdes de liamba (660) e de

ecstasy (95).
Figura 40 - Nimero de Apreensdes, segundo 0 Ano, por Tipo de Droga
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Fonte: Policia Judiciaria: UNCTE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI — NE

Em relacdo a 2010 registaram-se acréscimos no numero de apreensdes de liamba (+24%) e de ecstasy (+10%),
verificando-se uma descida no caso da heroina (-20%), cocaina (-13%) e uma estabilidade no nimero de
apreensdes de haxixe (+1%). E de evidenciar o aumento, sobretudo nos ultimos trés anos, do nimero de
apreensdes de liamba, sendo que os valores registados nos dois anos anteriores de apreensdes de heroina,

cocaina e haxixe foram dos mais elevados desde 2002.

Para além destas apreensdes, em 2011 foram confiscadas véarias outras substancias®, ndo existindo registo de

qualquer substancia apreendida pela primeira vez em Portugal.

A nivel das quantidades apreendidas em 2011, verificaram-se aumentos em relacdo a 2010 a nivel da liamba,
heroina e cocaina, e em contrapartida, diminuicdes das quantidades apreendidas de ecstasy e de haxixe.
Apesar das oscilagdes anuais, sdo de evidenciar as tendéncias manifestadas na década anterior que apontavam

para aumentos das quantidades apreendidas de cocaina, de haxixe e de liamba na segunda metade da década

67 \er o volume Anexo do Relatério Anual « 2011 - A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 87 a pag. 112 disponivel no
sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt). A fonte dos dados apresentados neste capitulo € um médulo do Sistema Integrado de Informagdo Criminal
(SIIC) enviada pela PJ ao IDT, I.P. em Marco de 2012.

68 Neste capitulo os dados relativos ao haxixe incluem a resina e o pélen da cannabis.

69 vzer informacéo constante na nota a) do Quadro 80 do volume Anexo referido na nota 67.
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(2006-2010) comparativamente a primeira metade (2001-2005), contrariamente as descidas verificadas no

caso da heroina e do ecstasy.

Quadro 13 - Droga Apreendida, segundo o Ano, por Tipo de Droga
2005 - 2011

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
de Droga?

Gramas
Heroina 182 266 144 295 61 669 68 090 128 073 46 947 72 908
Cocaina 18 083 231 34477 476 7 362 975 4 877 905 2 697 083 3244 350 3678 217
Haxixe 28 395514 8503664 44623450 61262140 22965577 34773666 14632884
Liamba 121 394 151 915 133 300 36 634 5 044 569 40 079 107 873
Ecstasy ©) ‘ 213788 133 290 70 591 70 309 8987 48 370 7791

a) As quantidades apreendidas de outras drogas ou de outras unidades/formas de apresentacdo destas drogas constam no Quadro 77 em Anexo.
b) As quantidades relativas ao haxixe incluem a resina e o pélen de cannabis.

c) As quantidades apreendidas de ecstasy moido ou em pé foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria n.° 94/96 de 26 de Marco.
Fonte: Policia Judiciaria: UNCTE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Em 2011, as apreensdes envolvendo quantidades significativas’™ representaram 2% do numero total de
apreensdes de liamba, 4% das de haxixe, 5% das de heroina, 6% das de ecstasy e 21% das apreensdes de
cocaina. Em contrapartida, em termos das quantidades apreendidas, estas apreensdes envolvendo quantidades
significativas representaram a maioria do ecstasy (55%), a grande maioria da liamba e da heroina (80% e 88%,

respetivamente) e a quase totalidade do haxixe e da cocaina (acima dos 99%) apreendidos no pais em 2011.

Relativamente aos principais paises de proveniéncia das drogas apreendidas no pais em 2011, destacaram-se
no a&mbito do tréfico internacional com as maiores quantidades apreendidas, a Holanda e o Paquistdo a nivel da
heroina, o Brasil e a Bolivia no caso da cocaina, Africa do Sul no caso da liamba e, uma vez mais Marrocos no
caso do haxixe, desconhecendo-se a proveniéncia da quase totalidade do ecstasy apreendido no pais em 2011.
A maioria das quantidades apreendidas de todas as drogas e com informacdo em matéria de rotas destinava-se
ao mercado interno, sendo de referir a existéncia de um importante nimero de apreensdes a nivel das varias
substancias apreendidas que tinham como destino final outros paises, nomeadamente europeus - com especial
relevo para a Espanha -, mantendo-se assim a tendéncia de Portugal funcionar como ponto de transito em

matéria de trafico internacional, particularmente no caso da cocaina.

Uma vez mais os distritos de Lisboa e do Porto surgiram com os nimeros mais elevados de apreensdes a nivel
das varias substancias, embora em termos de quantidades apreendidas tenha sido o distrito de Lisboa que se
destacou no caso da heroina e liamba, e o distrito de Faro que registou as maiores quantidades apreendidas de

haxixe e cocaina.

70 Consideradas no caso da heroina e da cocaina as quantidades iguais ou superiores a 100 g, no caso da cannabis as iguais ou superiores a 1000 g e no
caso do ecstasy as iguais ou superiores a 250 comprimidos, de acordo com os critérios utilizados pela Organizacdo das Nacdes Unidas. As percentagens
aqui apresentadas foram calculadas sobre as apreensdes expressas em gramas, ou, no caso do ecstasy, em comprimidos (as quantidades apreendidas de
ecstasy moido ou em p6 foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria n.° 94/96 de 26 de Margo).
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Figura 41 - Distribuicdo das Quantidades de Drogas Apreendidas, por Distrito e Regido Auténoma (%)

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

Os precos médios™ das drogas confiscadas em 2011 ndo registaram alteracGes relevantes relativamente a 2010,
com excecdo da cocaina que registou uma subida.

Quadro 14 - Preco* Médio das Drogas, segundo o Ano, por Tipo de Droga
2005 - 2011

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tipo de Droga

Por grama

Heroina 41,01€  42,17€ 3757€ 3325€  36,62€ 3532€ 3574€

Cocaina 4511€ 4573 €  4465€  4556€  47,44€  46,00€ 50,07 €

Haxixe 2,13 € 2,18 € 3,45€ 3,28 € 2,99 € 3,59 € 3,12€

Liamba 3,67€ 2,15€ 4,70 € 5,00 € 6,22 € _d _a
Por comprimido

Ecstasy 3,56 € 3,18 € 3,20 € 2,80€ A 3,68 € _¥

* Os precos relativos aos anos posteriores a 2001 referem-se apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo.
a) Néo existem dados suficientes para se proceder ao calculo do pre¢o médio.

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

Apesar das flutuacdes anuais, desde 2002 que se verifica uma tendéncia de decréscimo dos precos médios da
heroina e do ecstasy, uma tendéncia para a subida dos da liamba e da cocaina, e uma estabilidade do prego

médio do haxixe (embora com valores ligeiramente mais elevados na segunda metade da década).

1 Desde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo. Esta informagcéo é obtida através dos individuos detidos no
contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto estupefaciente apreendido.
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Em 2011, as intervencdes policiais nesta matéria resultaram na identificacdo de 6178 presumiveis infratores,

43% como traficantes e 57% como traficantes-consumidores. O nimero de presumiveis infratores foi muito

idéntico ao do ano anterior (-2%), registando estes trés Gltimos anos os valores mais elevados desde 2002.

Figura 42 - Presumiveis Infratores, segundo o Ano, por Situacédo Face a Droga
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Fonte: Policia Judiciaria: UNCTE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Tal como nos anos anteriores, os distritos de Lisboa e Porto apresentaram as percentagens mais altas destes

presumiveis infratores (respetivamente 35% e 24%), seguindo-se-lhes Faro e SetUbal (ambos com 6%). As

maiores taxas por habitantes dos 15-64 anos registaram-se nos distritos de Portalegre, Lisboa, Faro, Porto, e

Regido Auténoma dos Agores.

Figura 43 - Total de Presumiveis Infratores, por Zona Geografica de Ocorréncia da Infragdo
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Madeira - 60

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



Caracterizagao e Evolugdo da Situacdo - Mercados: Apreensdes Policiais

Em 2011, 74% dos presumiveis infratores detinham apenas uma droga: 54% cannabis, 11% cocaina, 8%
heroina e menos de 1% outras drogas. Nas situa¢fes envolvendo mais do que uma droga (26%), a associagdo
sO de heroina com cocaina continua a ser predominante, seguindo-se-lhe este ano a associagdo de heroina com
cocaina e cannabis e a associa¢do s de cocaina com cannabis.

Quadro 15 - Presumiveis Infratores, por Situacéo face a Droga e Tipo de Droga
2011 e variag0es relativas a 2010 / 2008 / 2005

Sit. Face a Droga/ 2011 % A 10-11 A 08-11 A 05-11

Tipo de Droga

Total 6178 100,0 -2,2 13,9 11,0
Heroina 486 8,1 -25,8 -13,8 0,2
Cocaina 678 11,3 -3,1 17,3 46,8
Cannabis 3247 54,2 7,1 32,9 29,5
Outro 36 0,6 44,0 -20,0 -50,0
Polidrogas 1547 25,8 -12,1 -2,8 -16,1
Desconhecido 184

Traficante 2631 100,0 -0,2 15,1 16,8
Heroina 248 9,8 -18,2 -2,7 7,4
Cocaina 551 21,8 4,2 28,4 48,5
Cannabis 803 31,7 91 51,2 56,2
Outro 12 0,5 200,0 -42,9 -55,6
Polidrogas 918 36,2 -5,9 -2,9 -6,7
Desconhecido 99

Traficante-Consumidor 3545 100,0 -3,6 13,0 7,2
Heroina 238 6,9 -32,4 -23,0 -6,3
Cocaina 127 3,6 -25,7 -14,8 39,6
Cannabis 2444 70,6 6,4 27,8 22,6
Outro 24 0,7 14,3 0,0 -46,7
Polidrogas 629 18,2 -19,7 -2,6 -26,8
Desconhecido 83

Desconhecido 2

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

Comparativamente a 2010 verificou-se uma diminui¢do de presumiveis infratores na posse apenas de heroina
(-26%) e na posse de polidrogas (-12%), e também um ligeiro decréscimo de presumiveis infratores na posse
apenas de cocaina (-3%). Em contrapartida, aumentou o nimero de presumiveis infratores na posse de outras

drogas (+44%) e na posse sO de cannabis (+7%).

E de destacar que os valores registados nos trés Gltimos anos a nivel da cannabis e da cocaina foram os mais
elevados desde 2002, reforcando assim, ap0s a estabilidade ocorrida entre 2006 e 2008, a tendéncia de
aumento verificada ao longo da década. No caso da heroina, ap6s a tendéncia de descida constatada na
primeira metade da década, seguida de uma estabilidade e um pico em 2009, constata-se novamente uma
descida no nimero de presumiveis infratores. A nivel do nimero de presumiveis infratores na posse de varias
drogas, o valor de 2011 é muito semelhante aos registados desde 2006 (excepto 2010 que registou o valor mais
elevado deste periodo), mantendo-se assim a tendéncia de estabilidade ocorrida na segunda metade da década,

em que se constataram valores inferiores aos da primeira metade.
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Tal como nos anos anteriores, as situacdes relacionadas apenas com a posse de cocaina continuam a ter
bastante mais importancia relativa no grupo de presumiveis traficantes do que no grupo de presumiveis

traficantes-consumidores, verificando-se o inverso em relacdo as situacOes relacionadas s6 com cannabis.

Figura 44 - Presumiveis Infratores, segundo o Ano, por Tipo de Droga
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Fonte: Policia Judiciaria: UNCTE / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI — NE
A distribuicdo distrital dos presumiveis infratores segundo o tipo de droga envolvida evidencia, tal como
sucedido nos anos anteriores, uma elevada concentracdo de presumiveis infratores s6 na posse de cocaina no
distrito de Lisboa, verificando-se uma maior dispersdo regional no caso dos presumiveis infratores na posse

das outras drogas, designadamente na posse apenas de heroina.

Figura 45 - Distribuicdo dos Presumiveis Infratores, segundo a Droga Envolvida, por Distrito e Regido Autdbnoma (%)

(distritos ou R. A. com mais de 10% do total de presumiveis infratores na posse de cada tipo de droga)

2011
Heroina Cocaina
Qut'ros
Lisboa Distritos e
Outros 18% R.A.
Distritos e 24%
R.A.
42% d Lisboa
Porto 59%
oroto 17%
Faro 28%
12%
Cannabis Polidrogas
Outros Lisboa
outros Lisboa Distritos e 27%
Distritos e R.A.
R.A. 37%
45%
Porto
21% Porto

36%

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

As percentagens intradistritais por tipo de droga na posse dos presumiveis infratores, uma vez mais apresentam
algumas heterogeneidades: as percentagens dos que estavam na posse s6 de cannabis variaram entre 0s
38%-80%, na posse sO de heroina entre os 1%-29%, na posse apenas de cocaina entre 0s 0%-20% e as

percentagens de presumiveis infratores com vérias drogas variaram entre 0s 10%-37%.
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Figura 46 - Percentagens Intradistritais de Presumiveis Infratores por Tipo de Droga
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Fonte: Policia Judicidria; UNCTE/ Institutp da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE
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A semelhanca dos anos anteriores, em 2011, estes presumiveis infratores eram predominantemente do género
masculino (89%) e com idades entre 0s 16-24 anos (37%) e 25-34 anos (34%), sendo a idade média de 30

anos.

Quadro 16 — Socio demografia dos Presumiveis Infratores

2011
Situacdo Face a Droga
Total Traficante Traficante-Consumidor
Caract. Sociodemografica?
Género M asculino 89,1% 84,4% 92,6%
16-24 anos 36,8% 28,8% 42,8%
cree 25-34 anos 33,8% 35,2% 32,7%
ario
Idade M édia 30 32 29
Nacionalidade = Portuguesa 83, 7% 74,4% 90,7%
Sl Solteiro 84,8% 79,8% 88,4%
Civil Casado / Unido de Facto 10,0% 13,5% 7,5%
Nivel <39Ciclo 41,0% 49,9% 34,7%
[EmsifE 3oCiclo 35,1% 32,6% 36,8%
Desempregado 59,0% 68,9% 51,8%
ﬁ”“a.ga." T 28,8% 23,7% 32,4%
rofissional
Estudante 10,2% 4,8% 14,1%

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

Entre os estrangeiros (16%) predominavam os africanos (9%), com particular relevo para os cabo-verdianos.
Eram na sua maioria solteiros (85%). Cerca de 59% tinham a frequéncia do 3.° Ciclo ou habilitagdes superiores

e mais de metade (59%) encontravam-se desempregados a data da interpelagdo policial.

Uma vez mais 0s presumiveis traficantes-consumidores, comparativamente aos presumiveis traficantes,
apresentavam maior peso de individuos do género masculino e de nacionalidade portuguesa, assim como uma
estrutura etaria mais jovem e maior peso de individuos solteiros, com habilitacbes académicas mais altas e

maior percentagem de empregados e de estudantes.
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No contexto das decisdes judiciais ao abrigo da Lei da Droga™, em 2011 registaram-se 1629 processos-crime
findos envolvendo 2318 individuos™, na sua maioria (86%) acusados por trafico. Cerca de 88% dos individuos

envolvidos nestes processos foram condenados e 12% absolvidos.

Apesar das oscilacdes anuais do nimero de processos, de individuos acusados e de condenados, constata-se
uma tendéncia de decréscimo na primeira metade da década, e em contrapartida, uma ligeira subida na segunda
metade, sendo expectavel que a atualizagdo dos dados de 2011 no préximo ano, se traduza num aumento de

processos, de individuos acusados e condenados relativamente a 2010.

Figura 47 - Processos, Individuos Acusados e Condenados ao Abrigo da Lei da Droga,
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a) De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram entrada no IDT, I.P.
até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagdes no préximo ano e serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2011 que derem entrada no
IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.

Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de drogas ilicitas foi descriminalizado, passando a
constituir contraordenagdo. A situacéo 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 a aquisicdo ou detencéo, para consumo proprio, de plantas, substancias ou
preparacdes compreendidas nas tabelas | a IV, em quantidade superior & necessaria para o consumo médio individual durante o periodo de 10 dias”.

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

Dos 2041 individuos condenados ao abrigo da Lei da Droga em 2011, 78% foram-no por trafico, 21% por
consumo e menos de 1% por trafico-consumo, sendo de referir que o aumento da proporcdo de individuos
condenados por consumo a partir de 2008, esta relacionado com a fixacao de jurisprudéncia sobre as situagoes

para consumo préprio em quantidade superior & necessaria para o consumo médio individual durante 10 dias™.

72 \/er o volume Anexo ao Relatorio Anual « 2011 - A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 113 a pag. 145, disponivel
no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).

3 Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de drogas ilicitas foi descriminalizado,
passando a constituir contraordenagdo. 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 entrada em vigor da Lei n.® 30/2000. Posteriormente, o Ac6rddo 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 aquisi¢do ou
detengdo, para consumo proprio, de plantas, substancias ou preparagdes compreendidas nas tabelas | a IV, em quantidade superior a necessaria para o
consumo médio individual durante o periodo de 10 dias”.

4 De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram
entrada no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagdes no préximo ano, com a inclusdo das decisfes que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.

5 Ac6rddo do Supremo Tribunal de Justica n.° 8/2008, de 5 de Agosto, referido na nota 73.
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Figura 48 - Individuos Condenados, segundo o Ano, por Situacédo Face a Droga
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a) De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram
entrada no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagdes no préximo ano e serdo contabilizadas as decisdes
relativas a 2011 que derem entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.

Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de drogas ilicitas foi descriminalizado,
passando a constituir contraordenagéo. 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 a
aquisicdo ou detengdo, para consumo proprio, de plantas, substancias ou preparagdes compreendidas nas tabelas | a IV, em quantidade superior &
necessaria para o consumo médio individual durante o periodo de 10 dias”.

Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE
Dos 1600 individuos condenados por tréfico, 1594 tinham sido inicialmente acusados por esse crime, 2 por
consumo e 4 por trafico-consumo. Dos 431 individuos condenados por consumo, 66% vinham acusados por
este crime, 34% acusados por trafico e menos de 1% por tréfico-consumo. A grande maioria (90%) dos

condenados por tréfico-consumo vinham acusados por trafico e apenas 10% por trafico-consumo.

Uma vez mais Lisboa e Porto foram os distritos que registaram as percentagens mais elevadas destas
condenacdes (respetivamente 39% e 21%), seguindo-se-lhes Setubal (7%) e Faro (5%). As maiores taxas por
habitantes de 15-64 anos registaram-se no distrito de Lisboa, na Regido Auténoma dos Agores e nos distritos
de Portalegre, Faro e Porto.

Figura 49 - Total de Individuos Condenados, por Zona Geogréfica de Ocorréncia da Condenacéo
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No que respeita as penas’ aplicadas nestas condenac¢des, maioritariamente relacionadas com crimes de trafico,
tal como ocorrido desde 2004 e contrariamente aos anos anteriores, predominou a aplicagéo da prisdo suspensa
(46%) em vez da prisio efetiva (32%). E de referir, sobretudo nos Gltimos trés anos, o aumento de condenados

s6 com pena de multa efetiva, predominantemente aplicada a condenados por consumo™.

Figura 50 - Individuos Condendados, segundo o Ano, por Tipo de Pena
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a) De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram entrada no
IDT, I.P. até 31/03/2012. Como os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagdes no préximo ano e serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2011 que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013, ndo sdo apresentadas as variacdes relativamente a anos anteriores.

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

No ambito da aplicacdo das disposi¢cdes da Lei da Droga, tal como nos anos anteriores, os artigos mais
utilizados foram os relativos a “Tréafico de Menor Gravidade”, a “Perda de Objetos ou Direitos Relacionados
com o Facto” e a “Tréfico”, tendo sido também muito utilizados em 2011 os artigos relacionados com
“Consumo”. Em cerca de 92% das condenacdes foram consideradas circunstancias agravantes na determinacao
da medida da pena, com particular relevo para o “Dolo elevado”, a “llicitude elevada”, “Antecedentes com
droga” e “Violagdo do Cddigo da Estrada”. Por outro lado, em 85% dos casos foram consideradas
circunstancias atenuantes na determinagdo da medida da pena, destacando-se a “Insercdo social e/ou familiar”,
“Sem antecedentes criminais”, “Confissdo espontanea” e “llicitude ndo elevada”. Cerca de 12% destes
condenados tiveram penas em cumulo juridico, percentagem que se enquadra no padrdo dos anos anteriores.
Foram considerados 304 crimes em cumulo juridico, com especial relevo dos relacionados com o “Regime

Juridico das Armas e Munigdes”.

% As penas dizem respeito a pena final da condenag&o, que pode incluir mais do que um crime.
7 \er nota 73.
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Em 2011, 71% das condenagfes ao abrigo da Lei da Droga estavam relacionadas com a posse de uma so
droga: 43% cannabis, 16% cocaina, 11% heroina e menos de 1% varias outras drogas. Nas situacoes

envolvendo mais do que uma droga (29%), predominou uma vez mais a posse de heroina com cocaina.

Quadro 17 - Individuos Condenados*, por Situacéo face a Droga e Tipo de Droga

2011
Sit. Face a Droga
Total Traficante Consumidor Traf.-Cons.

Tipo de Droga % % % %
Total 2041 100,0 1600 100,0 431  100,0 10 100,0

Heroina 227 114 204 12,8 20 51 3 30,0

Cocaina 321 16,1 308 19,4 10 2,6 3 30,0

Cannabis 856 43,0 527 33,2 328 83,7 1 10,0

Ecstasy 3 0,2 1 0,1 2 0,5

Outro 9 0,5 8 0,5 1 0,3

Polidrogas 575 28,9 541 34,0 31 7,9 3 30,0

Desconhecido 50 . 11 . 39

* De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que
deram entrada no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizacdes no préximo ano e serdo contabilizadas as
decisBes relativas a 2011 que derem entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.

Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de drogas ilicitas foi
descriminalizado, passando a constituir contraordenacéo. 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 entrada em vigor da Lei n.° 30/2000. Posteriormente, 0 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 a aquisicdo ou detencdo, para consumo proéprio, de plantas, substancias ou preparagfes compreendidas nas
tabelas I a IV, em quantidade superior a necessaria para o consumo médio individual durante o periodo de 10 dias”.

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

Figura 51 - Individuos Condenados, segundo o Ano, por Tipo de Droga
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a) De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011
que deram entrada no IDT, LP. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagBes no proximo ano e serdo
contabilizadas as decisdes relativas a 2011 que derem entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.

Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI — NE
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A semelhanca dos anos anteriores e tal como ocorrido com os presumiveis infratores identificados, as situacdes
relacionadas apenas com a posse de cocaina continuam a ter uma maior importancia relativa no grupo de
traficantes do que nos grupos de consumidores e de traficantes-consumidores. No grupo de condenados por
crimes relacionados com o consumo, uma vez mais a maioria das situacdes estavam relacionadas s6 com a

cannabis.

Em relacdo aos anos anteriores e apesar dos dados de 2011 ainda virem a sofrer alteracGes no proximo ano, é
de salientar nas condenacdes relacionadas s6 com uma droga, quer o predominio pelo nono ano consecutivo da
cannabis em vez da heroina como era habitual anteriormente, quer o predominio pelo sexto ano consecutivo
das condenacdes pela posse s6 de cocaina relativamente as situacdes envolvendo apenas heroina, consolidando

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

Quanto a distribuicdo distrital dos condenados segundo o tipo de droga envolvida e tal como ocorrido a nivel
dos presumiveis infratores, é de destacar a elevada concentracdo de condenados sé na posse de cocaina no

distrito de Lisboa.

Figura 52 - Distribui¢do dos Individuos Condenados segundo a Droga Envolvida, por Distrito e Regido Autonoma (%)
(distritos ou R. A. com mais de 10% do total de condenados na posse de cada tipo de droga)
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Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

As percentagens intradistritais por tipo de droga na posse dos condenados evidenciam algumas
heterogeneidades distritais: as percentagens de condenados na posse sé de cannabis variaram entre 0s
22%-80%, na posse sO de heroina entre os 0%-32%, na posse apenas de cocaina entre os 0%-30% e as

percentagens de condenados com varias drogas variaram entre 0s 5%-48%.
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Figura 53 - Percentagens Intradistritais dos Individuos Condenados por Tipo de Droga
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Fonte: Tribunais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 1. P.: DMFRI - NE
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Os condenados por crimes ao abrigo da Lei da Droga em 2011 eram maioritariamente do género masculino
(90%) e com idades entre 0s 16-24 anos (34%) e 25-34 anos (34%), sendo a idade média de 30 anos.

Quadro 18 — Socio demografia dos Individuos Condenados

2011
Situacgdo Face a Droga
Total Traficante Consumidor  Traficante-Consumidor
Caracterizacdo Sociodemogréfica®

Género Masculino 90,2% 88,4% 97,0% 80,0%

16-24 anos 34,2% 32,2% 42,1% 30,0%
oo 2534 an0s 34,1% 32,7% 40,1% 20,0%

Idade M édia 30 31 27 33
Nacionalidade = Portuguesa 89,0% 87,2% 95,3% 100,0%
Estado Solteiro 58,3% 54,0% 74,8% 40,0%
Civil Casado / Unido de Facto 33,7% 36,9% 21,5% 40,0%

S6 ¢/ familia de origem 30,5% 26,9% 45,6% 0,0%
Situago S6 ¢/ companheiro e filhos 20,6% 21,7% 16,4% 0,0%
Coabitacao S6 ¢/ companheiro 10,8% 11,6% 7,0% 33,3%

Sozinho 9,8% 9,9% 8,4% 50,0%
Nivel <32°Ciclo 45,5% 48,1% 34,3% 57,2%
Ensino 3.2 Ciclo 33,3% 31,9% 39,4% 42,9%

Empregado 40,2% 37,0% 53,1% 12,5%
Situago Desempregado 45,4% 48,8% 31,4% 75,0%
Profissional Empregado temporariamente 4,1% 4,9% 1,1% 0,0%

Estudante 4,8% 4,3% 6,8% 0,0%

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

Com a entrada em vigor a partir de 1 de Julho de 2001, da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de drogas ilicitas foi
descriminalizado, passando a constituir contraordenagéo. 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, 0 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 a aquisi¢do ou detengéo, para consumo proprio, de plantas, substancias ou preparagdes compreendidas nas tabelas
I a 1V, em quantidade superior a necessaria para 0 consumo médio individual durante o periodo de 10 dias”.

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

Em 2011, a percentagem de condenados de nacionalidade portuguesa (89%) foi a mais elevada dos Gltimos dez
anos. Tal como nos anos anteriores, entre os estrangeiros (11%) predominavam os africanos (6%), com
particular relevo para os cabo-verdianos. Cerca de 58% dos condenados eram solteiros. A maioria vivia com
familiares, predominando a coabitacdo s6 com a familia de origem (31%) ou s6 com a familia constituida
(31%). Cerca de 54% tinham habilitacdes iguais ou superiores ao 3.° Ciclo, e, 40% encontravam-se

empregados e 45% desempregados a data da condenacao.

Os condenados por consumo apresentam um perfil sociodemogréafico mais diferenciado comparativamente aos
traficantes e traficantes-consumidores, com um maior peso de individuos do género masculino, jovens e
solteiros, a viverem com a familia de origem, com habilitagdes académicas mais altas e uma maior

percentagem de empregados e de estudantes.
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A 31/12/2011 estavam em situacdo de reclusdo 2075 individuos condenados ao abrigo da Lei da Droga,
representando um acréscimo de +6% relativamente a 2010. Constata-se nos Ultimos quatro anos uma
estabilidade no nimero de reclusos condenados ao abrigo da Lei da Droga, embora com valores inferiores aos

registados nos anos anteriores.

Uma vez mais foi também reforcada a tendéncia iniciada em 2000, de diminui¢do do peso destes reclusos no

universo da populagéo reclusa condenada, representando a 31/12/2011 cerca de 20% desta populacéo.

Figura 54 - Total de Reclusos Condenados* e Reclusos Condenados* ao Abrigo da
LeidaDroga,segundo o Ano
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* Né&o inclui inimputaveis internados em Clinicas e Hospitais Psiquiatricos ndo Prisionais.

Fonte: Direcgéo-Geral dos Servicos Prisionais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE
A 31/12/2011, a maioria (90%) destes individuos estavam condenados por trafico, 9% por trafico de menor
gravidade e menos de 1% por trafico-consumo, percentagens estas que se enquadram no padrdo dos Ultimos

anos.

Quadro 19 - Reclusos Condenados ao Abrigo da Lei da Droga, por Tipo de Crime
2011 e variag0es relativas a 2010 / 2008 / 2005

2011 % A 10-11 A 08-11 A 05-11
Tipo de Crime
Total Reclusos Condenados 2075 100,0 6,4 12,2 -22,3
Trafico 1862 89,7 6,2 12,8 -22,4
Trafico Menor Gravidade 177 8,5 7,3 8,6 -7,8
Trafico-Consumo 13 0,6 -56,7 -61,8 -77,2
Outro 23 11 1050,0 1050,0 15,0

Fonte: Direcgéo-Geral dos Servicos Prisionais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Em relacdo a 2010 registou-se um decréscimo no nimero de reclusos condenados por trafico-consumo (-57%)
reforcando assim a tendéncia de diminuicdo verificada ao longo da década, e em contrapartida, pequenos
acréscimos no ntimero de reclusos condenados trafico de menor gravidade (+7%) e por trafico (+6%). E

importante referir o aumento em relagdo aos Ultimos anos do numero de reclusos condenados por outros

78 Ver o volume Anexo ao Relatorio Anual « 2011 - A Situagéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, pag. 147 a pag. 151, disponivel

no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).
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crimes relacionados com a Lei da Droga (embora ainda com um peso muito residual de 1%), designadamente

por associacao criminosa.

Estes reclusos continuam a ser maioritariamente do género masculino (88%) e com idades compreendidas
entre 0s 30-39 anos (34%) e 40-49 anos (29%), sendo que 20% tinham idades inferiores aos 30 anos. A idade

média era de 39 anos.

Quadro 20 - Socio demografia dos Reclusos Condenados ao Abrigo da Lei da Droga

2011
Tipo de Crime
Total Tréafico Trafico Menor Gravidade Traficante-Consumidol
Caracterizacdo Sociodemogréafica

Género M asculino 88,2% 87,9% 94,9% 84,6%

30-39 anos 33,9% 33,8% 35,0% 30,8%
crre 40-49 anos 28,9% | 28,8% 28,2% 46,2%

Idade M édia 39 39 37 42
Nacionalidade' Portuguesa 67,4% 65,4% 84, 7% 92,3%

a) Nas varidveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.
Fonte: Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.: DMFRI - NE

Embora continuem a ser na sua maioria de nacionalidade portuguesa (67%), tem-se verificado

anos uma tendéncia de acréscimo do peso de estrangeiros.

Qutro

93,3%

20,0%
46,7%
42

86,7%

nos ultimos
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No ciclo estratégico iniciado em 2005, foram realizados diversos estudos epidemiol6gicos nacionais,
designadamente na populacdo geral (2007 e 2012, ndo estando ainda disponiveis os resultados de 2012), na
populacdo reclusa (2007), em populacGes escolares (2006, 2007, 2010 e 2011) e na populacdo condutora
(2008-2009), quase todos inseridos em projetos iniciados antes de 2005, com exce¢do do estudo na

populacgdo condutora.

Os resultados destes estudos destacam a cannabis como a substancia ilicita com as mais elevadas
prevaléncias de consumo em Portugal. Nos estudos mais recentes, seguem-se a cannabis, embora com
prevaléncias de consumo bastante inferiores, a cocaina e o ecstasy no caso da populagdo geral, e nas
populagdes escolares, a cocaina, 0 ecstasy e as anfetaminas entre os mais novos, e as anfetaminas, LSD e
ecstasy entre os mais velhos. O estudo na populagdo condutora evidencia como drogas mais prevalentes a
cannabis e os opiaceos ilicitos nos condutores em geral, e a cannabis e a cocaina nos condutores mortos em
acidentes de viagdo. Apesar do consumo de heroina nos Gltimos anos ter vindo a perder visibilidade
comparativamente a outras drogas, esta continua a ser a principal droga envolvida nos consumos

problematicos.

Entre 2001 e 2007, os estudos nacionais evidenciaram um aumento moderado do consumo (apenas em
alguns indicadores) a nivel da populacéo portuguesa (15-64 anos) e uma diminuigdo a nivel das populacdes
escolares e da populagdo reclusa. No entanto, os estudos realizados em populagdes escolares no final deste
ciclo estratégico (2010 e 2011), apontam para um recrudescimento do consumo de drogas, sobretudo da
cannabis mas também de outras drogas como o LSD e as anfetaminas, alertando desde ja para a necessidade

do reforco das medidas preventivas.

Todavia, ao longo deste ciclo estratégico, entre os estudantes, aumentou a perce¢do do risco do consumo
regular de drogas, considerando os alunos portugueses mais arriscado esse consumo do que a média

europeia.

No &mbito dos indicadores indiretos relativos ao consumo, a heroina continua a ser a principal droga nos
contextos da procura de tratamento. No caso das mortes, pela primeira vez em 2011, a metadona esteve
presente num maior nimero de overdoses do que a heroina. A nivel destes indicadores relacionados com
uma gestdo problematica dos consumos, é também de destacar, nos ultimos seis anos, a maior visibilidade
do alcool, da cocaina e da cannabis no contexto do tratamento, bem como a relevancia da presenca de
cocaina nas mortes relacionadas com o consumo de drogas. Nos processos de contraordenagdo por consumo

de drogas, que continuam a envolver maioritariamente consumidores ndo toxicodependentes, ndo é de

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |. P. | 83



Relatério Anual « 2011 - A Situacéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

estranhar que a cannabis mantenha um papel predominante e com visibilidade crescente, tendo em
consideracdo os resultados dos estudos epidemioldgicos nacionais. Os policonsumos assumem especial
relevancia a nivel das mortes, sobretudo o consumo de opidceos associados a cocaina, muitas vezes também
em associagdo com substéancias licitas como o &lcool e as benzodiazepinas, sendo de destacar este ano as
overdoses com a presenca simultdnea de metadona e outras substancias ndo opiaceas, com especial relevo

para as benzodiazepinas.

Segundo os estudos em populagdes escolares, em 2003, 2007 e 2011, a cannabis foi considerada como a
droga de maior acessibilidade, mantendo-se muito idéntica essa percecdo entre 2003 e 2011. Em 2011, a
facilidade percebida de acesso a drogas ilicitas entre os alunos portugueses foi ligeiramente superior as

médias europeias.

A nivel dos varios indicadores indiretos relativos aos mercados, em 2011 foi consolidado o papel da
cannabis enquanto principal droga envolvida nestes circuitos, com uma visibilidade crescente ao longo da
década anterior; uma vez mais foi a substancia que registou o maior nimero de apreensdes e que envolveu o
maior nimero de presumiveis infratores e de condenados na posse de drogas, representando o nimero de
apreensdes, de presumiveis infratores e de condenados na posse de cannabis nos trés Gltimos anos, 0s
valores mais elevados desde 2002. Foi também consolidada a tendéncia da maior visibilidade da cocaina
ocorrida sobretudo na segunda metade da década anterior: nos Gltimos quatro anos registaram-se 0s himeros
mais elevados desde 2002 de apreensBes de cocaina, nos ultimos dois anos 0s nimeros mais elevados de
presumiveis infratores e de condenados na posse de cocaina, e, pelo sexto ano consecutivo, 0s nimeros de
presumiveis infratores e de condenados na posse de cocaina foram superiores aos que detinham heroina. Em
2011 constatou-se novamente uma diminuicdo da visibilidade da heroina, contrariamente ao ocorrido nos
dois anos anteriores em que alguns dos indicadores registaram os valores mais elevados desde 2002. A
leitura global dos indicadores relativos as apreensdes, presumiveis infratores e condenados por posse de
heroina, evidencia uma tendéncia de decréscimo na primeira metade da década e de estabilidade na segunda
metade. O ecstasy continua a apresentar valores pouco expressivos, tendo vindo a diminuir na segunda
metade da década a sua visibilidade no mercado nacional. Todavia, é de referir o aumento consecutivo nos
dois Gltimos anos no nimero destas apreensdes e 0 aumento em 2011 do numero de presumiveis infratores
na posse de ecstasy. As situagdes envolvendo a posse de vérias drogas continuam a assumir um papel
importante tanto a nivel das interpelagbes policiais como das condenacgdes, com particular relevo para a

associagdo de heroina com cocaina, verificando-se uma tendéncia de estabilidade ao longo da ultima década.
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Cannabis

Nos resultados dos estudos epidemiol6gicos nacionais realizados ao longo dos anos, a cannabis tem surgido
sempre como a droga que apresenta as prevaléncias de consumo mais elevadas, constatando-se nos estudos

mais recentes nas populagdes escolares uma tendéncia de aumento dessas prevaléncias.

Em 2007 foi realizado em Portugal o segundo Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas ha

Populagédo Geral ”®, e em 2012 o terceiro, ndo estando a data disponiveis os resultados de 2012.

Neste estudo, em 2007 e tal como em 2001, a cannabis foi a substancia que registou as maiores prevaléncias de
consumo na populagéo total (15-64 anos) e na jovem adulta (15-34 anos). Entre 2001 e 2007, registou-se um
aumento das prevaléncias de consumo ao longo da vida (de 7,6% para 11,7% na populagdo total e de 12,4%
para 17% na jovem adulta) e uma estabilizacdo das prevaléncias nos ultimos 30 dias (de 2,4% para 2,4% na
populacdo total e de 4,4% para 4,7% na jovem adulta). Verificou-se também uma descida das taxas de
continuidade do consumo® na populagéo total (43,2% em 2001 e 30,5% em 2007) e na jovem adulta (50,3%
em 2001 e 39,4% em 2007), sendo a terceira droga na populagdo total e a segunda na jovem adulta, com
maiores taxas de continuidade do consumo em 2007. Os homens apresentaram prevaléncias de consumo mais
elevadas (prevaléncias ao longo da vida e nos ultimos 30 dias de 18,4% e 4,6% na populacdo total e de 25,1%
e 8% na jovem adulta) do que nas mulheres (prevaléncias ao longo da vida e nos Gltimos 30 dias de 5,2% e
0,5% na populacdo total e de 8,7% e 1% na jovem adulta), bem como taxas de continuidade do consumo mais
altas. O Algarve e Lisboa foram as regides (NUTS II) que registaram em 2007 prevaléncias de consumo de

cannabis ao longo da vida e nos ultimos 30 dias acima da média nacional, em ambas as populacdes.

No contexto das populagBes escolares, foram realizados neste ciclo estratégico diversos estudos com
representatividade nacional e inseridos em projetos iniciados antes de 2005: em 2006, o0 HBSC/OMS#
(6.9/8.9/10.° anos) e o INME®? (3.° Ciclo e Secundario), em 2007, o ESPAD?? (alunos de 16 anos) e 0 ECATD®
(alunos dos 13 aos 18 anos), e novamente, em 2010 o0 HBSC/OMS e, em 2011, o INME, o ESPAD e o
ECATD.

9 Balsa et al., 2008.

80 Proporcéo de individuos que tendo consumido uma dada substancia ao longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substancia no ltimo ano.
81 portugal integra 0 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 e 2010, encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006;
Matos et al., 2010).

8 0 INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, I. P. em 2001 e foi repetido em 2006 (Feijdo & Lavado, 2002a; Feijao & Lavado,
2002b; Feijao, 2008a; Feijdo, 2008b) e 2011 (Feijéo, 2012a; Feijdo, 2012b).

83 Portugal integra 0 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 e 2011 encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al., 2004;
Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012).

84 0 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido em 2007 (Feijdo & Lavado, 2006;
Feijdo, 2009) e 2011 (Feijéo et al., 2012).
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Os resultados dos estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003 no contexto das populacdes escolares - 0
ESPAD em 1995, 1999 e 2003, o HBSC/OMS em 1998 e 2002, o INME em 2001, e, o ECATD em 2003 -
apresentavam prevaléncias de consumo de cannabis bem mais elevadas que as das outras drogas. Verificou-
-se uma tendéncia de aumento das prevaléncias de consumo de cannabis ao longo da vida a nivel dos
resultados do HBSC/OMS entre 1998 e 2002 e do ESPAD entre 1999 e 2003.

Quadro 21 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Cannabis ao Longo da Vida (%)
2001 - 2003, 2006 - 2011

[ Pop. Total (15-64 anos) 7,6

. - - _ 11,7 _ _ _
Populagéo Geral

Pop. Jovem Adulta (15-34 anos) 12,4 _ _ _ 17,0 _ _ _
Populacéo Reclusa 56,5 - - - 55,2 - — —
ESPAD (alunos de 16 anos) _ — 15 — 13 - - 16
HBSC/OMS (alunos do 6.°/8.°/10.°ano) _ 9,2 _ 8,2 _ _ 8,8 _

INME (3.° Ciclo) 104 _ - 66 - - - 8,6

INME (Secundério) 25,6 _ _ 18,7 - — — 28,2

Populagéo Escolar | ECATD 13 anos _ _ 23 _ 23 _ - 2.3
14 anos _ _ 6,5 _ 4,8 - - 5,6

15 anos _ _ 11,0 — 8,3 — — 10,1

16 anos _ — 17,3 — 14,1 — — 19,1

17 anos _ _ 23,6 — 19,6 _ - 24,4

18 anos — — 29,1 — 26,1 - - 29,7
Populacéo | Geral — — — — - 1,38 - -
de Condutores Mortos em Acidentes de Viacéao _ _ _ _ _ 4,2 _ —

Fonte: Balsa et al., 2008; Torres et al., 2009; Hibell et al., 2004; Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006; Matos et al., 2010;
Feijdo & Lavado, 2002a; Feijdo & Lavado, 2002b; Feijdo, 2008a; Feijdo, 2008b; Feijdo, 2012a; Feijdo, 2012b; Feijdo & Lavado 2006; Feijdo, 2009,
Feijao et al., 2012; Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti et al., 2011 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Apbs 0 aumento dos consumos entre 1995 e 2003, os resultados dos estudos nacionais de 2006 e 2007 nas

populacdes escolares, evidenciaram de forma consistente, descidas das prevaléncias do consumo de cannabis.

Em 2006, nos resultados do HBSC/OMS e do INME a cannabis surgiu como a droga preferencialmente
consumida por estes jovens, apesar das descidas das prevaléncias de consumo, respetivamente entre 2002-2006
e 2001-2006. No HBSC/OMS, verificou-se entre 2002 e 2006 uma diminui¢do da prevaléncia de consumo de
cannabis ao longo da vida (de 9,2% para 8,2%), padrdo de evolucdo este que se mantinha a nivel do género
mas ndo a nivel do ano de escolaridade (estavel nos alunos mais novos) e do estatuto socioeconémico
(aumento entre os alunos com estatuto socioeconémico mais baixo). No INME, a cannabis manteve-se como a
droga predominante, constatando-se entre 2001 e 2006 uma diminui¢do das suas prevaléncias de consumo ao
longo da vida e nos ultimos 30 dias, tanto nos alunos do 3.° Ciclo (respetivamente de 10,4% para 6,6% e de

4,7% para 3,3%) como nos do Secundario (respetivamente de 25,6% para 18,7% e de 11,1% para 8,9%).

Em 2007, também os resultados do ESPAD e do ECATD evidenciaram a cannabis como a substancia ilicita

com maiores prevaléncias de consumo e a diminuigdo destas prevaléncias relativamente a 2003. No ESPAD,
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entre 2003 e 2007 constatou-se uma diminuicdo das prevaléncias de consumo de cannabis ao longo da vida (de
15% para 13%) e nos ultimos 30 dias (de 8% para 6%). No ECATD, as prevaléncias de consumo de cannabis
variaram na razdo direta da idade, seja a nivel das prevaléncias ao longo da vida (2,3% nos alunos de 13 anos e
26,1% nos de 18 anos) seja das prevaléncias nos altimos 30 dias (1,3% nos alunos de 13 anos e 11,2% nos de
18 anos). Entre 2003 e 2007 verificou-se uma descida das prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos
ultimos 30 dias em todas as idades, exceto nalgumas situagdes em que se registou uma estabilidade (nos alunos
de 13 anos para ambas as prevaléncias e nos de 18 anos para a prevaléncia de consumo nos ltimos 30 dias).

Apo6s a diminui¢do dos consumos em 2006 e 2007, os resultados dos estudos nacionais de 2010 e 2011 nas

populacgdes escolares, evidenciaram de forma consistente, aumentos das prevaléncias do consumo de cannabis.

Em 2010, nos resultados do HBSC/OMS uma vez mais a cannabis surgiu como a droga preferencialmente
consumida, constatando-se um aumento das prevaléncias do consumo ao longo da vida entre 2006 e 2010 (de
8,2% para 8,8%), contrariamente a diminui¢cdo ocorrida entre 2002-2006%. No entanto, a prevaléncia do
consumo de cannabis no Gltimo més registou uma ligeira diminuicao entre 2006 e 2010 (de 3,9% para 3,5%),

apesar da prevaléncia do consumo de drogas no ultimo més ter aumentado (de 4,5% para 6,1%).

No ESPAD 2011, mais uma vez a cannabis surgiu como a droga com a maior prevaléncia de consumo ao
longo da vida (16%) e com um valor muito préximo da prevaléncia de qualquer droga (19%). Entre 2007 e
2011, depois do decréscimo entre 2003 e 2007, verificou-se um aumento destas prevaléncias de consumo (ao
longo da vida de 13% para 16%, e nos Ultimos 30 dias de 6% para 9%), registando-se em 2011 valores
préximos aos de 2003 (15% ao longo da vida e 8% nos altimos 30 dias). Em relacdo as médias europeias,
Portugal apresentou em 2011 uma prevaléncia de consumo de cannabis ao longo da vida ligeiramente inferior

(17% a média europeia) e nos ultimos 30 dias ligeiramente superior (7% a média europeia).

No ECATD 2011, também a cannabis se destacou como a droga com as maiores prevaléncias de consumo ao
longo da vida (entre 2,3% nos 13 anos e 29,7% nos 18 anos) e nos Gltimos 30 dias (entre 0,7% nos 13 anos e
15,7% nos 18 anos) em todas as idades, variando estas prevaléncias na razdo direta das idades. Entre 2007 e
2011, contrariamente a tendéncia de decréscimo entre 2003 e 2007%, registou-se um aumento destas
prevaléncias de consumo em todas as idades (exceto a prevaléncia nos Gltimos 30 dias nos alunos de 13 anos).
E no entanto de referir que a maioria destas prevaléncias de consumo continua aquém das registadas em 2003,

com excecdo das prevaléncias nos ultimos 30 dias nos alunos mais velhos (a partir dos 15 anos).

No INME 2011, uma vez mais a cannabis destacou-se como a droga com as maiores prevaléncias de consumo
ao longo da vida e nos ultimos 30 dias entre os alunos do 3.° Ciclo (respetivamente 8,6% e 5,3%) e entre os do
Secundério (28,2% e 15,9%). Entre 2006 e 2011, contrariamente & diminui¢do ocorrida entre 2001 e 2006,

verificou-se um aumento das prevaléncias de consumo de cannabis tanto no 3.° Ciclo como no Secundario, e

8 No HBSC/OMS 2006 ja tinha sido evidenciada a existéncia de subgrupos (nomeadamente os mais novos e 0s com estatuto socioeconémico mais
baixo) em que néo se verificava uma diminuigdo do consumo de cannabis.

8 No ECATD 2007 jé tinha sido evidenciado que entre os alunos mais novos (13 anos) ndo se verificava uma diminuicdo do consumo de cannabis
como nas restantes idades.
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de um modo geral, com valores também superiores aos de 2001 (exceto as prevaléncias de consumo ao longo

da vida e altimo ano no 3.° Ciclo).

Os resultados do ESPAD 2003, 2007 e 2011 relativos as perce¢cdes do consumo regular de cannabis,
evidenciaram um aumento da percecdo desse risco neste ciclo estratégico (79%, 82% e 71% dos alunos em
2011, 2007 e 2003 referiram ser de grande risco o seu consumo regular). Comparativamente a média europeia,
os alunos portugueses percepcionam como de maior risco o consumo regular de cannabis (em 2011, a média

europeia de atribuicdo de grande risco ao consumo regular de cannabis foi de 72%).

No contexto da populagéo prisional, neste ciclo estratégico apenas foi realizado um estudo em 2007, ndo tendo
sido possivel assegurar a periodicidade da sua replicacdo prevista para o final deste ciclo.

No estudo nacional Drogas e Prisdes: Portugal 2001-2007%7, tanto em 2001 como em 2007, a cannabis foi a
substancia ilicita que registou as maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida entre a populagdo reclusa
(56,5% em 2001 e 55,2% em 2007). Entre 2001 e 2007 registou-se uma diminuicdo das prevaléncias de
consumo de cannabis quer no contexto anterior a reclusdo - 53,9% em 2001 e 48,4% em 2007 - quer no de
reclusdo - 38,7% em 2001 e 29,8% em 2007. No entanto, no contexto de reclusao, verificou-se um aumento do

consumo regular® de cannabis (5,5% em 2001 e 7% em 2007).

Neste ciclo estratégico foi realizado pela primeira vez em Portugal, um estudo epidemiol6gico sobre a
prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em condutores, integrado hum projeto europeu, o Projeto
DRUID (Driving Under Influence of Alcohol Drugs and Medicines)®. A recolha de dados decorreu em 2008 e
2009, e o estudo foi concluido em 2011%.

No caso dos condutores em geral, a cannabis foi a droga ilicita mais prevalente (1,38%) em Portugal,
representando a terceira maior prevaléncia dos 13 paises europeus incluidos no estudo, sendo proxima a média
da Europa (1,32%) e inferior a média dos paises da Europa do Sul (3,06%). Em Portugal, a cannabis foi mais
prevalentes nos homens entre os 18-34 anos e nas noites de fim-de-semana. No estudo dos condutores mortos
em acidentes de viacdo, foi também a cannabis a droga ilicita mais prevalente (4,2%) em Portugal,

apresentando um valor superior aos verificados na Finlandia e Suécia e inferior ao da Noruega.

No ambito dos varios indicadores indiretos relativos ao consumo, em 2011 foi consolidado o relevante papel
da cannabis nestes contextos, adquirindo maior visibilidade nos Gltimos anos a nivel da procura de tratamento

e continuando a assumir o papel de principal droga nos processos de contraordenagao por consumo.

87 Torres et al., 2009.

88 Todos os dias no dltimo més na priso.

89 Na realidade tratam-se de 2 estudos em que Portugal participou no ambito deste projeto coordenado pelo Federal Highway Research Institute: 1) um
estudo epidemiolé4gico sobre a prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em condutores em geral, em que participaram paises da Europa do
Norte (Dinamarca, Suécia, Noruega e Finlandia), da Europa do Sul (Portugal, Espanha e Italia), da Europa de leste (Republica Checa, Hungria, Lituania
e Polénia) e da Europa ocidental (Bélgica e Holanda); 2) um estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em
condutores feridos (Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Italia, Lituania, e Holanda) ou mortos (Finlandia, Noruega, Portugal e Suécia) em acidentes de
viagdo. Competiu ao INML, I.P. operacionalizar este estudo em Portugal, em articulagdo com a ANSR, PSP e GNR.

9 Dias, 2012a; Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti et al., 2011.
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Nos contextos da procura de tratamento, a cannabis continua a surgir com alguma expressdo no ambulatorio
e sobretudo entre 0s novos utentes, vindo a adquirir nos Gltimos anos também maior relevancia a nivel dos
utentes dos Centros de Dia e das Comunidades Terapéuticas. Em 2011 foi assinalada como a droga principal
de 5% dos utentes em ambulatério na rede publica de tratamento da toxicodependéncia e de 12% dos novos
utentes nesta rede. Nos Centros de Dia publicos e licenciados, foi referida como a droga principal de 18% dos
utentes. Nas estruturas de internamento, cerca de 1% dos utentes das Unidades de Desabituacdo e 11% dos
utentes das Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas, foram referenciados como sendo a cannabis a
sua droga principal. Comparativamente com 0s anos anteriores®, as percentagens de referéncias a cannabis
como droga principal enquadram-se no padrdo registado nos Gltimos anos a nivel do ambulatorio,
nomeadamente no caso dos novos utentes (12% em 2011, 11% em 2010, 12% em 2009, 11% em 2008, 2007,
2006 e 2005), e reforgcam a tendéncia de aumento nos ultimos anos a nivel dos Centros de Dia (18%, 11%, 7%,
4%, 5%, 3% e 4%, respetivamente em 2011, 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005) e das Comunidades
Terapéuticas (11%, 9%, 7%, 5%, 4% e 3%, respetivamente em 2011, 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005).

Quadro 22 - Cannabis: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Consumos

2009 - 2011
| 2009 2010 2011
Indicadores Indiretos [ Total % Total %® Total % ?
r N . Totalde Utentes | 1282 6 1245 5 1458 5
{ Ambulatério / Rede Publica | |
Procura de Tratamento: 1 Novos Utentes 604 12 505 11 720 12
Droga Principal dos Utentesg Centros de Dia (Publicos e Licenciados) 26 7 39 11 62 18
Unidades de Desabituagdo (P ublicas e Licenciadas) 21 1 11 1 24 1
{ Comunidades Terapéuticas (Publicas e Licenciadas)] 268 7 351 9 394 11
;Registos Gerais de Mortalidade, INE, I.P. ?
Mortes | Registos Especfficos de ~ S6 com Cannabis | . . =
| Mortalidade INML, LP. © Cannabis + Outras | . . 39 16
Processos de S6 com Cannabis 5429 76 4920 71 4934 76
Contraordenacéo i Cannabis + Outras Drogas [ 161 2 160 2 172 3

a) % relativa a cada indicador.

b) Dependéncia de drogas, toxicomania, CID 10 - Lista Sucinta Europeia, e, Mortes relacionadas com drogas (mortes causadas diretamente pelo consumo
de drogas de abuso), CID 10 - Protocolo OEDT.

c) Casos de overdose.

d) Os dados de 2011 sofrerdo atualizagdes no proximo ano.

Fonte: Unidades Licenciadas / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. / Instituto Nacional de Estatistica, I. P. / Instituto Nacional de Medicina

Legal, I. P.

No que respeita as mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das estatisticas nacionais da
mortalidade do INE, I.P., uma vez mais por razdes de “segredo estatistico”®?, ndo foi possivel em 2011

disponibilizar informacao desagregada a nivel das substancias envolvidas nessas mortes.

Relativamente a informag&o dos registos especificos de mortalidade proveniente do INML, I.P., em 2011%, em

cerca de 16% das overdoses foi detetada a presenca de cannabis — 3 casos, em associagdo com metadona e

91 Em 2005, houve alteracdo dos questionarios relativos aos utentes que recorreram as Unidades de Desabituagdo, Comunidades Terapéuticas e Centros
de Dia, nomeadamente na questdo da droga principal, sendo por isso s6 possivel a leitura comparativa a partir dessa data. Por outro lado, a partir de
2008, passaram a recorrer as estruturas tradicionais de tratamento da toxicodependéncia também utentes por problemas relacionados com o consumo de
alcool.

92 ei do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de Maio.

93 Os dados de 2011 serio ainda objeto de atualizago no proximo ano.
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outras substancias ndo opiaceas. Estes casos pertenciam ao sexo masculino e aos grupos etarios dos 25-29, 30-

34 e 40-44 anos. Em 2010, 2009 e 2008, ndo houve registo de casos de overdose com a presenga de cannabis.

No contexto dos processos de contraordenacgdo por consumo de drogas, a cannabis continua a assumir o
papel da principal droga: cerca de 76% dos processos relativos as ocorréncias de 2011 estavam relacionados
apenas com cannabis, tendo sido esta percentagem de 71%, 76%, 68%, 64%, 70% e de 68%, respetivamente
em 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005. Relativamente a 2010, verificou-se uma estabilidade (+0.3%) no
nimero de processos relacionados apenas com cannabis (4934), contrariamente ao decréscimo registado a
nivel do total de processos (-6%). A cannabis também assume um peso relevante no contexto dos processos
envolvendo a posse de varias drogas, estando em 2011, presente em 40% destes processos (3% do total de
processos). O numero de processos relacionados com cannabis, registaram nos Gltimos trés anos os valores
mais elevados da década, reforcando a tendéncia crescente iniciada ainda no &mbito do anterior quadro legal.
Em 2011, uma vez mais predominaram em todos os distritos de Portugal Continental os processos de
contraordenacdo relacionados s6 com cannabis, representando entre 62% (Beja) e 87% (Castelo Branco) dos
processos abertos em cada CDT relativos as ocorréncias de 2011. Em valores absolutos, uma vez mais 0s

distritos do Porto e de Lisboa destacaram-se com o maior himero de processos relacionados s6 com cannabis.

Nos resultados do ESPAD®* 2003, 2007 e 2011 relativos as percegdes sobre a facilidade de acesso a drogas
ilicitas, a cannabis foi considerada pelos alunos de 16 anos, como a droga de maior acessibilidade, mantendo-
-se muito idéntica essa percecdo entre 2003 e 2011 (30% em 2011 e 29% em 2003 e 2007, referiram ser facil
ou muito facil arranjar cannabis). Comparativamente as médias europeias, em 2003 e 2007 os alunos
portugueses declararam menor facilidade de acesso (as médias europeias de ser facil ou muito facil arranjar
cannabis, em 2007 e 2003 foram de 33% e 35%), mas em 2011 a facilidade percebida de acesso a cannabis ja é

muito semelhante @ média europeia (em 2011, a média europeia foi de 29%).

Em 2011, a nivel dos varios indicadores indiretos relativos aos mercados, foi consolidada a posicdo da

cannabis enquanto principal droga envolvida nestes contextos, com uma visibilidade crescente desde 2002.

Tal como vem sucedendo desde 2002, o haxixe® foi a substancia que registou em 2011 o maior nimero de
apreensdes (3093), representando uma estabilidade em relacdo a 2010 (+1%). Desde 2002 que se verifica uma
tendéncia de aumento no nimero das apreensfes de haxixe (apesar das quebras consecutivas registadas em
2006 e 2007), registando-se os valores mais elevados da década nos ultimos trés anos. O nimero de apreensdes
de liamba em 2011 (660) aumentou em relacdo ao ano anterior (+24%), confirmando a tendéncia de acréscimo

verificada na Ultima década, registando-se nos ultimos trés anos os valores mais elevados. Comparativamente a

94 Portugal integra 0 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 e 2011 encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al., 2004;
Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012).

9 0s dados relativos ao haxixe incluem a resina e o polen da cannabis.
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2010, as quantidades apreendidas de haxixe em 2011 diminuiram (-58%), registando as quantidades
confiscadas de liamba um acréscimo (+169%)%. Apesar das oscilagdes anuais, verificam-se aumentos das
quantidades apreendidas de haxixe e de liamba na segunda metade da década comparativamente & primeira. A
semelhanca do ano anterior, cerca de 4% das apreensdes de haxixe e 2% das de liamba envolveram
guantidades significativas®, representando no entanto, em termos das quantidades apreendidas, 80% da
liamba e a quase totalidade do haxixe (acima dos 99%) apreendidos no pais em 2011.

Quanto as rotas, no &mbito do tréfico internacional, destacou-se uma vez mais Marrocos como o principal pais
de proveniéncia do haxixe apreendido em Portugal em 2011, e Africa do Sul no caso da liamba. A maioria da
quantidade do haxixe e da liamba apreendidos no pais e com informacdo em matéria de rotas tinha como
destino o mercado interno. Uma vez mais os distritos de Lisboa e Porto, seguidos de Set(bal e Faro,
destacaram-se com o maior nimero de apreensdes de haxixe (respetivamente 35%, 23%, 8% e 6% do total
destas apreens@es), e, no caso da liamba, foram os distritos de Lisboa (15%), Porto (12%), Regido Auténoma
dos Acores (10%) e o distrito de Faro (7%). Em termos de quantidades apreendidas, destacaram-se o distrito de
Faro no caso do haxixe (com 86% do total confiscado), e, o distrito de Lisboa e Regido Autonoma dos Agores

a nivel da liamba (respetivamente com 44% e 15% das quantidades apreendidas no pais em 2011).

Quadro 23 - Cannabis: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Mercados

2009 - 2011
€ 2 009,00 €2010,00 €2011,00
Indicadores Indiretos Total %2  Total % Total %?
Apreensdes Haxixe 3144 3063 3093
Liamba 568 533 660
Quantidades Haxixe ? 22 966 34774 14 633
Apreendidas (Kg) Liamba 5045 40 108
InterpelagGes Policiais  preco Médio Haxixe 2,99 € 3,59 € 3,12€
(grama) Liamba © 6,22 € _9 9
Presumiveis Infratores
S6 com Cannabis 3168 51 3033 49 3247 54
Cannabis + Outras Drogas 775 13 796 13 772 13
Individuos Condenados
Condenacdes S6 com Cannabis 717 37 8909 42 8569 43
Cannabis + Outras Drogas 266 14 2199 10 2039 10

a) % relativa a cada indicador.

b) Os dados relativos ao haxixe incluem a resina e o pélen da cannabis.

c) Néo incluidas as quantidades apreendidas de liamba com outras unidades de medida/formas de apresentacéo (Quadro 80 em Anexo).
d) Néo existem dados suficientes para se proceder ao calculo do pre¢o médio.

e) De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram entrada no
IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagdes no préximo ano e serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2011 que
derem entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.

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

9 N3o incluidas as quantidades apreendidas de liamba com outras unidades de medida/formas de apresentacéo (Quadro 80 em Anexo).

97 Consideradas no caso da cannabis as quantidades iguais ou superiores a 1000 g, de acordo com os critérios utilizados pela Organizacdo das Nagdes
Unidas.
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No que respeita aos precos médios®, comparativamente ao ano anterior nao se registaram alterac6es relevantes
do preco do haxixe (3,12 €/grama em 2011 e 3,59 €/grama em 2010)%, ndo existindo informagao disponivel
sobre o pre¢co médio da liamba em 2011 e 2010. Apesar das flutuagdes anuais, verifica-se desde 2002 uma
tendéncia para a subida do preco médio da liamba (até 2009, Gltimo ano com informacao) e para a estabilidade
do preco do haxixe (embora com valores ligeiramente mais elevados na segunda metade da década).

Nas interpelacfes policiais por trafico e trafico-consumo, registou-se um acréscimo do ndmero de
presumiveis infratores na posse sé de cannabis (3247) em relagdo ao ano anterior (+7%), verificando-se uma
estabilidade a nivel do nimero total de presumiveis infratores (-2%). Os nimeros de presumiveis infratores na
posse s6 de cannabis registados nos trés ultimos anos foram os mais elevados desde 2002, mantendo-se 0
predominio da cannabis em relagdo as outras substancias, como se verifica pela percentagem de presumiveis
infratores na posse apenas de cannabis (54% em 2011, 49% em 2010, 51% em 2009, 47% em 2008, 44% em
2007, 47% em 2006 e 2005). Tal como nos anos anteriores, as situagdes relacionadas s6 com a posse de
cannabis surgiram com bastante mais importancia relativa no grupo de presumiveis traficantes-consumidores
do que no grupo de presumiveis traficantes. Nas situacdes envolvendo a posse simultnea de varias drogas, a
cannabis vem também assumindo maior relevancia nos Gltimos anos, estando em 2011, presente em 50%

destas situagdes (13% do total de presumiveis infratores).

Nas condenagdes ao abrigo da Lei da Droga, em 2011 foram condenados 856 individuos na posse apenas de
cannabis, representando 43% do total das condenacfes ao abrigo da Lei da Droga (42%, 37%, 36%, 36%, 34%
e 33%, respetivamente em 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005). Pelo nono ano consecutivo e refletindo a
evolugdo ocorrida a nivel das interpelagcdes policiais, que se constata nas condenacgdes relacionadas s6 com
uma droga o predominio da cannabis em vez da heroina, como era habitual anteriormente. Nas condenacdes
relacionadas com a posse de varias drogas, a cannabis também vem emergindo com maior visibilidade nos

altimos anos, surgindo em 2011, em 35% destas condenacdes (10% do total das condenacgdes).

9 Desde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de tréfico e de trafico-consumo. Esta informacéo é obtida através dos individuos detidos no
contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto estupefaciente apreendido.

9 Nao foi possivel proceder ao calculo do preco médio da liamba em 2010 e 2011.

100 pe acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram
entrada no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagBes no préximo ano, com a inclusdo das decisdes que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.
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Heroina / Opiaceos

| -

Os resultados dos varios estudos epidemioldgicos nacionais realizados ao longo dos anos, mostram que 0
consumo de heroina tem vindo a perder relevancia comparativamente a outras drogas, continuando no entanto

a ser a principal droga envolvida nos consumos problematicos.

Em 2007 foi realizado em Portugal o segundo Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na
Populagdo Geral 1%, e em 2012 o terceiro, ndo estando a data disponiveis os resultados de 2012.

Neste estudo, a heroina surgiu em 2007 com prevaléncias de consumo de um modo geral inferiores as de
cannabis, de cocaina e de ecstasy, na populagéo total (15-64 anos) e na jovem adulta (15-34 anos). Entre 2001
e 2007, registou-se um aumento das prevaléncias de consumo de heroina ao longo da vida na populagéo total
(de 0,7% para 1,1%) e uma estabilizacdo na jovem adulta (1,1% em 2001 e 2007). As prevaléncias de consumo
nos ultimos 30 dias aumentaram na populacéo total (0,1% em 2001 e 0,2% em 2007) e na jovem adulta (0,1%
em 2001 e 0,3% em 2007). Em relagdo as taxas de continuidade do consumo'®, entre 2001 e 2007 verificou-se
uma diminuigdo na populagéo total (de 26% para 24%) e um aumento na populacéo jovem adulta (de 28,2%
para 34,6%). Os homens apresentaram prevaléncias de consumo de heroina mais elevadas (prevaléncias ao
longo da vida e nos ultimos 30 dias respetivamente de 1,8% e 0,3% na populagdo total e de 1,8% e 0,5% na
jovem adulta) do que as mulheres (prevaléncias ao longo da vida e nos ultimos 30 dias respetivamente de 0,4%
e 0,1% seja na populacdo total seja na jovem adulta), embora estas apresentem taxas de continuidade do
consumo mais altas. O Algarve, Alentejo e Lisboa foram as regides (NUTS Il) que apresentavam em 2007
prevaléncias de consumo de heroina ao longo da vida e nos ultimos 30 dias acima da média nacional, na

populacdo total e na jovem adulta (exceto Lisboa no caso das prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias).

No contexto das populacdes escolares, foram realizados neste ciclo estratégico diversos estudos nacionais,
inseridos em projetos iniciados antes de 2005: em 2006, 0 HBSC/OMS!® (6.%/8.%/10.° anos de escolaridade) e o
INME?* (3.° Ciclo e Secundario), em 2007, 0 ESPAD® (alunos de 16 anos) e 0 ECATD? (alunos dos 13 aos
18 anos), e novamente, em 2010 o HBSC/OMS e, em 2011, o INME, o0 ESPAD e 0 ECATD.

101 Balsa et al., 2008.

102 Proporcéo de individuos que tendo consumido uma dada substancia ao longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substancia no Gltimo ano.
198 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 e 2010, encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006;
Matos et al., 2010).

104 0 INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, I.P. em 2001 e foi repetido em 2006 (Feijio & Lavado, 2002a; Feijio &
Lavado, 2002b; Feijao, 2008a; Feijao, 2008b) e 2011 (Feijao, 2012a; Feijdo, 2012b).

105 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 e 2011 encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al.,
2004; Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012).
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Os resultados dos varios estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003 no contexto das populagdes escolares -
0 ESPAD em 1995, 1999 e 2003, 0 HBSC/OMS em 1998 e 2002, o INME em 2001, e, o ECATD em 2003 -
evidenciaram a heroina como uma das drogas com menores prevaléncias de consumo. Constatou-se uma
tendéncia de diminuicdo das prevaléncias do consumo de heroina ao longo da vida a nivel dos resultados do
HBSC/OMS entre 1998 e 2002 e do ESPAD entre 1999 e 2003.

Quadro 24 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Heroina ao Longo da Vida (%)
2001 - 2003, 2006 - 2011

de Condutores

- i Pop. Total (15-64 anos) 0,7 _ _ _ 1,1 — — —
Populagéo Geral
| Pop.Jovem Adulta (15-34 anos) 1,1 _ _ _ 1,1 _ _ _
Populagéo Reclusa 46,9 _ _ _ 34,4 _ _ _
| ESPAD (alunos de 16 anos) _ _ 2 _ 2 - - 2
|
: HBSC/OMS (alunos do 6.°/8.°/10.° ano) _ 1,2 _ 1,4 _ - 1,4 -
: INME (3.° Ciclo) 34 _ 17 _ _ - 1,4
| INME (Secundério) 2,2 _ _ 1,2 _ _ _ 1,2
~ |
Populagdo Escolar | ECATD 13 anos _ _ 08 _ 11 _ _ 1,0
| 14 anos _ _ 2,2 _ 1,4 - — 1,7
|
! 15 anos _ _ 1,7 _ 1,8 — — 2,5
| 16 anos _ _ 1,4 — 23 — - 2,1
: 17 anos _ _ 1,0 — 2,5 — - 2,0
| 18 anos _ _ 0,8 — 2,0 - - 1,7
Populacéo : Geral _ — — — — 0,15 — —
|

Mortos em Acidentes de Viagao

Fonte: Balsa et al., 2008; Torres et al., 2009; Hibell et al., 2004; Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006; Matos et al., 2010;
Feijdo & Lavado, 2002a; Feijao & Lavado, 2002b; Feijao, 2008a; Feijdo, 2008b; Feijdo, 2012a; Feijdo, 2012b; Feijdo & Lavado 2006; Feijdo, 2009,
Feijéo et al., 2012; Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti et al., 2011 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Nos estudos nacionais realizados em 2006 e 2007 nas populagdes escolares, a heroina surgiu entre as drogas
com menores prevaléncias de consumo. Comparativamente a 2001-2003, constataram-se tendéncias de
estabilidade e de decréscimo destas prevaléncias, apesar de um dos estudos apontar para acréscimos sobretudo

entre os alunos mais velhos.

Em 2006, nos resultados do HBSC/OMS e do INME, a heroina surgiu entre as drogas com menores
prevaléncias de consumo. No HBSC/OMS, constatou-se entre 2002 e 2006 um ligeiro acréscimo da
prevaléncia de consumo de heroina ao longo da vida (de 1,2% para 1,4%), continuando no entanto a ser a
droga com a menor prevaléncia. No INME, a heroina surgiu também como a droga com menores prevaléncias
de consumo no Secundario e uma das drogas com menores prevaléncias de consumo no 3.° Ciclo (as de
alucinogénios foram inferiores as de heroina). Entre 2001 e 2006, verificou-se uma diminuicdo das
prevaléncias de consumo de heroina ao longo da vida e nos ultimos 30 dias no 3.° Ciclo (respetivamente de

3,4% para 1,7% e de 1,3% para 0,9%), e, no Secundario, verificou-se uma diminui¢do das prevaléncias de

106 5 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido em 2007 (Feijdo & Lavado, 2006;
Feijédo, 2009) e 2011 (Feijéo et al., 2012).
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consumo ao longo da vida (de 2,2% para 1,2%) e uma estabilizacdo das prevaléncias de consumo nos ultimos
30 dias (0,6% em 2001 e 2006).

Em 2007, no ESPAD, a heroina registou uma prevaléncia de consumo ao longo da vida idéntica as da maioria
das outras substéancias ilicitas que ndo cannabis, verificando-se uma estabilidade relativamente a 2003 (2% em
2003 e 2007). No ECATD, de um modo geral, a heroina surgiu em 2007 como uma das drogas com menores
prevaléncias de consumo ao longo da vida nas diferentes idades, variando estas prevaléncias na razdo direta da
idade (1,1% nos 13 anos e 2,5% nos 17 anos), com exce¢do dos alunos de 18 anos que apresentaram uma
prevaléncia um pouco inferior (2%) as dos alunos de 16 e de 17 anos. Entre 2003 e 2007 verificou-se uma

tendéncia para a subida destas prevaléncias de consumo, particularmente entre os alunos mais velhos.

As tendéncias de estabilidade e de diminuicdo das prevaléncias de consumo de heroina nos estudos realizados
em 2006 e 2007 comparativamente a 2001 e 2003 (exceto no ECATD), foram reforcadas nos estudos nacionais
de 2010 e 2011.

Em 2010, os resultados do HBSC/OMS evidenciaram, tal como nos estudos de 2002 e 2006, ser a heroina a
droga com a menor prevaléncia de consumo ao longo da vida entre os alunos, mantendo-se esta prevaléncia

igual a registada em 2006 (1,4%), apesar de ligeiramente superior a verificada em 2002 (1,2%).

No ESPAD 2011, a heroina foi a droga que registou a menor prevaléncia de consumo ao longo da vida (2%).
Entre 2007 e 2011, tal como ocorrido entre 2003 e 2007, verificou-se uma estabilidade destas prevaléncias. Em

2011, Portugal registou uma prevaléncia de consumo de heroina ao longo da vida igual & média europeia (1%).

No ECATD 2011, a heroina surgiu novamente como uma das drogas com menores prevaléncias de consumo
ao longo da vida, variando estas prevaléncias entre 1,0% (13 anos) e 2,5% (15 anos). Entre 2007 e 2011
verificou-se um decréscimo destas prevaléncias de consumo (exceto alunos de 14 e 15 anos), particularmente

entre os mais velhos, mantendo-se no entanto de um modo geral superiores as registadas em 2003.

No INME 2011, tal como em 2007, a heroina surgiu também como a droga com menores prevaléncias de
consumo (inferiores a 2%) no Secundario e entre as drogas com menores prevaléncias de consumo no 3.°
Ciclo. Entre 2007 e 2011, registou-se uma diminuicdo das prevaléncias de consumo de heroina no 3.° Ciclo e
uma estabilizacdo no Secundario, verificando-se em 2011 valores inferiores aos registados em 2001 (exceto as

prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias no Secundario).

No contexto da populacéo prisional, neste ciclo estratégico apenas foi realizado um estudo em 2007, ndo tendo

sido possivel assegurar a periodicidade da sua replicacdo prevista para o final deste ciclo.

No estudo nacional Drogas e PrisGes: Portugal 2001-2007'%7, a heroina surgiu em 2007 entre a populagdo
reclusa, com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida (34,4%) inferior & da cannabis e também,

contrariamente ao ocorrido em 2001, inferior & de cocaina. Tal ocorreu também com as prevaléncias de

107 Torres et al., 2009.
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consumo no contexto anterior a reclusdo, enquanto que em reclusdo a prevaléncia de consumo de heroina foi
superior a de cocaina. Entre 2001 e 2007, registou-se uma diminuicdo das prevaléncias de consumo de heroina
quer no contexto anterior & recluséo - 44,1% em 2001 e 29,9% em 2007 - quer no de recluséo - 27,0% em 2001
e 13,5% em 2007. A semelhanca do ocorrido com a cocaina e contrariamente ao sucedido com as restantes
substancias ilicitas, verificou-se também no contexto de reclusdo uma diminuicdo do consumo regulari® de
heroina (5,3% em 2001 e 2,7% em 2007).

Neste ciclo estratégico foi realizado pela primeira vez em Portugal, um estudo epidemioldgico sobre a
prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em condutores, integrado num projeto europeu, o Projeto
DRUID (Driving Under Influence of Alcohol Drugs and Medicines)!®. A recolha de dados decorreu em 2008 e

2009, e o estudo foi concluido em 2011119,

No caso dos condutores em geral, os opiaceos ilicitos foram a segunda droga ilicita mais prevalente em
Portugal (0,15%), sendo a segunda maior prevaléncia dos 13 paises incluidos no estudo, superior & média
europeia (0,07%) e inferior 2 média da Europa do Sul (0,19%). Os opiaceos ilicitos foram mais prevalentes nas
noites de fim-de-semana. No estudo dos condutores mortos em acidentes de viacdo, a prevaléncia de opiaceos

ilicitos foi nula, tal como nos restantes paises.

Em 2011, no ambito dos varios indicadores indiretos relativos ao consumo, a heroina continua a ser a principal
droga a nivel da procura de tratamento e mortes, estando muito associada a pratica de consumo por via
endovenosa e a transmissdo de doencas infecciosas. Constata-se no entanto, ao longo do ciclo estratégico
iniciado em 2005, uma tendéncia de decréscimo da sua importancia relativa a nivel do tratamento da
toxicodependéncia. No contexto dos processos de contraordenagdo por consumo de drogas, a heroina continua

a ter menor visibilidade, situando-se muito aquém da cannabis.

No contexto da procura de tratamento, uma vez mais a heroina surgiu como a droga mais problematica entre
0s utentes que recorreram em 2011 as diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia. Enquanto
droga principal, foi referida por 76% dos utentes em ambulatério na rede publica de tratamento da
toxicodependéncia e por 49% dos novos utentes (primeiras consultas) nesta rede''!. A heroina foi assinalada
como a droga principal de cerca de 32% dos utentes dos Centros de Dia publicos e licenciados (30% s6 heroina
e 2% heroina e cocaina). A nivel das estruturas de internamento, foi referida como a droga principal de 49%
dos utentes das Unidades de Desabituagdo publicas e licenciadas (47% s heroina e 2% heroina e cocaina) e de
43% dos utentes das Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas (41% s6 heroina e 2% heroina e

cocaina).

108 Todos os dias no dltimo més na prisio.

109 Na realidade tratam-se de 2 estudos em que Portugal participou no ambito deste projeto coordenado pelo Federal Highway Research Institute: 1) um
estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em condutores em geral, em que participaram paises da Europa do
Norte (Dinamarca, Suécia, Noruega e Finlandia), da Europa do Sul (Portugal, Espanha e Italia), da Europa de leste (RepUblica Checa, Hungria, Lituania
e Polénia) e da Europa ocidental (Bélgica e Holanda); 2) um estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em
condutores feridos (Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Italia, Lituania, e Holanda) ou mortos (Finlandia, Noruega, Portugal e Suécia) em acidentes de
viagdo. Competiu ao INML, I.P. operacionalizar este estudo em Portugal, em articulagdo com a ANSR, PSP e GNR.

110 pjas, 2012a; Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti et al., 2011.

111 Estas percentagens incluem as referéncias s6 de heroina e de heroina associada a cocaina. A partir de 2010, houve alteracio de critérios relativos a
substancia principal: casos anteriormente inscritos na categoria Heroina e Cocaina passaram a ser registados na categoria Heroina.
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Comparativamente com 0s anos anteriores'?, as percentagens de referéncias a heroina como droga principal
(considerando em conjunto as referéncias sé de heroina e de heroina associada & cocaina), consolidam a
tendéncia de decréscimo constatada nos ultimos anos em todas as estruturas consideradas, nomeadamente entre
0s novos utentes em ambulatdrio da rede publica (49%, 55%, 56%, 63%, 70%, 76% e 77%, em 2011, 2010,
2009, 2008, 2007, 2006 e 2005) e entre os utentes das Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas (43%,
49%, 56%, 58%, 59%, 65% e 71% em 2011, 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005).

As referéncias a outros opiaceos enquanto droga principal, variaram entre 0% e 1% nestas populacBes que

recorreram em 2011 as estruturas de tratamento atras mencionadas.

Quadro 25 - Heroina: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Consumos

2009- 2011
2009 2010 2011

Indicadores Indiretos Total %  Total %  Total %
Ambulatério / Rede Piblica  Heroina 15 855 68 18157% 77 21728" 76
Total de Utentes Heroina + Cocaina 2530 11 352 01 282 01
Procurade Tratamento: Ambulatério / Rede Pdblica  Heroina 2 462 48 2425 55 2840 49
Droga Principal dos Utentes Novos Utentes Heroina + Cocaina 420 8 6% 01 152 02
Centros de Dia Heroina 181 47 126 37 100 30
(P ublicos e Licenciados) Heroina + Cocaina 4 1 6 2 5 2
Unidades de Desabituacdo Heroina 1871 71 1418 67 827 47
(Pblicas e Licenciadas) Heroina + Cocaina 68 3 48 2 27 2
Comunidades Terapéuticas Heroina 2 046 52 1893 46 1491 41
(P Ublicas e Licenciadas) Heroina + Cocaina 160 4 109 3 84 2

Registos Gerais de Mortalidade, INE, I.P. ©
Mortes S6 com Opiaceos © 5 9 4 8 1" 5
Registos Especfficos de Opiaceos ® + Outras 44 79 34 65 79 37
Mortalidade |NML, 1.P. ) S6 com Metadona . . . 1 f) 5
Metadona + Outras 2 4 8 15 9" a7
Processos de S6 com Heroina 803 11 959 14 610 9
Contraordenacéo Heroina + Outras Drogas 317 4 405 6 309 5

a) % relativa a cada indicador.

b) A partir de 2010, houve alteracdo de critérios relativos a substancia principal: casos anteriormente inscritos na categoria Heroina e Cocaina passaram a ser registados na
categoria Heroina.

c) Dependéncia de drogas, toxicomania, CID 10 - Lista Sucinta Europeia, e, Mortes relacionadas com drogas (mortes causadas diretamente pelo consumo de drogas de
abuso), CID 10 - Protocolo OEDT.

d) Casos de overdose.

e) Inclui heroina, morfina e codeina.

f) Os dados de 2011 sofrerédo atualizagdes no préximo ano, o que exige cautelas na leitura comparativa dos dados.

Fonte: Unidades Licenciadas / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. / Instituto Nacional de Estatistica, I. P. / Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.

No que respeita & mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das estatisticas nacionais da

mortalidade do INE, I.P., uma vez mais por razdes de “segredo estatistico”'®, ndo foi possivel em 2011

disponibilizar informacao desagregada a nivel das substancias envolvidas nessas mortes.

112 Em 2005, houve alteracdo dos questionarios relativos aos utentes que recorreram as Unidades de Desabituacdo, Comunidades Terapéuticas e Centros
de Dia, nomeadamente na questdo da droga principal, sendo por isso s6 possivel a leitura comparativa a partir dessa data. Por outro lado, a partir de
2008, passaram a recorrer as estruturas tradicionais de tratamento da toxicodependéncia também utentes por problemas relacionados com o consumo de
alcool.

113 ) 6j do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de Maio.
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Relativamente a informacdo dos registos especificos de mortalidade proveniente do INML, I.P., em 20114,
em cerca de 42% das 19 overdoses'™ (73% em 2010, 88% em 2009 e 82% em 2008), foi detetada a presenca
de opiaceos™ — 8 casos, dos quais 7 em associagdo com outras substancias licitas e/ou ilicitas, sobretudo
cocaina e/ou alcool —, e em cerca de 53% (15% em 2010, 4% em 2009 e 9% 2008) a presenca de metadona —
10 casos, a maioria dos quais em associagdo com substancias ndo opiéceas, sobretudo benzodiazepinas. Todos
0s casos de overdose com a presenca de opiaceos e a maioria dos casos com a presenca de metadona (70%)
pertenciam ao género masculino. Os maiores valores absolutos de overdoses com a presenca de opidceos

surgiram nos grupos etarios de 25-29, 35-39 e > 45 anos, e 0s de metadona nos de 40-44, 35-39 e 25-29 anos.

No contexto dos processos de contraordenacgdo por consumo de drogas, apesar de ser a segunda droga mais
referenciada nesses processos, a heroina continua a ter um peso bastante inferior ao da cannabis. Em 2011, os
processos relacionados apenas com heroina (610) representaram 9% do total de processos relativos as
ocorréncias desse ano (14%, 11%, 14%, 17%, 14% e 15%, respetivamente em 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e
2005). Em relacéo a 2010 verificou-se uma diminuicdo de processos relacionados apenas com heroina (-36%),
que foi mais acentuada do que a verificada a nivel do total de processos (-6%). Nos processos envolvendo
varias drogas, a heroina continua a ter maior relevancia do que a cannabis, estando em 2011, presente em 72%
destes processos (5% do total de processos relativos as ocorréncias de 2011). Os processos de contraordenacao
relacionados s6 com heroina representaram entre 1% (Portalegre) e 32% (Beja) dos processos abertos em cada
CDT relativos as ocorréncias de 2011. Em valores absolutos, tal como nos trés anos anteriores, foram os

distritos do Porto e de Braga que registaram os maiores nlmeros de processos relacionados s6 com heroina.

A nivel dos varios indicadores indiretos relativos aos mercados, em 2011 constatou-se novamente uma
diminuicdo da visibilidade da heroina, contrariamente ao ocorrido nos dois anos anteriores em que alguns
destes indicadores registaram os valores mais elevados da década. A leitura global destes indicadores evidencia

uma tendéncia de estabilidade na segunda metade da década e de decréscimo na primeira metade.

Em 2011, tal como vem sucedendo desde 2002 e contrariamente aos anos anteriores, 0 nimero de apreensfes
de heroina (1169) foi inferior ao de haxixe. O nimero destas apreensdes foi também inferior ao de cocaina,
reforcando assim a tendéncia iniciada em 2005. Comparativamente a 2010, verificou-se uma diminuicéo
(-20%) no numero de apreensdes de heroina, registando-se nos dois anos anteriores os valores mais elevados
desde 2002, ap0s a estabilidade constatada entre 2005 e 2008 e clara descida na primeira metade da década. As
guantidades confiscadas em 2011 aumentaram em relagdo ao ano anterior (em que se registou o valor mais
baixo da década), constatando-se uma diminuicdo das quantidades apreendidas de heroina na segunda metade

da década comparativamente a primeira. Cerca de 5% das apreensdes de heroina envolveram quantidades

114 05 dados de 2011 serao ainda objeto de atualizagio no préximo ano.
115 Inclui heroina, morfina e codeina.
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significativas''s, representando no entanto, em termos das quantidades apreendidas, a maioria da heroina
(88%) apreendida no pais em 2011. Tal como nos anos anteriores, também em 2011 registaram-se apreensdes
de opio, metadona e de buprenorfinat'’.

Relativamente as rotas, no ambito do trafico internacional, destacaram-se a Holanda e o Paquistdo como os
principais paises de proveniéncia da heroina confiscada em Portugal em 2011 e com informacéo em matéria de
rotas, destinando-se na sua totalidade ao mercado interno. Uma vez mais os distritos do Porto e de Lisboa
registaram o0 maior nimero de apreensdes de heroina (respetivamente 40% e 22% do total destas apreensdes),
sendo o distrito de Lisboa, seguido do Porto e da Regido Autonoma da Madeira, que registaram as maiores
quantidades de heroina apreendida no pais em 2011 (respetivamente 37%, 29% e 10% do total confiscado).
Em 2011, as apreensbes de metadona ocorreram em nove distritos, tendo sido as maiores quantidades
apreendidas no distrito de Leiria, as de buprenorfina ocorreram em Santarém, Lisboa, Viseu e Agores, com as
maiores quantidades apreendidas no distrito de Santarém, e, as apreensdes de 6pio registaram-se nos distritos

de Leiria e Beja, com as maiores quantidades apreendidas em Leiria.

O preco medio*® da heroina ndo sofreu alteragéo relevante comparativamente a 2010 (35,74 €/grama em 2011
e 35,32 €/grama em 2010), registando pelo sétimo ano consecutivo um valor inferior ao da cocaina. Apesar das

flutuacGes anuais, verifica-se desde 2002 uma tendéncia de decréscimo do prego médio da heroina.

Quadro 26 - Heroina: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Mercados
2009 - 2011

; 2009 2010 2011
Indicadores Indiretos Total % ¥ Total % Total % @
Apreensdes 1475 1462 1169
Quantidades Apreendidas (kg) 128 47 73
_ o Preco Médio (grama) 36,62 € 35,32 € 35,74 €
Interpelac6es Policiais o
Presumiveis Infratores
S6 com Heroina 732 12 655 11 486 8
Heroina + Outras Drogas 1268 21 1334 22 1151 19
Individuos Condenados
Condenagées S6 com Heroina 241 12 246 12 227 11
Heroina + Outras Drogas 537 27 528" 25 4892 25

a) % relativa a cada indicador.

b) De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram entrada no
IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagdes no préximo ano e serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2011 que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.

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

Nas interpelagbes policiais por trafico e trafico-consumo, verificou-se um decréscimo do numero de
presumiveis infratores na posse sé de heroina (486) em relagdo ao ano anterior (-26%), apesar da estabilidade

verificada a nivel do nimero total de presumiveis infratores (-2%). Apesar de, nos dois anos anteriores se

116 Consideradas no caso da heroina as quantidades iguais ou superiores a 100 g, de acordo com os critérios utilizados pela Organizagdo das Nacoes
Unidas.

17 ver informagdo constante na nota a) do Quadro 80 do volume Anexo.

118 pesde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo. Esta informag&o é obtida através dos individuos detidos no
contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto estupefaciente apreendido.
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terem registado os numeros mais elevados de presumiveis infratores na posse s6 de heroina desde 2003, o
valor registado em 2011 é o mais baixo desde 2006. Relativamente ao peso de presumiveis infratores na posse
sO de heroina no conjunto do total de presumiveis infratores, contrariamente & tendéncia de estabilidade na
segunda metade da década depois de uma tendéncia de decréscimo ocorrida na primeira metade, em 2011 essa
percentagem volta a diminuir (8%, 11%, 12%, 11%, 12%, 11% e 9% dos casos, respetivamente em 2011,
2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005). Nos casos de posse simultdnea de vérias drogas, a presenca de heroina
continua a ser bastante relevante, estando em 2011, presente em 74% destas situaces (19% do total de

presumiveis infratores).

Nas condenagdes ao abrigo da Lei da Droga, em 2011*° foram condenados 227 individuos na posse apenas de
heroina, representando 11% do total das condenacBes ao abrigo da Lei da Droga (12% em 2010, 2009 e 2008,
15% em 2007 e 2006, e 19% dos casos em 2005). Pelo nono ano consecutivo e reflexo do ja sucedido nas
interpelagdes policiais, que a heroina deixou de ser a principal substancia nas situacGes relacionadas apenas
com uma droga a favor da cannabis, tendo sido o0 sexto ano consecutivo em que o nimero destas condenacgdes
foi inferior ao das condenagdes envolvendo sé cocaina. Nas condenagdes relacionadas com a posse simultanea

de varias drogas, a heroina surge em 2011, em 85% destas condenacdes (25% do total das condenagdes).

119 pe acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram
entrada no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagBes no préximo ano, com a inclusdo das decisdes que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.
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Cocaina

Nos vérios estudos epidemioldgicos nacionais realizados ao longo dos anos, a cocaina tem vindo a adquirir
cada vez mais visibilidade. No contexto dos consumos problematicos, a cocaina assume um papel de relevo,

surgindo muitas vezes associada ao consumo de heroina.

Em 2007 foi realizado em Portugal o segundo Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas ha

Populagédo Geral 12°, e em 2012 o terceiro, ndo estando & data disponiveis os resultados de 2012.

Neste estudo, a cocaina surgiu em 2007 como a segunda droga preferencialmente consumida pelos
portugueses, na populacdo total (15-64 anos) e na populacdo jovem adulta (15-34 anos), embora com
prevaléncias de consumo muito inferiores as de cannabis. Entre 2001 e 2007, registou-se um aumento das
prevaléncias de consumo de cocaina ao longo da vida e nos ultimos 30 dias na populacéo total (respetivamente
de 0,9% para 1,9% e de 0,1% para 0,3%) e na jovem adulta (respetivamente de 1,3% para 2,8% e de 0,3% para
0,7%). Apesar de ser a segunda droga na populagdo total e a primeira na jovem adulta com as taxas de
continuidade do consumo®* mais elevadas em 2007, verificou-se uma diminuigdo destas taxas entre 2001 e
2007, na populacéo total (de 34,1% para 32,2%) e na jovem adulta (de 46,4% para 41,4%). Os homens
registaram prevaléncias mais elevadas (prevaléncias ao longo da vida e nos ultimos 30 dias de 3,2% e 0,6% na
populacdo total e de 4,4% e 1,1% na jovem adulta) do que as mulheres (prevaléncias ao longo da vida e nos
altimos 30 dias de 0,7% e 0,1% na populacdo total e de 1,1% e 0,2% na jovem adulta), embora estas
apresentem taxas de continuidade do consumo mais altas. O Algarve e Lisboa (NUTS Il) apresentaram em
2007, prevaléncias de consumo de cocaina ao longo da vida e nos Gltimos 30 dias acima da média nacional

(exceto as prevaléncias nos ultimos 30 dias da populagédo jovem adulta, em que foi o Algarve e o Centro).

Nas populacGes escolares, foram realizados neste ciclo estratégico varios estudos nacionais inseridos em
projetos iniciados antes de 2005: em 2006, 0 HBSC/OMS*?? (6.9/8./10.° anos de escolaridade) e o INME?*= (3.°
Ciclo e Secundério), em 2007, o ESPAD?* (alunos de 16 anos) e 0 ECATD®? (alunos dos 13 aos 18 anos), e
novamente, em 2010 o HBSC/OMS e, em 2011, o INME, o ESPAD e 0 ECATD.

120 Balsa et al., 2008.

121 Proporcéo de individuos que tendo consumido uma dada substancia ao longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substancia no Gltimo ano.
122 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 e 2010, encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006;
Matos et al., 2010).

123 5 INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, I. P. em 2001 e foi repetido em 2006 (Feijio & Lavado, 2002a; Feijio &
Lavado, 2002b; Feijao, 2008a; Feijao, 2008b) e 2011 (Feijao, 2012a; Feijdo, 2012b).

124 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 e 2011 encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al.,
2004; Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012).
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Os resultados dos varios estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003 no contexto das populagdes escolares -
0 ESPAD em 1995, 1999 e 2003, 0 HBSC/OMS em 1998 e 2002, o INME em 2001, e, 0 ECATD em 2003 -
evidenciaram prevaléncias do consumo de cocaina ja superiores as de heroina. Verificou-se uma tendéncia de
aumento das prevaléncias do consumo de cocaina ao longo da vida, a nivel dos resultados do HBSC/OMS
1998 e 2002 e do ESPAD entre 1999 e 2003.

Quadro 27 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Cocaina ao Longo da Vida (%)
2001 - 2003, 2006 - 2011

- Pop. Total (15-64 anos) 09 _ _ _ 1,9 _ _ _
Populacéo Geral ' !

Pop. Jovem Adulta (15-34 anos) 1,3 _ _ _ 2.8 _ — —

Populacdo Reclusa 45,6 - — - 40,2 — - -

ESPAD (alunos de 16 anos) _ _ 3 _ 2 — - 3

HBSC/OMS (alunos do 6.°/8.°/10.° ano) _ 1,7 _ 1,6 — _ 1,9 -

INME (3.° Ciclo) 4.4 _ _ 2,1 - — - 1,9

INME (Secundario) 3,6 _ _ 1,7 — _ — 2,2

Populac&o Escolar . EcATD 13 anos _ _ 15 _ 1,6 - - 1,8

14 anos _ _ 2,4 _ 2,5 — - 2,3

15 anos _ — 2,4 — 33 - — 3,3

16 anos _ — 2,5 — 33 — — 2,8

17 anos — — 1,6 — 39 — — 2,6

18 anos _ _ 1,4 _ 3,8 — - 2,4

Populacao | Geral — - - - - 0,03 - -

de Condutores Mortos em Acidentes de Viagdo _ _ _ _ _ 1,4 _ _

Fonte: Balsa et al., 2008; Torres et al., 2009; Hibell et al., 2004; Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006; Matos et al., 2010;
Feijdo & Lavado, 2002a; Feijao & Lavado, 2002b; Feijdo, 2008a; Feijdo, 2008b; Feijdo, 2012a; Feijdo, 2012b; Feijdo & Lavado 2006; Feijdo, 2009,
Feijao et al., 2012; Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti et al., 2011 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Nos estudos nacionais realizados em 2006 e 2007, verificou-se um aumento da importancia do consumo de
cocaina relativamente a outras substancias ilicitas, surgindo de um modo geral, como a segunda substancia
ilicita com maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida. De um modo geral, constataram-se tendéncias
de estabilidade e de decréscimo destas prevaléncias comparativamente aos estudos realizados entre 2001 e

2003, apesar de um dos estudos apontar para acréscimos sobretudo entre os alunos mais velhos.

Em 2006, nos resultados do HBSC/OMS e do INME uma vez mais a cocaina surgiu com prevaléncias de
consumo superiores as de heroina e ja muito préximas as do ecstasy. No HBSC/OMS, entre 2002 e 2006
verificou-se uma estabilidade das prevaléncias de consumo de cocaina ao longo da vida (de 1,7% para 1,6%).
Nos resultados do INME, a cocaina surgiu, a par do ecstasy, como a segunda droga com maiores prevaléncias
de consumo entre os alunos do 3.° Ciclo, ocupando também um lugar de destaque nos consumos dos alunos do
Secundario. Entre 2001 e 2006, verificou-se uma diminuicdo das prevaléncias de consumo de cocaina ao longo
da vida e nos ultimos 30 dias entre os alunos do 3.° Ciclo (respetivamente de 4,4% para 2,1% e de 1,6% para

1,1%), e, nos alunos do Secundario, verificou-se uma diminui¢do das prevaléncias de consumo ao longo da

125 5 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido em 2007 (Feijdo & Lavado, 2006;
Feijédo, 2009) e 2011 (Feijéo et al., 2012).
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vida (de 3,6% para 1,7%) e uma estabilizacdo das prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias (0,9% em 2001
e 2006).

Em 2007, a nivel do ESPAD, a cocaina registou uma prevaléncia de consumo ao longo da vida idéntica as da
maioria das outras substancias ilicitas que ndo cannabis, verificando-se uma descida relativamente a 2003 (3%
em 2003 e 2% em 2007). A nivel do ECATD, os resultados vém consolidar a tendéncia ja constatada nos
resultados do INME em 2006, do aumento da importancia do consumo de cocaina relativamente a outras
substancias ilicitas nestas populacdes escolares, surgindo em 2007 como a segunda substéncia ilicita com
maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida nas diferentes idades (exceto nos alunos de 18 anos, em que
é ligeiramente inferior a do ecstasy). De um modo geral e a semelhanca das outras substancias, também as
prevaléncias de consumo de cocaina variaram na razdo direta da idade (1,6% nos alunos de 13 anos e, 3,9% e
3,8% nos alunos de 17 e de 18 anos). Entre 2003 e 2007 verificou-se uma tendéncia para a subida destas

prevaléncias de consumo, com particular relevo nos alunos mais velhos.

As tendéncias de estabilidade e de diminuigdo das prevaléncias de consumo de cocaina nos estudos realizados
entre 2001/2003 e 2006/2007 (exceto no ECATD), ndo se verificaram nos resultados dos varios estudos
nacionais em realizados em 2010 e 2011, que evidenciaram aumentos destas prevaléncias (exceto no ECATD,

em que se verificou uma descida sobretudo nos alunos mais velhos).

Em 2010, os resultados do HBSC/OMS evidenciaram um aumento relativamente a 2006 da prevaléncia de
consumo de cocaina ao longo da vida (de 1,6% para 1,9%), sendo esta prevaléncia também superior a registada
em 2002 (1,7%).

No ESPAD 2011, a cocaina surgiu com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida (3%) igual as da
maioria das outras drogas que ndo cannabis. Entre 2007 e 2011, ao contrério da diminuicdo entre 2003 e 2007,
verificou-se um aumento destas prevaléncias, registando-se em 2011 um valor idéntico ao de 2003. Em 2011,

Portugal apresentou uma prevaléncia de consumo de cocaina ao longo da vida superior & média europeia (2%).

No ECATD 2011, a cocaina surgiu COmMo a segunda droga com maiores prevaléncias de consumo ao longo da
vida entre os alunos mais novos (13-15 anos), mas ja ndo a nivel dos mais velhos (16-18 anos) como ocorrido
em 2007. Em 2011, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de cocaina variaram entre 1,8% e 3,3%
consoante as idades. Entre 2007 e 2011 verificou-se uma tendéncia para a descida destas prevaléncias de
consumo, particularmente entre os alunos mais velhos, mantendo-se no entanto de um modo geral superiores
as de 2003.

No INME 2011, tal como em 2007, a cocaina surgiu também como a segunda substancia ilicita com
maiores prevaléncias de consumo a nivel dos alunos do 3.° Ciclo, ocupando também um lugar de destaque
entre os alunos do Secundario. Entre 2007 e 2011, registou-se uma tendéncia de aumento das prevaléncias de

consumo de cocaina, tanto no 3.° Ciclo (exceto as prevaléncias de consumo ao longo da vida) como no
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Secundario. No entanto, as prevaléncias de 2011 mantém-se de um modo geral inferiores as registadas em
2001.

No contexto da populagéo prisional, neste ciclo estratégico apenas foi realizado um estudo em 2007, ndo tendo
sido possivel assegurar a periodicidade da sua replicacdo prevista para o final deste ciclo.

No estudo nacional Drogas e Prisfes: Portugal 2001-2007%%, a cocaina surgiu em 2007 entre a populagdo
reclusa, com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida (40,2%) inferior a da cannabis e, contrariamente
ao ocorrido em 2001, superior & da heroina. Tal ocorreu também com as prevaléncias de consumo no contexto
anterior a recluséo, enquanto que em reclusdo a prevaléncia de consumo de cocaina foi inferior a de heroina.
Entre 2001 e 2007, registou-se uma diminuigdo das prevaléncias de consumo de cocaina quer no contexto
anterior a recluséo - 43,9% em 2001 e 35,3% em 2007 - quer no de reclusdo - 20,1% em 2001 e 9,9% em 2007.
A semelhanga do ocorrido com a heroina e contrariamente ao sucedido com as restantes substancias ilicitas,
verificou-se também no contexto de reclusdo uma diminuicdo do consumo regular'?” de cocaina (1,9% em
2001 e 0,8% em 2007).

Neste ciclo estratégico foi realizado pela primeira vez em Portugal, um estudo epidemiol6gico sobre a
prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em condutores, integrado hum projeto europeu, o Projeto
DRUID (Driving Under Influence of Alcohol Drugs and Medicines)'?®. A recolha de dados decorreu em 2008 e

2009, e o estudo foi concluido em 201112°,

No caso dos condutores em geral, a prevaléncia de cocaina em Portugal foi muito residual (0,03%),
representando a mais baixa prevaléncia dos 13 paises europeus incluidos no estudo (igual a da Finlandia),
sendo muito inferior a média da Europa (0,42%) e da Europa do Sul (1,23%). A cocaina foi mais prevalente
nas noites de fim-de-semana. No estudo dos condutores mortos em acidentes de viagdo, a cocaina foi a
segunda droga ilicita mais prevalente (1,4%) em Portugal, representando a maior prevaléncia dos 4 paises

incluidos neste estudo (muito proxima a da Suécia).

A nivel dos vérios indicadores indiretos relativos ao consumo, em 2011 uma vez mais foi consolidada a
tendéncia de maior visibilidade da cocaina manifestada na segunda metade da década, continuando também a

ter relevancia quando associada a outras drogas, nomeadamente a heroina.

No ambito da procura de tratamento, foi consolidada a posicdo da cocaina'®* como a segunda droga ilicita
mais problematica entre os utentes que recorreram em 2011 as diferentes estruturas de tratamento da

toxicodependéncia. Foi assinalada como a droga principal de 6% dos utentes em ambulatério na rede pablica

126 Torres et al., 2009.

127 Todos os dias no dltimo més na priso.

128 Na realidade tratam-se de 2 estudos em que Portugal participou no ambito deste projeto coordenado pelo Federal Highway Research Institute: 1) um
estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em condutores em geral, em que participaram paises da Europa do
Norte (Dinamarca, Suécia, Noruega e Finlandia), da Europa do Sul (Portugal, Espanha e Italia), da Europa de leste (Republica Checa, Hungria, Lituania
e Polénia) e da Europa ocidental (Bélgica e Holanda); 2) um estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em
condutores feridos (Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Italia, Lituania, e Holanda) ou mortos (Finlandia, Noruega, Portugal e Suécia) em acidentes de
viagdo. Competiu ao INML, I.P. operacionalizar este estudo em Portugal, em articulagdo com a ANSR, PSP e GNR.

129 Dias, 2012a; Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti et al., 2011.

130 |nclui cocaina e base de cocaina.
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de tratamento da toxicodependéncia e de 7% dos novos utentes (primeiras consultas) nesta rede!3. Nos Centros
de Dia publicos e licenciados, a cocaina foi mencionada como a droga principal de cerca de 24% dos utentes
(22% s6 cocaina e 2% heroina e cocaina). Nas estruturas de internamento, foi reportada como a droga principal
de 11% dos utentes das Unidades de Desabituacdo publicas e licenciadas (9% sé cocaina e 2% heroina e
cocaina) e de 24% dos utentes das Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas (22% s6 cocaina e 2%
heroina e cocaina). De um modo geral, nos ultimos trés anos e comparativamente ao periodo 2005-2008, as
percentagens de referéncias a cocaina como droga principal (ndo considerando as referéncias a cocaina
associada a heroina) diminuiram a nivel do ambulatério e das Unidades de Desabituacdo e aumentaram no

caso dos Centros de Dia e das Comunidades Terapéuticas.

Quadro 28 - Cocaina: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Consumos

2009 - 2011
2009 2010 2011
Indicadores Indiretos Total %  Total %?  Total % 2
| Ambulatério / Rede Pablica | Cocaina - 1373 6 1433 6 1630 6
! Total de Utentes ! Cocaina + Herona | 2530 11 3% 01 28" 01
Procurade Tratamento: Ambulatério / Rede Publica i:Cocal'na 449 9 404 9 421 7
Droga Principal dos Utentes! Novos Utentes | Cocaina+Herona | 420 8 62 01 139 02
| Centros de Dia | Cocaina 73 19 68 20 75 22
(Publicos e Licenciados) ;:Cocal'na + Heroina 4 1 6 2 5 2
| Unidades de Desabituagdo | Cocaina . 226 9 179 9 157 9
(Publicas e Licenciadas) ;Cocaina + Heroina 68 3 48 2 27 2
| Comunidades Terapéuticas | Cocaina . 751 19 782 19 813 22
7(P (blicas e Licenciadas) ;Cocal'na + Heroina 160 4 109 3 84 2
;Registos Gerais de Mortalidade, INE, I. P. © !
Mortes Registos Especificos de S6 com Cocaina 4 7 3 6 29 11
| Mortalidade INML, 1. P. 9 | Cocaina+Outras | 20 36 23 44 39 16
Processos de ;Sé com Cocaina 438 6 468 7 461 7
Contraordenagéo | Cocaina + Outras Drogas .34 5 424 6 341

a) % relativa a cada indicador.

b) A partir de 2010, houve alteragéo de critérios relativos a substancia principal: casos anteriormente inscritos na categoria Heroina e Cocaina passaram a ser registados na
categoria Heroina.

c) Dependéncia de drogas, toxicomania, CID 10 - Lista Sucinta Europeia, e, Mortes relacionadas com drogas (mortes causadas diretamente pelo consumo de drogas de
abuso), CID 10 - Protocolo OEDT.

d) Casos de overdose.
e) Os dados de 2011 sofrerédo atualizagdes no préximo ano, o que exige cautelas na leitura comparativa dos dados.
Fonte: Unidades Licenciadas / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. / Instituto Nacional de Estatistica, I. P. / Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.

No que respeita & mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das estatisticas nacionais da

mortalidade do INE, I.P., uma vez mais por razdes de “segredo estatistico”®?, ndo foi possivel em 2011

disponibilizar informacao desagregada a nivel das substancias envolvidas nessas mortes.

131 No caso do ambulatério, as percentagens incluem as referéncias s6 de cocaina e ndo as de heroina associada a cocaina por razdes de comparabilidade
com os anos anteriores, pois a partir de 2010, houve alteracdo de critérios relativos a substancia principal: casos anteriormente inscritos na categoria
Heroina e Cocaina passaram a ser registados na categoria Heroina.

132 ) 6j do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de Maio.
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Relativamente a informacdo dos registos especificos de mortalidade proveniente do INML, I.P., em 2011,
em cerca de 26% das 19 overdoses (50% em 2010, 43% em 2009 e 54% em 2008), foi detetada a presenca de
cocaina — 5 casos, 3 dos quais em associagdo com opidceos. Todas as overdoses com a presenca de cocaina
pertenciam ao género masculino e a maioria (60%) a grupos etarios mais velhos (= 40 anos).

No ambito dos processos de contraordenacdo por consumo de drogas, a cocaina continua a surgir com uma
importante inferioridade numérica comparativamente a cannabis e a heroina, embora o numero destes
processos tenha vindo a aumentar ao longo da década anterior. O nimero de processos relacionados apenas
com cocaina (461), representaram 7% do total de processos relativos as ocorréncias de 2011, percentagem
semelhante as registadas nos Gltimos anos (7%, 6%, 8%, 8%, 7% e 6%, em 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e
2005). Em relagdo a 2010, o numero de processos relacionados sé com cocaina manteve-se estavel (-1%),
registando uma variacao inferior a verificada no total de processos de contraordenacdo (-6%). Nos processos
envolvendo varias drogas, uma vez mais a presenca da cocaina é predominante, estando presente em 79%
destes processos (5% do total de processos relativos as ocorréncias de 2011). Os processos de contraordenacao
relacionados s6 com cocaina representaram entre 1% (Beja) e 10% (Faro e Lisboa) dos processos abertos em
cada CDT relativos as ocorréncias de 2011. Em valores absolutos, uma vez mais foram os distritos do Porto e

de Lisboa que registaram os maiores nimeros de processos relacionados s6 com cocaina.

A nivel dos vérios indicadores indiretos relativos aos mercados, em 2011 uma vez mais foi consolidada a

tendéncia da maior visibilidade da cocaina ocorrida sobretudo na segunda metade da década anterior.

Em 2011, tal como vem sucedendo desde 2005 e contrariamente aos anos anteriores, 0 nimero de apreensoes
de cocaina (1386) foi superior ao de heroina, apesar do decréscimo (-13%) em relacdo a 2010 (em que se
registou o valor mais elevado da década), constatando-se uma tendéncia de aumento ao longo da década
anterior, com 0s numeros mais elevados desde 2002 registados nos ultimos quatro anos. As quantidades
apreendidas aumentaram (+13%) em relacdo ao ano anterior, verificando-se um acréscimo das quantidades
apreendidas na segunda metade da década anterior comparativamente a primeira. Cerca de 21% das apreensfes
de cocaina envolveram quantidades significativas'®, representando no entanto, em termos de quantidades

apreendidas, a quase totalidade (acima dos 99%) da cocaina confiscada no pais em 2011.

Quanto as rotas, no &mbito do trafico internacional, destacaram-se o Brasil e a Bolivia como 0s principais
paises de proveniéncia da cocaina apreendida em Portugal em 2011 e com informagdo em matéria de rotas.
Apesar da maioria da quantidade de cocaina apreendida se destinar ao mercado interno, é de referir a
existéncia de um numero importante de apreensbes que tinham como destino final outros paises,
nomeadamente europeus - com destaque para a Espanha -, mantendo-se assim a tendéncia de Portugal

funcionar como ponto de transito em matéria de trafico internacional. Uma vez mais, os distritos de Lisboa e

133 0s dados de 2011 serfo ainda objeto de atualizagdo no préximo ano.

134 Consideradas no caso da cocaina as quantidades iguais ou superiores a 100 g, de acordo com os critérios utilizados pela Organizagdo das Nagdes
Unidas.
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Porto destacaram-se em 2011 com o maior nimero de apreensdes de cocaina (respetivamente 42% e 34% do
total destas apreensdes), sendo os distritos de Faro, Lisboa e Porto que registaram as maiores quantidades de
cocaina apreendida no pais em 2011 (respetivamente 53%, 19% e 11% do total confiscado).

O preco médio*® da cocaina em 2011 registou um aumento em relacdo a 2010 (50,07 €/grama em 2011 e
46,00 €/grama em 2010), registando os trés ultimos anos os valores mais elevados desde 2002. Pelo sétimo ano
consecutivo que o pre¢o médio da cocaina regista um valor superior ao da heroina e, ndo obstante as flutuaces

anuais, verifica-se desde 2002 uma tendéncia de subida do preco médio da cocaina.

Quadro 29 - Cocaina: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Mercados

2009 - 2011
2009 2010 2011
Indicadores Indiretos Total % 2 Total % 2 Total % @
Apreensdes 1421 1599 1386
Quantidades Apreendidas (Kg) 2697 3244 3678
B o Preco Médio (grama) 47,44 € 46,00 € 50,07 €
liczyjgelebies Pollisels Presumiveis Infratores
S6 com Cocaina 629 10 700 11 678 11
Cocaina + Outras Drogas 1309 21 1483 24 1253 21
Individuos Condenados
Condenacdes S6 com Cocaina 307 16 343" 16 321” 16
Cocaina + Outras Drogas 547 28 5529 26 dasth. o

a) % relativa a cada indicador.

b) De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram entrada
no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagBes no préximo ano e serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2011 que
derem entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.

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

A nivel das interpelagbes policiais por trafico e trafico-consumo, o nimero dos que estavam na posse
apenas de cocaina (678) foi ligeiramente inferior (-3%) ao do ano anterior (em que se registou 0 nimero mais
elevado da década), a semelhanga do ocorrido a nivel do nimero total de presumiveis infratores (-2%). Nos
ultimos dois anos registaram-se 0s nimeros mais elevados desde 2002 de presumiveis infratores na posse de
cocaina, e pelo sexto ano consecutivo, 0 nimero de presumiveis infratores na posse de cocaina foi superior aos
gue detinham heroina. Relativamente ao peso de presumiveis infratores na posse s6 de cocaina no conjunto do
total de presumiveis infratores, constata-se nos Gltimos anos uma tendéncia para a estabilidade, ap6s a
tendéncia de acréscimo ocorrida na primeira metade década (11%, 11%, 10%, 11%, 12%, 11% e 9%,
respetivamente em 2011, 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005). E de referir que, tal como sucedido nos anos
anteriores, as situagfes relacionadas s6 com a posse de cocaina continuam a ter bastante mais importancia
relativa no grupo de presumiveis traficantes do que no grupo de presumiveis traficantes-consumidores. Nas
situacBes relacionadas com Vvérias drogas, em 2011 e tal como sucedido nos ultimos anos, a presenca de

cocaina foi predominante, estando presente em 81% destas situag¢fes (21% do total de presumiveis infratores).

135 Desde 2002 que os precos se referem apenas ao mercado de trafico e de trafico-consumo. Esta informag&o é obtida através dos individuos detidos no
contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto estupefaciente apreendido.
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Nas condenacGes ao abrigo da Lei da Droga, em 2011*%¢ foram condenados 321 individuos na posse s6 de
cocaina, representando 16% do total das condenagdes ao abrigo da Lei da Droga (16% em 2010, 2009, 2008 e
2007, 17% em 2006 e 14% em 2005). Nos ultimos dois anos registaram-se 0s nimeros mais elevados desde
2002 de condenados na posse de cocaina, e pelo sexto ano consecutivo, o nimero destas condenagdes foi
superior ao das condenacBes envolvendo apenas heroina, consolidando assim a tendéncia verificada nos
ualtimos anos de maior visibilidade da cocaina nestes circuitos. Nas condenacgdes relacionadas com a posse
simultanea de vérias drogas, em 2011, a cocaina surgiu em 84% destas condenagdes (24% do total das

condenagdes).

136 pe acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram
entrada no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagBes no préximo ano, com a inclusdo das decisdes que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.
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Ecstasy

Nos estudos epidemioldgicos nacionais realizados na populacdo geral, 0 consumo de ecstasy ganhou maior
visibilidade entre 2001 e 2007, surgindo em 2007 como a terceira droga com maiores prevaléncias de
consumo. J& em populagBes escolares, os estudos nacionais apontam para uma diminui¢do do consumo entre
2001-2003 e 2006-2007, e novamente um ligeiro aumento entre 2006-2007 e 2010-2011.

Em 2007 foi realizado em Portugal o segundo Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na
Populagdo Geral **7, e em 2012 o terceiro, ndo estando a data disponiveis os resultados de 2012.

Neste estudo, em 2007 o ecstasy surgiu como a terceira droga preferencialmente consumida pelos portugueses,
na populacéo total (15-64 anos) e na populacdo jovem adulta (15-34 anos). Entre 2001 e 2007, registou-se um
aumento das prevaléncias de consumo de ecstasy ao longo da vida na populagdo total (de 0,7% para 1,3%) e na
jovem adulta (de 1,4% para 2,6%). Nas prevaléncias de consumo nos Gltimos 30 dias verificou-se uma
estabilizacéo na populacéo total (0,2% em 2001 e 2007) e na jovem adulta (de 0,4% para 0,5%). Apesar de ser
a primeira droga na populacéo total e a terceira na jovem adulta com maiores taxas de continuidade do
consumo®® em 2007, verificou-se uma diminuicdo dessas taxas entre 2001 e 2007, na populacéo total (de
53,5% para 32,7%) e na jovem adulta (de 59,8% para 35,1%). Os homens registaram prevaléncias de consumo
de ecstasy mais elevadas (prevaléncias ao longo da vida e nos dltimos 30 dias de 2,1% e 0,3% na populacéo
total e de 4,3% e 0,6% na jovem adulta) do que as mulheres (prevaléncias ao longo da vida e nos Gltimos 30
dias de 0,4% e 0,1% na populacdo total e de 0,8% e 0,2% na jovem adulta), embora o grupo feminino
apresente taxas de continuidade do consumo mais altas. O Algarve e Lisboa (NUTS Il) registaram em 2007
prevaléncias de consumo de ecstasy ao longo da vida acima da média nacional na populacéo total e na jovem
adulta, destacando-se também nesta Gltima a regido Centro. Nas prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias,
destacaram-se as regides do Alentejo, Lisboa e Centro, com valores iguais a média nacional na populacéo total

e na jovem adulta (nesta ultima, o Alentejo registou uma prevaléncia acima da média nacional).

Nas populacdes escolares, foram realizados neste ciclo estratégico diversos estudos nacionais inseridos em
projetos iniciados antes de 2005: em 2006, 0 HBSC/OMS® (6.9/8./10.° anos de escolaridade) e o INME?!? (3.°

137 Balsaet al., 2008.
138 Proporcéo de individuos que tendo consumido uma dada substancia ao longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substancia no Gltimo ano.

139 portugal integra 0 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 e 2010, encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006;
Matos et al., 2010).

140 o INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, I. P. em 2001 e foi repetido em 2006 (Feijdo & Lavado, 2002a; Feijdo &
Lavado, 2002b; Feijao, 2008a; Feijao, 2008b) e 2011 (Feijao, 2012a; Feijdo, 2012b).
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Ciclo e Secundario), em 2007, o ESPAD! (alunos de 16 anos) e 0 ECATD? (alunos dos 13 aos 18 anos), e
novamente, em 2010 0 HBSC/OMS e, em 2011, o INME, 0 ESPAD e 0 ECATD.

Os resultados dos vérios estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003 nas populacdes escolares - 0 ESPAD
em 1995, 1999 e 2003, o HBSC/OMS em 1998 e 2002, o INME em 2001, e, o ECATD em 2003 -
evidenciaram prevaléncias de consumo de ecstasy ao longo da vida relevantes, seja a nivel do HBSC/OMS em
2002, seja do ESPAD e do ECATD em 2003. Constatou-se uma tendéncia de aumento das prevaléncias do
consumo de ecstasy ao longo da vida, no HBSC/OMS entre 1998 e 2002 e no ESPAD entre 1999 e 2003.

Quadro 30 - Resultados de Estudos: Prevaléncias do Consumo de Ecstasy ao Longo da Vida (%)
2001 — 2003, 2006 — 2007 e 2010 — 2011

. ;Pop.TotaI (15-64 anos) 0,7 _ _ — 1,3 — —
Populagdo Geral | ' '

i Pop.Jovem Adulta (15-34 anos) 1,4 _ _ _ 2,6 _ _

Populacdo Reclusa 17,0 — — - 19,9 — _

?ESPAD(aIunos de 16 anos) _ — 4 — 2 — 3

HBSC/OMS (alunos do 6.°/8.°/10.°ano) _ 2,2 _ 1,6 _ 1,8 _

- INME (3.° Ciclo) 41 _ _ 21 _ _ 1,9

i INME (Secundario) 4,6 _ _ 2,1 - — 2,0

Populagdo Escolar ECATD 13 anos _ _ 15 _ 0,9 - 11

; 14 anos —_ — 3,1 — 1,5 — 1,7

15 anos _ _ 2,5 - 2,5 — 2,7

16 anos _ — 3,7 — 2,3 — 3,0

17 anos —_ — 3,5 — 3,3 — 2,7

18 anos _ — 4.3 — 4.0 — 2,9

Fonte: Balsa et al., 2008; Torres et al., 2009; Hibell et al., 2004; Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006; Matos et al., 2010;
Feijdo & Lavado, 2002a; Feijao & Lavado, 2002b; Feijdo, 2008a; Feijdo, 2008b; Feijdo, 2012a; Feijdo, 2012b; Feijdo & Lavado 2006; Feijdo, 2009,
Feijao et al., 2012; Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti et al., 2011 / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.. DMFRI - NE

Nos estudos nacionais realizados em 2006 e 2007, verificou-se uma diminui¢do das prevaléncias do consumo

de ecstasy e da sua importancia relativa, comparativamente aos estudos de 2001- 2003.

Em 2006, os resultados do HBSC/OMS e do INME evidenciaram descidas das prevaléncias de consumo de
ecstasy. No HBSC/OMS, entre 2002 e 2006 verificou-se uma diminui¢do das prevaléncias de consumo de
ecstasy ao longo da vida (de 2,2% para 1,6%), a qual surgiu em 2006 e contrariamente ao sucedido em 2002,
com um valor inferior a prevaléncia de consumo de LSD. Nos resultados do INME, o ecstasy surgiu, a par da
cocaina, como a segunda droga com maiores prevaléncias de consumo entre os alunos do 3.° Ciclo, surgindo

também entre as trés drogas com maiores prevaléncias de consumo nos alunos do Secundario. Entre 2001 e

141 Portugal integra 0 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 e 2011 encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000;
Hibell et al., 2004; Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012).

142 5 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido em 2007 (Feijdo & Lavado, 2006;
Feijdo, 2009) e 2011 (Feijéo et al., 2012).
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2006, verificou-se uma diminuicdo das prevaléncias de consumo de ecstasy ao longo da vida e nos altimos 30
dias no 3.° Ciclo (respetivamente de 4,1% para 2,1% e de 1,5% para 1,0%) e no Secundério (respetivamente de
4,6% para 2,1% e de 1,5% para 0,9%).

Em 2007, no ESPAD, o ecstasy registou uma prevaléncia de consumo ao longo da vida idéntica as da maioria
das outras drogas que ndo cannabis, contrariamente a 2003 em que surgiu como a segunda droga mais
prevalente, constatando-se entre 2003 e 2007 uma descida na prevaléncia de consumo ao longo da vida (4%
em 2003 e 2% em 2007). Também no ECATD os resultados apontam para uma diminuigdo da importancia
relativa do consumo de ecstasy, surgindo em 2007 com prevaléncias de consumo ao longo da vida inferiores as
de cocaina e inferiores ou iguais as de anfetaminas em quase todas as idades (exceto nos 18 anos em que ainda
surge como a segunda droga mais prevalente). De um modo geral, as prevaléncias de consumo de ecstasy
variaram na razdo direta da idade (0,9% nos alunos de 13 anos e 4% nos alunos de 18 anos). Entre 2003 e 2007

verificou-se uma descida destas prevaléncias de consumo, particularmente entre os alunos mais novos.

Apos a tendéncia de diminuicdo das prevaléncias de consumo de ecstasy entre 2001-2003 e 2006-2007,
verificaram-se em 2010 e 2011, de um modo geral, ligeiros aumentos destas prevaléncias (exceto no ECATD,

entre os alunos mais velhos).

Em 2010, os resultados do HBSC/OMS evidenciaram um aumento relativamente a 2006 da prevaléncia de
consumo de ecstasy ao longo da vida (de 1,6% para 1,8%), sendo no entanto ainda inferior a registada em 2002
(2,2%).

No ESPAD 2011, o ecstasy surgiu com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida (3%), igual as da
maioria das outras substancias que nao cannabis. Entre 2007 e 2011, e apds a diminuigdo entre 2003 e 2007,
verificou-se um aumento destas prevaléncias, mantendo-se no entanto aquém da registada em 2003. Em 2011,

Portugal apresentou uma prevaléncia de consumo de ecstasy ao longo da vida igual.

No ECATD 2011, o ecstasy surgiu com prevaléncias de consumo ao longo da vida que variaram entre
1,1% (13 anos) e 3,0% (15 anos). Entre 2007 e 2011 verificou-se uma tendéncia para um ligeiro aumento a
nivel dos alunos mais novos e uma descida nos mais velhos, mantendo-se no entanto inferiores as registadas

em 2003 (exceto nos 15 anos).

No INME 2011, o ecstasy surgiu com prevaléncias de consumo muito semelhantes entre os alunos do 3.° Ciclo
e do Secundério (respetivamente 1,9% e 2,0% ao longo da vida, 1,5% e 1,6% no ultimo ano e 1,2% e 1,3% no
ultimo més). Entre 2007 e 2011, registou-se uma tendéncia de ligeira diminuicéo nas prevaléncias de consumo
ao longo da vida e de ligeiro aumento das prevaléncias no Gltimo ano e no ultimo més, tanto no 3.° Ciclo como

no Secundario. No entanto, as prevaléncias de 2011 mantém-se aquém das registadas em 2001.

Os resultados do ESPAD 2003, 2007 e 2011 relativos as perce¢des do consumo regular de ecstasy,
evidenciaram um aumento da percecdo desse risco neste ciclo estratégico (78%, 74% e 72% dos alunos em

2011, 2007 e 2003 referiram ser de grande risco o seu consumo regular). Comparativamente a média europeia,
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os alunos portugueses percepcionam como de maior risco o consumo regular de ecstasy (em 2011, a média

europeia de atribuicdo de grande risco ao consumo regular de cannabis foi de 73%).

No contexto da populacéo prisional, neste ciclo estratégico apenas foi realizado um estudo em 2007, ndo tendo
sido possivel assegurar a periodicidade da sua replicacdo prevista para o final deste ciclo.

No estudo nacional Drogas e Prisdes: Portugal 2001-2007'4, o ecstasy surgiu em 2007 entre a populacdo
reclusa, com prevaléncias de consumo superiores as de anfetaminas quer no contexto anterior a recluséo quer
no de reclusdo. Foi a Unica substancia ilicita que registou entre 2001 e 2007, um aumento da prevaléncia de
consumo ao longo da vida (17% em 2001 e 19,9% em 2007). Tal reflete 0 acréscimo registado na prevaléncia
de consumo de ecstasy no contexto anterior a reclusao - 16,4% em 2001 e 18,2% em 2007 -, uma vez que se
verificou uma diminuicio no contexto de reclusio - 6,4% em 2001 e 2,7% em 2007. A semelhanca do ocorrido
com as restantes drogas com exce¢do da heroina e cocaina, verificou-se no contexto de reclusdo um aumento

do consumo regular'** de ecstasy (<0,1% em 2001 e 0,3% em 2007).

A nivel dos vérios indicadores indiretos relativos ao consumo, 0 ecstasy continua a ter um papel muito
secundario e residual. No entanto, e contrariamente & tendéncia de diminui¢do da sua visibilidade nos anos
mais recentes, em 2011 constataram-se aumentos a nivel de alguns indicadores, designadamente das mortes e

dos processos de contraordenagéo por consumo de drogas.

Quadro 31 - Ecstasy: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Consumos
2009 - 2011

2009 2010 2011
Total %® Total % Total %2

L. o Total de Utentes 20 01 13 0,1 23 0,1
Ambulatério / Rede Publica
Procurade Tratamento: Novos Utentes 4 0,1 3 0,1 5 0,1
Droga Principal dos Utentes  Centros de Dia (Pdblicos e Licenciados)
Unidades de Desabituagao (Publicas e Licenciadas) . . . -
Comunidades Terapéuticas (P ublicas e Licenciadas) 9 0,2 12 0,3 10 0,3

| Registos Gerais de Mortalidade, INE, 1P.

Mortes | . " ) 0

| Registos Especificos de S6 com Ecstasy . . e

| Mortalidade INML, IP. © Ecstasy + Outras . . s
Processos de S6 com Ecstasy 8 0,1 9 0,1 24 0,4
Contraordenagao Ecstasy + Outras Drogas 23 03 18 0,3 42 0,6

a) % relativa a cada indicador.

b) Dependéncia de drogas, toxicomania, CID 10 - Lista Sucinta Europeia, e, Mortes relacionadas com drogas (mortes causadas diretamente pelo consumo de drogas de
abuso), CID 10 - Protocolo OEDT.

¢) Casos de overdose.
d) Os dados de 2011 sofrerdo atualiza¢cdes no préximo ano.
Fonte: Unidades Licenciadas / Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. / Instituto Nacional de Estatistica, I. P. / Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.

143 Torres et al., 2009.
144 Todos os dias no altimo més na priso.
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No ambito da procura de tratamento, em 2011 o ecstasy foi referido como droga principal por 0,1% dos
utentes em ambulatorio na rede publica de tratamento da toxicodependéncia, e, por 0,1% dos novos utentes
(primeiras consultas) nesta rede. Uma vez mais nos Centros de Dia publicos e licenciados assim como nas
Unidades de Desabituacdo publicas e licenciadas ndo surgiram nenhumas referéncias ao ecstasy enquanto
droga principal, sendo também residuais a nivel dos utentes das Comunidades Terapéuticas publicas e
licenciadas (0,3%).

No que respeita as mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das estatisticas nacionais da
mortalidade do INE, I.P., uma vez mais por razdes de “segredo estatistico”%>, ndo foi possivel em 2011

disponibilizar informagao desagregada a nivel das substancias envolvidas nessas mortes.

Relativamente a informacdo dos registos especificos de mortalidade proveniente do INML, I.P., em 201146
registou-se um caso de overdose com a presenca de ecstasy em associacdo com outras substancias ndo
opiaceas. Em 2010, tal como em 2009 e 2008, n&o houve registo da presenca de ecstasy em qualquer dos casos

de overdose.

Também nos processos de contraordenacdo por consumo de drogas, 0 ecstasy continua a surgir com
valores residuais. Em 2011 e a semelhanca dos anos anteriores, menos de 1% dos processos de
contraordenacgdo por consumo de drogas estavam relacionadas s6 com ecstasy, registando o nimero destes
processos (24) um aumento de +167% relativamente a 2010. Nos processos envolvendo a posse simultanea de
varias drogas, a presenca de ecstasy adquire um pouco mais de visibilidade, estando em 2011 presente em 10%
destes processos (0,6% do total de processos relativos as ocorréncias de 2010). Nos dez distritos (cinco em
2010) em que foram abertos processos de contraordenagéo relativos as ocorréncias de 2011 relacionadas s
com ecstasy, estes representaram menos de 1% dos processos abertos em cada uma das respetivas CDT, com
excec¢do de Portalegre (5%). Em termos absolutos, foi o distrito de Lisboa que registou o maior namero (6) de

processos relacionados sé com ecstasy.

Nos resultados do ESPAD*" 2003, 2007 e 2011 relativos as percecdes sobre a facilidade de acesso a drogas
ilicitas, o ecstasy foi considerada pelos alunos de 16 anos, como de menor acessibilidade que a cannabis,
diminuindo a facilidade percebida de acesso entre 2003 e 2011 (respetivamente 15%, 16% e 21%, em 2011,
2007 e 2003, referiram ser facil ou muito facil arranjar ecstasy). Comparativamente a média europeia, em 2011
os alunos portugueses declararam maior facilidade de acesso (a média europeia de ser facil ou muito facil

arranjar ecstasy foi de 13%).

145 | ei do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de Maio.
146 Os dados de 2011 serfo ainda objeto de atualizagdo no préximo ano.

147 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 e 2011 encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al.,
2004; Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012).
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No ambito dos varios indicadores indiretos relativos aos mercados, 0 ecstasy continua a apresentar valores

pouco expressivos, tendo diminuido na segunda metade da década a sua visibilidade no mercado nacional.

Em 2011 registaram-se 95 apreensdes de ecstasy, representando um acréscimo de +10% em relagdo ao ano
anterior. E de referir o aumento consecutivo nos dois Ultimos anos no ndmero destas apreensdes,
contrariamente a tendéncia de decréscimo verificada na segunda metade da década. No entanto, as
guantidades de ecstasy'*® confiscado em 2011 registaram os valores mais baixos da ultima década. Em 2011,
cerca de 6% das apreensdes de ecstasy envolveram quantidades significativas*, representando no entanto,
em termos de quantidades apreendidas, a maioria (55%) do ecstasy confiscado no pais.

Relativamente as rotas, desconhece-se a proveniéncia da quase totalidade do ecstasy apreendido no pais em
2011, destinando-se as quantidades com informacdo em matéria de rotas ao mercado interno. O distrito de
Portalegre, seguido de Lisboa, Porto e Setlbal, foram os distritos com o maior nimero de apreensdes de
ecstasy (respetivamente 22%, 17%, 17% e 9% do total destas apreens@es), destacando-se os distritos de
Setlbal, Porto e Lisboa com a maior quantidade de ecstasy apreendido no pais em 2011 (respetivamente com
31%, 18% e 16% do total confiscado).

Em 2011 ndo existe informagdo sobre o preco™® médio do ecstasy, verificando-se desde 2002 uma tendéncia

de decréscimo.

Quadro 32 - Ecstasy: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Mercados

2009 - 2011
2009 2010 2011
Indicadores Indiretos | Total % 2 Total % ¥ Total % ¥
Apreensdes 63 86 95
Quantidades Apreendidas ” (compr.) | 8987 48 370 7791
_ .. Preco Médio (comprimido) _ 9 3,68 € _°)
Interpelacdes Policiais o |
Presumiveis Infratores |
S6 com Ecstasy 9 01 9 01 17 03
Ecstasy + Outras Drogas 92 2 139 2 137 2
Individuos Condenados |
Condenacgdes S6 com Ecstasy f 8 04 59 02 31 0o
Ecstasy + Outras Drogas : 55 3 229 1 269 1

a) % relativa a cada indicador.
b) As quantidades apreendidas de ecstasy moido ou em p6 foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria n.° 94/96 de 26 de Marco.
¢) Né&o existem dados suficientes para se proceder ao célculo do preco médio.

d) De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram entrada no
IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizacdes no proximo ano e serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2011 que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.

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

148 pg quantidades apreendidas de ecstasy moido ou em pd foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria 94/96 de 26 de Marco.

149 Consideradas no caso do ecstasy as quantidades iguais ou superiores a 250 comprimidos, de acordo com os critérios utilizados pela Organizacao das
Nagoes Unidas.

150 pesde 2002 que os pregos se referem apenas ao mercado de tréfico e de trafico-consumo. Esta informagéo é obtida através dos individuos detidos no
contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto estupefaciente apreendido.
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A nivel das interpelacdes policiais por trafico e trafico-consumo, a semelhangca dos anos anteriores, o
namero de presumiveis infratores s6 na posse de ecstasy (17) representou menos de 1% do total de presumiveis
infratores. No entanto, verificou-se um aumento (+89%) em relagdo aos dois anos anteriores (em que se
registaram os valores mais baixos da década), contrariamente ao ocorrido a nivel do namero total de
presumiveis infratores (-2%). Nas situa¢Oes envolvendo a posse simultanea de varias drogas, o ecstasy adquire
um pouco mais de visibilidade, surgindo em 2011, em 9% destas situagdes (2% do total de presumiveis

infratores).

Nas condenagdes ao abrigo da Lei da Droga, em 2011'%* foram condenados 3 individuos na posse apenas de
ecstasy, representando menos de 1% do total das condenacgdes ao abrigo da Lei da Droga. Nas condenacbes
relacionadas com a posse de vérias drogas, 0 ecstasy surge com valores um pouco mais expressivos, estando

em 2011, presente em 5% destas condenacdes (1% do total das condenacdes).

151 pe acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram
entrada no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagBes no préximo ano, com a inclusdo das decisdes que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.
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Outras Drogas e Policonsumos

Nos resultados dos estudos epidemioldgicos nacionais realizados na populacdo geral, o consumo de
anfetaminas e de alucinogénios ganhou maior visibilidade entre 2001 e 2007. Nas populagdes escolares, apos
as tendéncias de estabilidade e de diminuicdo das prevaléncias de consumo destas substancias entre 2001/2003
e 2006/2007, constatou-se nos estudos de 2010 e 2011, de um modo geral, uma tendéncia de aumento destas
prevaléncias, com particular relevo do LSD.

Em 2007 foi realizado em Portugal o segundo Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na
Populagdo Geral %2, e em 2012 o terceiro, ndo estando a data disponiveis os resultados de 2012.

Neste estudo, em 2007, o consumo de anfetaminas e de alucinogénios surgiu com um pouco mais de
visibilidade na populagéo portuguesa (15-64 anos), sobretudo na populagdo jovem adulta (15-34 anos). Entre
2001 e 2007, registou-se um aumento das prevaléncias de consumo de anfetaminas ao longo da vida na
populagéo total (de 0,5% para 0,9%) e na jovem adulta (de 0,6% para 1,3%), verificando-se uma estabilidade
das prevaléncias nos altimos 30 dias na populacéo total (0,1% em 2001 e 2007) e um aumento na jovem adulta
(de 0,1% para 0,3%). As prevaléncias de consumo de LSD** ao longo da vida e nos Gltimos 30 dias também
aumentaram entre 2001 e 2007, na populagdo total (respetivamente de 0,4% para 0,6% e de <0,1% para 0,1%)
e na jovem adulta (respetivamente de 0,6% para 0,9% e de 0,1% para 0,2%). Em 2007, em ambas as
populagdes, as prevaléncias de consumo de cogumelos alucinogénios ao longo da vida foram superiores as de
LSD e semelhantes nos dltimos 30 dias. Ao contrario do sucedido com as outras drogas, as anfetaminas
registaram uma subida das taxas de continuidade do consumo®** entre 2001 e 2007, na populacéo total (de
13,2% para 20%) e na jovem adulta (de 19,4% para 29,2%), verificando-se uma diminui¢do dessas taxas no
caso do LSD, tanto na populacéo total (de 27,8% para 20,5%) como na jovem adulta (de 40,5% para 28,3%).
Os homens registaram prevaléncias de consumo de anfetaminas mais altas do que as mulheres, apresentando
eles taxas de continuidade do consumo mais elevadas na populacdo total e taxas semelhantes as mulheres na
populacdo jovem adulta. Também as prevaléncias de consumo de alucinogénios foram mais elevadas nos
homens, embora elas apresentassem taxas de continuidade do consumo superiores. O Algarve, Lisboa e Agores
(NUTS 1), apresentaram em 2007 prevaléncias de consumo de anfetaminas acima da média nacional em
ambas as populagdes. Nas prevaléncias do consumo de alucinogénios, destacaram-se as regiGes do Algarve,
Lisboa e Alentejo, com prevaléncias acima da média nacional na populacdo total e na jovem adulta.

152 Balsa et al., 2008.

153 No caso dos alucinogénios, s6 existem dados comparativos com 2001 para o LSD.
154 Proporcéo de individuos que tendo consumido uma dada substancia ao longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substancia no ultimo ano.
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Nas populacdes escolares, foram realizados neste ciclo estratégico diversos estudos nacionais inseridos em
projetos iniciados antes de 2005: em 2006, 0 HBSC/OMS (6.9/8.%/10.° anos de escolaridade) e o INME™® (3.°
Ciclo e Secundério), em 2007, o ESPAD®*" (alunos de 16 anos) e 0 ECATD®*® (alunos dos 13 aos 18 anos), e
novamente, em 2010 o HBSC/OMS e, em 2011, o INME, o ESPAD e 0 ECATD.

Os resultados dos estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003 nas populacfes escolares - 0 ESPAD em
1995, 1999 e 2003, 0o HBSC/OMS em 1998 e 2002, o INME em 2001, e, o ECATD em 2003 - apontavam para
um aumento do consumo de alucinogénios entre 1999 e 2003 (ESPAD) e de estimulantes entre 1998 e 2002
(HBSC/OMS), e um ligeiro decréscimo do consumo de anfetaminas entre 1999 e 2003 (ESPAD).

Nos estudos de 2006 e 2007, verificaram-se de um modo geral, tendéncias de estabilidade e de decréscimo das

prevaléncias do consumo de estimulantes, anfetaminas e alucinogénios, comparativamente a 2001-2003.

Em 2006, os resultados do HBSC/OMS e do INME evidenciaram estabilizacdo e descidas das prevaléncias de
consumo. No HBSC/OMS, entre 2002 e 2006 verificou-se uma estabilidade das prevaléncias de consumo ao
longo da vida de estimulantes e de LSD, que surgiram em 2006 como a segunda e terceira drogas com maiores
prevaléncias de consumo ao longo da vida (3,5% e 1,8%). No INME, em 2006 as prevaléncias de consumo de
anfetaminas foram superiores as de alucinogénios no 3.° Ciclo (1,8% anfetaminas, 1,6% LSD e 1,5%
cogumelos alucinogénios) e no Secundario (2% anfetaminas e 1,6% LSD e cogumelos alucinogénios). No 3.°
Ciclo os alucinogénios foram as drogas com menores prevaléncias de consumo e no Secundario as anfetaminas
surgiram entre as drogas com maiores prevaléncias de consumo. Entre 2001 e 2006, verificou-se no 3.° Ciclo e
no Secundario um decréscimo das prevaléncias de consumo de anfetaminas ao longo da vida e uma
estabilizacdo das prevaléncias nos ultimos 30 dias. Também diminuiram as prevaléncias de consumo de
alucinogeénios ao longo da vida e nos ultimos 30 dias no 3.° Ciclo, registando-se no Secundario um decréscimo

das prevaléncias ao longo da vida e uma estabilizacdo das prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias.

Em 2007, no ESPAD, as anfetaminas e 0s cogumelos alucinogénios registaram prevaléncias de consumo ao
longo da vida (2%) idénticas as da maioria das outras drogas que ndo cannabis, apresentando o LSD ou outros
alucinogénios®*® uma prevaléncia de consumo inferior (1%). Entre 2003 e 2007 verificou-se uma diminuigao
das prevaléncias de consumo destas substancias ao longo da vida. No ECATD, verificou-se um aumento da
importancia relativa do consumo de anfetaminas, registando-se em 2007 prevaléncias de consumo de
anfetaminas ao longo da vida superiores (13-14 anos) ou iguais (15-17 anos) as do ecstasy em quase todas as

idades (exceto nos 18 anos). Os alucinogénios foram as drogas com menores prevaléncias de consumo ao

155 Portugal integra 0 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 e 2010, encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006;
Matos et al., 2010).

1% 0 INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, I.P. em 2001 e foi repetido em 2006 (Feijdo & Lavado, 2002a; Feijao &
Lavado, 2002b; Feijdo, 2008a; Feijdo, 2008b) e 2011 (Feijdo, 2012a; Feijdo, 2012b).

157 Portugal integra 0 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 e 2011 encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al.,
2004; Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012).

158 o ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I.P. em 2003 e foi repetido em 2007 (Feijdo & Lavado, 2006;
Feijao, 2009) e 2011 (Feijdo et al., 2012).

159 No ESPAD, a categoria LSD e outros alucinogénios nédo inclui os cogumelos alucinogénios, pois estes sdéo uma categoria especifica.
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longo da vida, exceto nos alunos mais velhos (18 anos). De um modo geral, as prevaléncias de consumo de
anfetaminas e de alucinogénios ao longo da vida variaram na razdo direta da idade (nas anfetaminas variaram
entre 1,1% nos 13 anos e 3,3% nos 18 anos, e, nos alucinogénios variaram entre 0,8% nos 13 anos e 2,5% nos
18 anos). Entre 2003 e 2007 verificou-se uma descida das prevaléncias de consumo de anfetaminas ao longo
da vida entre os 13-16 anos e uma subida entre os 17-18 anos, e no caso dos alucinogénios registou-se uma

tendéncia de diminuicdo sobretudo nas prevaléncias de consumo de cogumelos alucinogénios.

Apos as tendéncias de estabilidade e de diminuicdo das prevaléncias de consumo destas substancias entre
2001/2003 e 2006/2007, constatou-se nos estudos de 2010 e 2011, de um modo geral, uma tendéncia de
aumento destas prevaléncias, sobretudo das prevaléncias de consumo de LSD.

Em 2010, os resultados do HBSC/OMS evidenciaram, tal como nos estudos de 2002 e 2006, serem 0S
estimulantes a segunda droga com maior prevaléncia de consumo ao longo da vida entre esta populagdo
escolar, constatando-se uma estabilidade dessa prevaléncia ao longo dos anos (3,5% em 2002 e 20086, e 3,4%
em 2010). O LSD, tal como em 2006, surgiu como a terceira droga com maior prevaléncia de consumo ao
longo da vida, registando-se uma vez mais um aumento dessa prevaléncia (1,7%, 1,8% e 2%, respetivamente
em 2002, 2006 e 2010).

No ESPAD 2011, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de anfetaminas, de cogumelos alucinogénios e
de LSD e outros alucinogénios, foram idénticas (3%). Entre 2007 e 2011, e ao contrério da diminuicdo entre
2003 e 2007, verificaram-se aumentos destas prevaléncias, registando-se em 2011 prevaléncias iguais (caso
das anfetaminas e dos cogumelos alucinogénios) ou superiores (caso do LSD e outros alucinogénios) as
registadas em 2003. Em 2011, Portugal apresentou uma prevaléncia de consumo de anfetaminas ao longo da

vida igual a média europeia (3%) e superior no caso do LSD e outros alucinogénios (2% a média europeia).

No ECATD 2011, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de anfetaminas variaram entre 1,1% e 3,5%,
as de cogumelos alucinogénios entre 0,7% e 2,8% e as de LSD entre 0,9% e 3,0%. Entre 2007 e 2011
verificaram-se, de um modo geral, tendéncias de estabilidade ou ligeiros aumentos nas prevaléncias de
consumo de anfetaminas e de cogumelos alucinogénios, e aumentos nas prevaléncias de consumo de LSD.
Comparativamente a 2003, sdo de destacar as variacdes ocorridas nos alunos mais velhos, no sentido de
aumentos nas prevaléncias de consumo de anfetaminas e de LSD e diminuicdo nas prevaléncias de consumo de

cogumelos alucinogénios.

No INME 2011, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de anfetaminas foram de 1,6% no 3.° Ciclo e de
2,9% no Secundério, as de LSD de 1,4% no 3.° Ciclo e de 2,3% no Secundéario, e as de cogumelos
alucinogénios foram de 1,4% no 3.° Ciclo e de 1,9% no Secundario. As prevaléncias de consumo destas
substancias no Gltimo més, foram de 1% tanto no 3.° Ciclo como no Secundario. Entre 2007 e 2011, no 3.°
Ciclo registou-se uma tendéncia de diminui¢do nas prevaléncias de consumo destas substancias ao longo da
vida e uma estabilidade das prevaléncias de consumo no Gltimo ano e altimo més (ligeiro aumento no caso dos

cogumelos alucinogenios). No Secundério registou-se uma tendéncia de aumento de todas as prevaléncias de
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consumo de anfetaminas, LSD e cogumelos alucinogénios. No entanto, de um modo geral, as prevaléncias de
consumo destas substancias registadas em 2011 mantém-se aquém das registadas em 2001, tanto no 3.° Ciclo

como no Secundario (exceto as prevaléncias de consumo nos Gltimos 30 dias no Secundario).

No contexto da populagéo prisional, neste ciclo estratégico apenas foi realizado um estudo em 2007, ndo tendo
sido possivel assegurar a periodicidade da sua replicacdo prevista para o final deste ciclo.

No estudo nacional Drogas e Prisdes: Portugal 2001-2007%°, contrariamente ao sucedido em 2001, em 2007
as anfetaminas surgiram entre a populacdo reclusa com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida (15,7%)
inferior & de ecstasy, sucedendo 0 mesmo tanto no contexto anterior & reclusdo como no de reclusdo. Entre
2001 e 2007, registou-se uma diminuicdo das prevaléncias de consumo de anfetaminas quer no contexto
anterior a reclusio - 18,4% em 2001 e 14,9% em 2007 - quer no de reclusio - 7% em 2001 e 2,3% em 2007. A
semelhanca do ocorrido com as outras substancias ilicitas com excecdo da cocaina e heroina, verificou-se
também no contexto de reclusdo um aumento do consumo regular*! de anfetaminas (< 0,1% em 2001 e 0,3%
em 2007).

Neste ciclo estratégico foi realizado pela primeira vez em Portugal, um estudo epidemiol6gico sobre a
prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em condutores, integrado hum projeto europeu, o Projeto
DRUID (Driving Under Influence of Alcohol Drugs and Medicines)®2. A recolha de dados decorreu em 2008 e

2009, e o estudo foi concluido em 2011163,

No caso dos condutores em geral, entre os 13 paises incluidos no estudo, Portugal registou a terceira maior
prevaléncia de combinagdes de alcool com outras substancias psicoativas (0,42%) - ligeiramente acima da
média europeia (0,37%) e inferior a média da Europa do Sul (1,01%) -, e no caso das outras combinacdes de
substancias psicoativas sem o alcool, apresentou a sexta maior prevaléncia (0,23%), aquém da média europeia
(0,39%) e da Europa do Sul (0,87%). No estudo dos condutores mortos em acidentes de viacao, a prevaléncia
de anfetaminas foi nula, contrariamente aos outros 3 paises em que as anfetaminas foram a droga ilicita mais
prevalente. Quanto as associacOes destas substancias, Portugal registou a segunda menor prevaléncia de
combinagdes de alcool com outras substancias psicoativas (6,0%) e a menor prevaléncia de combinagfes de

substancias psicoativas sem alcool (0,4%), entre os quatro paises incluidos neste estudo.

A nivel dos vérios indicadores indiretos relativos ao consumo, a referéncia isolada a outras substancias ilicitas
para além de opidceos, cocaina e cannabis, mantém-se pouco expressiva. As situacdes relacionadas com

policonsumos continuam a ser relevantes.

160 Torres et al., 2009.

161 Todos os dias no dltimo més na priso.

162 Na realidade tratam-se de 2 estudos em que Portugal participou no ambito deste projeto coordenado pelo Federal Highway Research Institute: 1) um
estudo epidemiolé4gico sobre a prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em condutores em geral, em que participaram paises da Europa do
Norte (Dinamarca, Suécia, Noruega e Finlandia), da Europa do Sul (Portugal, Espanha e Italia), da Europa de leste (Republica Checa, Hungria, Lituania
e Polénia) e da Europa ocidental (Bélgica e Holanda); 2) um estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de alcool e outras substancias psicoativas em
condutores feridos (Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Italia, Lituania, e Holanda) ou mortos (Finlandia, Noruega, Portugal e Suécia) em acidentes de
viagdo. Competiu ao INML, I.P. operacionalizar este estudo em Portugal, em articulagdo com a ANSR, PSP e GNR.

163 Dias, 2012a; Dias, 2012b; Houwing et al., 2011; Isalberti et al., 2011.
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No contexto da procura de tratamento, o consumo de anfetaminas e de alucinogénios enquanto droga
principal é ainda muito residual, continuando a ter maior relevancia o consumo de algumas substancias licitas,
sobretudo o alcool. Enquanto substancia principal, o alcool surgiu com valores que variaram entre os 10%
(utentes em ambulatério na rede puablica de tratamento da toxicodependéncia) e 38% (utentes das Unidades de
Desabituacdo publicas e licenciadas). Em 2011, as referéncias ao consumo de heroina associado a cocaina ou
base de cocaina (speedball ou rebolau) como droga principal, variaram entre 0,1% (utentes em ambulatério na
rede publica de tratamento da toxicodependéncia) e os 2% (utentes das Comunidades Terapéuticas publicas e
licenciadas).

No que respeita as mortes relacionadas com o consumo de drogas no contexto das estatisticas nacionais da
mortalidade do INE, I.P., uma vez mais por razdes de “segredo estatistico%4, ndo foi possivel em 2011
disponibilizar informac&o desagregada a nivel das substancias envolvidas nessas mortes. No entanto, em 2009
- Ultimo ano com esta informagéo disponivel — a causa de morte predominante (89% no caso do critério da
Lista Sucinta Europeia e 63% no do OEDT) foi Disturbios: dependéncia multipla ou outra (cédigo F19.2

CID10), causa que inclui os policonsumos.

Relativamente a informacéo dos registos especificos de mortalidade proveniente do INML, I.P., em 2011, tal
COmMo Nos anos anteriores, na maioria (79%) dos casos de overdose de 2011 foram detetadas mais do que
uma substancia (87% em 2010, 84% em 2009 e 87% em 2008), considerando as associa¢gbes com substancias
ilicitas e/ou licitas. Neste contexto, sdo de assinalar as overdoses com a presenca simultanea de metadona e
outras substancias ndo opiaceas (37% do total de overdoses), com especial relevo para as benzodiazepinas
(32%). Importa referir também, em combinagdo com as substancias ilicitas, os casos de overdose com a
presenca de alcool (37%, 44%, 57% e 47% das overdoses de 2011, 2010, 2009 e 2008), bem como com a
presenca de benzodiazepinas (42%, 35%, 38% e 39% das overdoses de 2011, 2010, 2009 e 2008). A maioria
das overdoses envolvendo mais do que uma substancia pertenciam ao género masculino e cerca de 60% destes

casos tinham idades inferiores aos 40 anos.

A nivel dos processos de contraordenacdo por consumo de drogas, a referéncia ao consumo isolado de
outras substancias que nao a cannabis, heroina, cocaina e ecstasy, continua a ser muito residual (menos de 1%
dos processos de contraordenagdo). Em 2011, o nimero de processos relacionados com a posse simultanea de
varias drogas (429) diminuiu em relagdo ao ano anterior (-15%), representando 7% das ocorréncias de 2011
(7%, 6%, 10%, 10%, 9% e 11%, em 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e 2005). Nestes processos envolvendo
varias drogas, predominou mais uma vez a posse de heroina s6 com cocaina (4% do total de processos e 58%
dos processos relacionados com vérias drogas), e, tal como j& ocorrido desde 2004 e contrariamente ao
sucedido nos anos anteriores, seguiu-se-lhe a associa¢do de cocaina com cannabis em vez de heroina com
cannabis. Os processos envolvendo vérias drogas representaram entre 0% (Castelo Branco) e 24% (Guarda)

dos processos abertos em cada uma das CDT relativos as ocorréncias de 2011. Em valores absolutos, uma vez

164 | &j do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de Maio.
165 Os dados de 2011 serfio ainda objeto de atualizagio no préximo ano.
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mais foram os distritos do Porto e Lisboa que apresentaram 0s numeros mais elevados de processos

relacionados com varias drogas.

Em 2011 e a semelhanca dos anos anteriores, registaram-se apreensGes de uma grande variedade de
substancias para além da cannabis, heroina, cocaina e ecstasy, sendo aqui apenas referidas algumas delas. Nas
interpelagdes policiais e nas condenacfes ao abrigo da Lei da Droga que envolveram mais do que uma

substancia ilicita, a associacdo predominante continua a ser heroina com cocaina.

Em 2011, as maiores quantidades confiscadas de anfetaminas registaram-se na Regido Auténoma da Madeira
e nos distritos do Porto e Leiria, as de LSD em Castelo Branco e Evora, e, as de cogumelos alucinogénios nos
distritos de Setbal e Lisboa. Em 2011 foram ainda apreendidas outras drogas, designadamente DMT (Lisboa),
Khat (Lisboa) e mescalina (Setubal).

Nas interpelagdes policiais por tréafico e trafico-consumo, o nimero dos que estavam na posse de varias
drogas (1547) foi inferior ao registado no ano anterior (-12%), contrariamente a estabilidade registada a nivel
do numero total de presumiveis infratores (-2%). O valor registado em 2011 é muito semelhante aos registados
desde 2006 (excepto 2010 que registou o valor mais elevado deste periodo), mantendo assim a tendéncia de
estabilidade ocorrida na segunda metade da década, em que se registaram valores inferiores aos da primeira
metade. Os presumiveis infratores na posse de varias drogas representaram em 2011 cerca de 26% do total de
presumiveis infratores (29%, 26%, 30%, 32%, 29% e 34%, respetivamente em 2010, 2009, 2008, 2007, 2006 e
2005). A semelhanga dos anos anteriores, uma vez mais predominou neste tipo de situagdes, a associagio de

heroina com cocaina.

Nas condenagdes ao abrigo da Lei da Droga, em 2011 foram condenados 575 individuos na posse de vérias
drogas, representando 29% do total das condenacBes ao abrigo da Lei da Droga, percentagem ligeiramente
inferior as registadas nos ultimos anos: 30% em 2010, 35% em 2009, 34% em 2008, 32% em 2007 e 33% em
2006 e 2005. Também neste contexto predominaram uma vez mais as situagdes envolvendo a posse de heroina

com cocaina.

166 De acordo com o critério metodoldgico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2010 e 2011 que deram
entrada no IDT, I.P. até 31/03/2012. Os dados relativos a 2011 ainda sofrerdo atualizagBes no préximo ano, com a inclusdo das decisdes que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2012 e 31/03/2013.
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IV - Coordenac&o™®’

Ap0s as alteracOes introduzidas na Estrutura de Coordenacdo no ano de 2010 (consagradas no Decreto Lei n°
40/2010, de 28 de Abril), o eixo da Coordenacdo do Plano Nacional contra a Droga e as Toxicodependéncias
2005-2012 caraterizou-se pela reformulacio das Subcomissdes, aprovada em sede da 182 reunido da Comissdo
Técnica do Conselho Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo
do Alcool, a 14 de Fevereiro. O novo modelo das Subcomissdes ficou concluido no final do 1° trimestre de
2011.

O relatério das reunides de cada Subcomissdo e a simula das duas reunibes realizadas pela Subcomissao sobre
Despesas Publicas foi apresentada em sede da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial para os
Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool no 4° trimestre de 2011.

187 \ser parte B do volume Anexo ao Relatério Anual » 2011 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Coordenagao,
disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).
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V - Cooperacéo Internaciona

O ano de 2011 foi, em grande medida, marcado pela recessdo econdmica que afeta os paises europeus, com as
necessarias implicagdes que esta recessdo podera ter para os niveis de consumo de droga. Porém, esse nao foi o
Unico desafio com que nos debatemos ao longo do ano, no plano internacional. As mudancas observadas na
oferta de drogas conhecidas e o aparecimento de novas substancias foram problemas complexos, que exigiram

uma resposta concertada e coletiva.

No sentido de fortalecer a participacdo portuguesa na construcdo da politica europeia sobre drogas,
contribuindo ativamente para a execucdo dos Planos de A¢do da Unido Europeia na area das Drogas e das
Toxicodependéncias em matéria de luta contra a droga [objetivo operacional 7], € de referir o trabalho

desenvolvido, em sede do Grupo Horizontal Drogas (GHD)

, Cuja representacdo nacional foi assegurada pelo
IDT, I.P. e pela Representacdo Permanente de Portugal junto da Unido Europeia (REPER). Do conjunto de
temas abordados, importa realcar a intervengdo da UE face a atual crise econémica e o policonsumo de droga,
incluindo a associacdo de drogas ilicitas e alcool e, por vezes, medicamentos e substancias ndo controladas.
Esta realidade, juntamente com a evolucdo do mercado das drogas sintéticas, coloca um novo desafio as
politicas e respostas europeias em matéria de luta contra a droga. O processo de avaliagdo externa da Estratégia
da UE de Luta contra a Droga (2005-2012) e dos seus Planos de Acdo foi outra das matérias amplamente
debatidas no GHD. Esta avaliag&o ira contribuir para a elaboracéo da Estratégia da UE de Luta contra a Droga,

para o periodo 2013-2020, que sera aprovada em Dezembro de 2012.

No plano normativo, a Comissdo Europeia procedeu a uma avaliacdo da execucdo da Decisdo 2005/387/JAl
do Conselho relativa as novas substancias psicoativas, que assinalou os pontos fortes deste mecanismo de
alerta rapido. Esta avaliacdo demonstrou, também, a necessidade de tornar a UE mais capaz de acompanhar a
rapidez com que se processa 0 aparecimento, no mercado, de novas substancias ndo controladas, pelo que em

2012 serdo apresentadas propostas legislativas para a alteracdo desta Deciséo do Conselho.

168 \ser parte B do volume Anexo ao Relatério, capitulo Cooperagdo Internacional, disponivel no sitio web do IDT, I. P. (http://www.idt.pt).
169 Grupo Transpilar do Conselho da UE responsavel pela Coordenacéo das politicas e estratégias em matéria de drogas.
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De realcar, igualmente, as Reunifes Semestrais dos Coordenadores Nacionais da Droga, organizadas pelas
Presidéncias em exercicio do Conselho da Unido Europeia. Estes encontros constituem um importante férum
de dialogo e debate entre os responsaveis nacionais pelas politicas de luta contra a droga, permitindo a troca de
informacdes relativas & evolucdo registada a nivel nacional e a analise das possibilidades de refor¢o da

cooperacao.

Com vista a promover a presenca de Portugal nos fora internacionais, designadamente no contexto das
Nacdes Unidas e da OMS [objetivo operacional 8], o IDT, I.P. participou ativamente em toda a preparagdo da
54.2 Sessdo da Comissdo de Estupefacientes das Na¢bes Unidas, estrutura que no &mbito das Nagdes Unidas

é responsavel por todas as questdes relativas a luta contra a droga e a toxicodependéncia.

Contribuindo para assegurar o cumprimento das obrigacdes do Estado portugués junto do OEDT, atuando
como interlocutor privilegiado enquanto pais anfitrido desta Agéncia Europeia e participando nas suas
atividades e programas [objetivo operacional 12], salienta-se a elaboracdo e envio para o OEDT, do Relatério
Nacional de 2011 (dados de 2010), Portugal New development, trends and in-depth information on selected
issues e dos Selected issues History, methods and implementation of national treatment guidelines e Cost of
drug related treatment in Europe: a comparative analisys, bem como o preenchimento e submissdo das
tabelas estandardizadas e questionarios estruturados na aplicagilo FONTE do OEDT. E de realcar,
igualmente, a elaboracdo do Country Overview, que consiste num resumo da situagdo portuguesa em matéria
de droga e do Final Activity Report do OEDT, com o ponto de situagdo dos 5 Indicadores-Chave. O IDT,

I.P. acompanhou a participacdo dos peritos nacionais nas reunides destes Indicadores.

No que respeita ao reforco das relacdes de colaboracdo e cooperacdo com os paises da América Latina e
Caraibas, no quadro dos Acordos Bilaterais existentes [objetivo operacional 19], refere-se, a participacdo do
IDT, I.P. no programa COPOLAD'™* - Programa de Cooperacéo entre a América Latina e a UE sobre
politicas de luta contra droga. Este Programa, que tem a duracdo de 42 meses e um or¢camento de 6 milhdes de
euros, é liderado pela Espanha e conta ainda com a participacdo da Franca, Alemanha, Brasil, Argentina,
Colémbia e Uruguai, sendo que Portugal, através do IDT, I.P., assumiu um papel predominante neste contexto,
participando em trés dos quatro componentes do Programa e coordenando a componente relativa a

consolidacdo de Observatdrios Nacionais.

Por altimo, cumpre realcar que em 2011, fruto da visibilidade internacional que a politica portuguesa em
matéria de drogas suscitou ao longo dos ultimos anos, foram organizadas e acompanhadas inimeras visitas
de delegacdes institucionais e da imprensa internacional, que visitaram Portugal para conhecer in-loco 0s

resultados da politica nacional e a implementacgéo da Lei da Descriminalizacdo.

1% evalence and patterns of drug use among the general population; Drug-related treatment demand; Drug related infectious diseases; Problem
Drug Use; Drug related deaths.

7 Eqte programa visa reforcar as capacidades e incentivar o processo de elaboracéo de politicas de luta contra droga nas suas diferentes etapas nos
paises da América Latina, bem como estabelecer uma ponte entre os dois continentes em matéria de luta contra as drogas ilicitas.
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A Direcdo Geral de Politica Externa acompanha as vertentes externas e multilaterais das questfes ligadas a

cooperagdo internacional, no quadro da luta contra a producéo, tréfico e consumo de drogas ilicitas.

As instancias europeias deram continuidade a execucdo da Estratégia da UE de Luta Contra a Droga 2005-
2012, tal como definida no respetivo Plano de A¢do 2009-2012, prosseguindo as Presidéncias Hungara e
Polaca a sua implementacéo.

Foi dada particular importancia ao Narcotrafico Transatlantico, sublinhando-se a necessidade de uma
colaboragdo da UE com a América Latina e a Africa Ocidental, no contexto do combate ao trafico de droga e a

reducéo da oferta, tal como tem sido defendido por Portugal.

Ao longo de 2011, foi debatida, em sede do GHD, de forma sistematica, a proposta da Bolivia, de emenda do
artigo 49.° da Convencédo Unica das Nagdes Unidas de 1961 sobre estupefacientes, com vista a eliminagdo da
alinea e), do n.° 2, que estipula a aboli¢cdo de mascar folha de coca. As autoridades bolivianas sustentam este
seu pedido, na necessidade de serem respeitadas a heranca cultural da Bolivia e as tradicdes e 0s costumes

indigenas.

A Presidéncia hingara realizou a Reunido de Alto Nivel do Mecanismo de Cooperac¢do e Coordenacao, entre
a UE e a América Latina e Caraibas (Junho), tendo ali sido adotada a Declaracdo de Bogota. Esta Presidéncia

promoveu diélogos politicos com a Asia Central, Balcis Ocidentais (Maio) e Turquia (Junho).

No que respeita a Presidéncia polaca, uma das suas prioridades foi a cooperacdo regional com a Europa
Oriental, tendo conduzido diadlogos com a Moldova, Arménia, Azerbaijdo, Georgia (Setembro), Ucrania

(Outubro) e Ruissia (Novembro). Também foi realizado um Dialogo Politico nesta matéria com os EUA.

A realizacio do Simp6sio sobre o Desmantelamento das Redes llicitas Organizadas'’, que constituiu
uma oportunidade para relangar o compromisso de colaboracédo inter-regional de combate as ameacas
transnacionais de caracter criminal e as redes ilicitas, cada vez mais proeminentes na regido
transatlantica, especialmente na Africa Ocidental, com especial destaque para o narcotrafico,
contribuindo, também, para o refor¢o da cooperacdo com os EUA e para a criacdo de uma rede de

agentes de aplicacdo da lei.

No ambito da concertagdo de posi¢des da UE junto das Nagdes Unidas, a preparacdo da 542 sessdo
anual da Comisséo de Estupefacientes (CND), que se realizou em Viena (margo), em que, de um total

de 16 resolucbes, a UE apresentou 3 projetos de resolugdes e copatrocinou outros 7.

172 Este seminério envolveu todos os Estados Membros da UE, paises do continente Americano e da Africa Ocidental.
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A cooperagdo com as autoridades de aplicagdo da lei de outros paises e com organizagdes internacionais &,
cada vez mais, um dos eixos estruturantes do combate ao trafico de estupefacientes, atenta a dimensdo

verdadeiramente global desta atividade ilicita.

A importancia da cooperagdo internacional ganha particular relevo na atividade desenvolvida pela Policia
Judiciéria (PJ) uma vez que o territorio nacional é umas das portas de entrada de grandes quantidades de
cocaina e de haxixe para a Unido Europeia, resultando dai especiais responsabilidades para as autoridades

nacionais em matéria de protecéo da fronteira externa da Unido.

Com vista ao fortalecimento da participagdo portuguesa na construgdo da politica europeia sobre drogas,
contribuindo ativamente para a execucdo dos Planos de Acdo da UE na area da Droga e das
Toxicodependéncias [objetivo operacional 7], a PJ participou em cerca de 40 reunibes/conferéncias, no
ambito dos grupos preparatorios das Decisbes do Conselho da Europa, tendo também assegurado a
participacdo externa em outras organizagdes intergovernamentais e redes internacionais (CECLAD-M,;
CEPOL,; GITAD/AICEF; DEA; ASI e MAOC-N, entre outros).

No sentido de desenvolver a cooperacdo com outros Estados Membros da UE e assegurar a participacao
ativa de Portugal, sempre que justificado, em iniciativas comunitarias destinadas a prevenir e combater mais
eficazmente a producéo e o trafico organizados de estupefacientes, precursores e 0 branqueamento de capitais
originado por tais atividades, assegurando, igualmente, a plena cooperagdo com 0s organismos comunitarios
competentes, designadamente a EUROPOL e a EUROJUST, contribuindo ativamente para o reforgo do papel
dos mesmos no combate ao crime organizado [objetivo operacional 10 (acdo 10.1)], a PJ, através da sua
Unidade de Informacgéo Financeira (UIF), participa nos projetos Egmont Secure Web, FIU.net e SUSTRANS,
projetos esses de intercAmbio de informacdo operacional, ao nivel da prevencao de branqueamento de capitais.
Neste ambito (branqueamento de capitais), a UIF recebeu 104 pedidos de informagéo e enviou 59 pedidos. A
PJ participa frequentemente em reunides da EUROPOL [acdo 10.5], por exemplo, reunides no ambito dos
Ficheiros de Andlise (AWF), assegurando essa participacdo, frequentemente, pelos Oficiais de Ligacéo,
colocados em permanéncia junto daguele organismo europeu. No &mbito da EUROJUST, foram asseguradas

duas presencas em reunides, uma das quais, em colaboragdo com a EUROPOL.

Quanto a participacdo em projetos de cooperacdo da Unido Europeia com paises terceiros e organizacGes
internacionais [acdo 10.7], a participacdo e cooperacdo da PJ, efetuou-se mediante o fluxo de informagéo
operacionalizado por Seccdes de Informacdo, através dos Oficiais de Ligacdo, em permanéncia na Venezuela,
e nos organismos EUROPOL e MAOQOC-N, bem como, através de funcionarios de investigacdo criminal,
destacados com a missdo de procederem a assessoria as dire¢des de Policia Judiciaria, dos paises como seja

Cabo Verde e Guiné-Bissau.
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No sentido de assegurar a plena cooperacdo com organismos internacionais, designadamente com a
INTERPOL e a OMA, de molde a responder aos compromissos assumidos, nomeadamente através da
participacdo em a¢des operacionais, da regular troca de informacao e assisténcia mdtua [objetivo operacional
11], a PJ colaborou ativamente com a INTERPOL, através do Gabinete Nacional INTERPOL, integrado na
orgénica da PJ [acdo 11.2] e respondeu a 154 pedidos. Registaram-se, em 2011, duas participa¢es no ambito
do projeto COSMAR, uma primeira relacionada com a criagdo de procedimentos relativos a forma de
obtencdo, tratamento e coordenacdo de informagdo sobre embarcagdes suspeitas de trafico de estupefacientes,

e a segunda de caracter operacional.

Visando o reforco das relacGes de colaboracao/ cooperacdo com os PALOP, promovendo o desenvolvimento
de uma politica no ambito da luta contra a droga e a toxicodependéncia, designadamente no quadro da CPLP
[objetivo operacional 14], através de funcionarios de investigacdo criminal destacados com a missdo de
procederem Assessoria as dire¢fes de Policia Judiciaria, dos paises africanos de expressdo portuguesa, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, e, também, Timor-Leste, a PJ desenvolveu esforcos no sentido de aprofundar as

relacbes de cooperacao entre esses paises e Portugal [acdo 14.2].

Tendo em vista desenvolver a cooperagéo com outros Estados Membros da UE e assegurar a participacio
ativa de Portugal, sempre que justificado, em iniciativas comunitérias destinadas a prevenir e combater mais
eficazmente a producéo e o trafico organizados de estupefacientes, precursores e o branqueamento de capitais
originado por tais atividades, assegurando, igualmente, a plena coopera¢do com 0s organismos comunitarios
competentes, designadamente a EUROPOL e a EUROJUST, contribuindo ativamente para o reforgo do papel
dos mesmos no combate ao crime organizado [objetivo operacional 10], a DGAIEC participou nas operacGes
FLAGSHIP e EDELWEISS destinadas, designadamente, a prevenir o trafico de mercadorias sujeitas a
proibicBes e/ou restrices, nas quais se incluem os estupefacientes [acdo 10.6].

No sentido de assegurar a plena cooperacdo com organismos internacionais, designadamente com a
INTERPOL e a OMA, de molde a responder aos compromissos assumidos, nomeadamente através da
participacdo em agdes operacionais, da regular troca de informacao e assisténcia mdtua [objetivo operacional
11], refira-se a participacdo no projeto PRISM, promovido pelo INCB da ONU, com acompanhamento e

difusdo de informacdes, no ambito da assisténcia matua sobre precursores de droga.

Contribuindo para reforcar as relagfes de colaboracdo/cooperacdo com os PALOP, promovendo o
desenvolvimento de uma politica no &mbito da luta contra a droga e a toxicodependéncia, designadamente no
qguadro da CPLP [objetivo operacional 14], foi concluida a discussdo e assinado um memorando de
entendimento entre as administra¢es aduaneiras da CPLP, no sentido de permitir a troca espontanea de

informac0es relacionadas com o trafico de mercadorias sujeitas a proibi¢cdes e/ou restrigdes, onde se incluem
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os estupefacientes, bem como produtos suscetiveis de colocar em causa a seguranca e a protecao dos respetivos

paises.

Contribuindo para desenvolver e participar em atividades de cooperagdo e intercambio com outros paises da
UE e paises terceiros ao nivel do controlo da importagdo, exportacdo e transito de precursores [objetivo
operacional 15], refira-se a participagdo em agdes de troca de informagdes, no ambito do projeto PRISM, bem

como a participagdo na operacédo aduaneira conjunta BARREL.

A DGAIEC efetua regular troca de informages, utilizando os sistemas informaticos nacionais (DGAIEC),
comunitarios (DG TAXUD, OLAF) ou internacionais (WCO), consolidando e incrementando o intercambio
de informacgdes entre os diversos paises da UE, utilizando recursos existentes ou a criar, no ambito do

controlo da fronteira externa da UE ao nivel da seguranca e da saude publica [objetivo operacional 16].

No que diz respeito a implementacéo de estratégias e medidas que contribuam para uma maior utilizacao do
mecanismo das entregas controladas [objetivo operacional 20], a DGAIEC facilita a organizacdo de entregas

controladas a serem efetuadas pela PJ.
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VI - Informacéo, Investigacdo, Formacéo e Avaliagcdo'”

Contribuindo para o alargamento, consolidacdo e otimizacdo do Sistema de Informacdo Nacional sobre
Drogas e Toxicodependéncias — SNIDT [objetivo operacional 21], sdo de destacar, em 2011, o alargamento da
rede de servicos-fonte de dados, designadamente em novos contextos como o da violéncia doméstica e o da
sinistralidade rodoviéria relacionadas com o consumo de substancias psicotropicas; a otimizagdo do
instrumento de recolha de dados relativos a doencas infeciosas nos reclusos em programas de tratamento da
toxicodependéncia; a continuacdo do trabalho de articulagdo com INML,IP a nivel da informagéo dos registos
especificos de mortalidade do INML,IP no contexto do indicador “mortes relacionadas com drogas e
mortalidade entre os utilizadores de drogas”, que tem permitido a disponibilizagdo de informag&o sobre os
casos de overdose no contexto do INML,IP de acordo com os critérios do OEDT (publicados nos Relatorios
Anuais de 2009 e 2010 sobre A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias); a
consolidagdo da recolha normalizada de dados a nivel das estruturas de internamento publicas e privadas com
vista & futura integracdo no Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM) do IDT, I.P., que tem permitido
obter dados harmonizados e desagregados por utente, contribuindo assim para uma maior qualidade da

informacéo de suporte a intervencgdo, gestdo e decisao.

Destaca-se, também, a producéo de informacéo a partir da analise dos dados recolhidos nos servicos publicos e
organizacdes privadas, nomeadamente, a elaboracdo de informacao para o Relatério Anual sobre a Situacéo do
Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias 2010, enquanto suporte a avaliacdo das politicas nesta
matéria, a decisédo politica e ao planeamento da intervencao, a elaboracdo de informacdo periédica para
responder a varios compromissos nacionais e internacionais’™; a elaboracdo de informacdo de suporte a
intervencao, gestdo e decisdo do Servigo, seja em documentos de divulgagdo interna’®, seja de divulgacéo

176

externa” . Refira-se, ainda, terem sido assegurados os procedimentos relativos as competéncias do IDT, I.P.

177

no ambito do mercado licito de drogas™ ', dando resposta a 142 pedidos de licenciamento e 612 comunicagdes

de importagdes/exportacdes.

173 \ver parte B do volume Anexo ao Relatdrio Anual « 2011 — A Situagéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Informacéo,
Investigacéo, Formacéo, Avaliagdo, disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).

7% Nomeadamente para DGS, INFARMED, OEDT e Nagdes Unidas.
17 Nomeadamente, andlises especificas para o Conselho Diretivo e para diversas Unidades dos servigos centrais, regionais e locais.
176 Destaque para o Relatdrio das Unidades de Desabituagéo Publicas 2010.

1 Designadamente as previstas nos artigos 7.° e 62.° do DL n.° 15/93, de 22 de Janeiro, e no artigo 12.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de
outubro.
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No sentido de apoiar o desenvolvimento de uma comunidade cientifica que, com regularidade, realize
investigacao nas &reas das drogas e toxicodependéncias [objetivo operacional 23], foi efetuado um relatério
das atividades desenvolvidas no &mbito do apoio ao desenvolvimento da Rede de Investigadores sobre Alcool
e Drogas (RIAD).

Tendo em vista monitorizar a evolugéo, ao longo do tempo, do fenémeno do consumo, em diversas populacGes
[objetivo operacional 24], repetiram-se o Inquérito Nacional em Meio Escolar - 3.° Ciclo, o Inquérito Nacional
em Meio Escolar — Secundario, ja realizados em 2001 e 2006, tendo a recolha de dados a cerca de 75.000
alunos das escolas publicas, sido feita com o apoio do Ministério das Educacdo. Ainda no ambito deste
objetivo, destaca-se o langamento de mais um Inquérito Nacional & Populagéo Geral (ja realizado em 2001 e
2007), numa versdo atualizada de modo a incluir questdes que permitam uma melhor caracterizacdo dos
consumos do alcool e do consumo de substancias psicoativas em meio laboral, bem como aspetos relacionados

com 0 jogo compulsivo/patolégico178

. No que respeita ao aprofundamento do conhecimento sobre dimensdes
qualitativas e/ou processos ou dindmicas associados aos diferentes tipos de consumidores e vertentes do
consumo [objetivo operacional 25], salienta-se, a concluséo do estudo sobre Musicas, Jovens e Substancias
Psicoativas e, no &mbito europeu, o inicio do desenvolvimento de trés programas de investigacdo, onde o IDT,
I.P. é parceiro, que sdo financiados pela Comissdo Europeia, respetivamente: ALICE-RAP- Addictions and
Lifestyles in Contemporary Europe-Reframing Addictions Project’”®; Study on the further analysis of the EU
illicit drugs market and responses to it — responding to future challenges™® e New methodological tools for

policy and programme evaluation™®".
No ambito dos projetos europeus, destaca-se, ainda:

a repeticdo do European School Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD/2011), em que se procede a
inquiricdo dos alunos que completaram 16 anos (em 2011) em mais de 35 paises; em Portugal, este estudo
engloba os alunos de cada um dos grupos etarios dos 13 aos 18 anos e denomina-se ECATD-Estudo sobre
o0s Consumos de Alcool, Tabaco e Drogas e foi realizado numa amostra de cerca de 12.500 alunos do 7°
ao 12.° ano de escolaridade, das escolas publicas (também com a colaboragéo do Ministério da Educacdo).
Os resultados preliminares foram apresentados em Conferéncia de Imprensa e na Assembleia da

Republica;

a preparagdo da candidatura apresentada (com mais seis paises) a financiamento pela Comissdo Europeia
da implementacdo de uma ERA-NET sobre drogas, projeto recentemente aprovado, que ir4 permitir a
dinamizacdo e desenvolvimento de uma rede internacional de investigacdo nas areas da oferta e da

procura de drogas, que possibilitara aos investigadores dos paises participantes — Holanda (coordenador),

178 Estudo desenvolvido pela equipa de investigagao da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lishoa.

179 Programa, a cinco anos, coordenado pela Espanha (Fundacion Clinic, Barcelona), em que participam investigadores de 43 Centros de Investigacdo
de diversos paises Europeus, Estados Unidos e Australia e onde o IDT, I.P. participa em dois projetos: Counting Addictions e Costing Addictions).

180 oordenado pela Holanda (Trimbos Institute), Reino Unido (ICPR), e RAND - Europe e participagéo de Suécia, Republica Checa, Bulgéria, Italia e
Portugal.

181 Coordenado pela Italia (Universidade Tor Vergata) e participagdo de Republica Checa, Bélgica e Portugal.
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Reino Unido, Bélgica, Franca, Italia e Portugal — o desenvolvimento de projetos multinacionais e

multidisciplinares, com financiamento garantido.

Tendo em vista promover a divulgacdo e acesso a informacd@o objetiva e fidvel na &rea das drogas e
toxicodependéncias [objetivo operacional 22], foi consolidado o site institucional do IDT, I.P. articulando a
atualizac@o dos conteildos com o envio destes para o Portal da Saude. Em 2011, o site wwuw.idt.pt teve 721.497
visitas (796.407, em 2010).

Foram adquiridos livros e revistas da especialidade, os quais foram registados, catalogados e indexados nas
bases de dados bibliogréaficas, videografica, de CD-ROM, de materiais e de fotografias, representando um
acréscimo de 2.607 registos (2.007, em 2010).

Ainda no &mbito deste objetivo, o IDT, I.P. apoiou 3 publicacGes em papel (2, em 2010), facultou o apoio a 28
edicOes/reedicBes de publicacbes eletronicas (11, em 2010), apoiou 152 consultas bibliogréaficas (207, em
2010), respondeu a 218 pedidos de materiais (290, em 2010), distribuiu 1.105 publica¢fes (2.200, em 2010),
parte destas, no ambito das obrigacdes do IDT, I.P. enquanto Ponto Focal do OEDT, dando também
continuidade ao servico de divulgacdo de informacdo, nomeadamente, noticias de imprensa e documentos da

area.

Em 2011, no que diz respeito a revista Toxicodependéncias, foram editados trés nimeros de 2.000 exemplares
cada, com artigos originais, sobre a problematica das toxicodependéncias, tendo colaborado 62 autores e
coautores, de diversas &reas académicas, oriundos de varias instituicoes e sendo abrangidas diversas areas

tematicas.

No ano de 2011 e relativamente a formagdo dos profissionais do IDT, I.P. com a finalidade de potenciar e
reforcar as competéncias dos intervenientes e profissionais que direta ou indiretamente atuem no dominio das
drogas e toxicodependéncias [objetivo operacional 27] foram executadas 557 acfes de formacgdo dirigidas a

profissionais do Instituto 82,

Regista-se, em comparacdo com 2010, um decréscimo na ordem dos 38,9%, ao nivel da formacdo interna,
verificando-se, também, na formacdo externa, uma diminuicdo nas participacbes dos profissionais (-22,7%).
Por comparacdo ao ano anterior, verifica-se uma diminuicdo do investimento financeiro aplicado quer na

formacdo interna quer na formacao externa na ordem dos 17,3% e 24,6%, respetivamente.

Quadro 33 - Investimento Financeiro, por Tipologia de Formagéao e por Ano

Investimento Financeiro com Acdes 2010 2011

Internas 154.093,05 € | 127.448,24 €
Externas 49.982,34 € | 37.687,11€
Total 204.075,39 € | 165.135,35 €

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

182 nclui coT (Comisséo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia).
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Em 2011, foi feito o acolhimento de um total de 425 estégios, distribuidos a nivel nacional por diferentes
unidades orgéanicas e em &reas de formacdo diversas — Psicologia, Enfermagem, Medicina, Fisioterapia,

Educacdo Social e Comunitéria, Psicossocial, Servigo Social, entre outras.

Salienta-se, ainda, a organizacdo de diversos eventos, dos quais se destacam: o Workshop Programas
Financeiros (CIPS; ISEC; JPEN; DAPHNE 111, DPIP; FRC; JCIV); Candidaturas - O que precisa saber®®, a
17 e 18 de marc¢o; o Forum Nacional Alcool e Saude, a 31 de marc¢o; a Reunido Nacional de Dirigentes, a 17
de abril; o | Encontro da Delegacéo Regional do Norte do IDT, I.P. Pensar as Dependéncias/Temas Cruzados,
a 13 e 14 de junho; o XXIV Encontro das Taipas - A nossa saude, de 19 a 21 de outubro; a conferéncia O
Fenomeno das Crackolandias em S&o Paulo, a 27 de outubro; o 111 Encontro do CRI Lisboa Ocidental -Olhar
p’la Equipa: Lendas e Narrativas, a 11 de novembro e a Apresentagdo Publica na Assembleia da Republica do
Relatorio Anual 2010 “A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e de Toxicodependéncias™”, a 21 de

dezembro.

No que respeita & promoc¢ao de acdes de sensibilizacdo e divulgacdo de informacdo nas varias areas de
intervencdo e nos diferentes contextos [objetivo operacional 22 (acdo 22.4)], a GNR desenvolveu, em contexto
escolar 3.988 ac¢des (2.020, em 2010), abrangendo 48.495 individuos (23.878, em 2010), 538 estruturas (118,
em 2010) e 5.911 folhetos/brochuras (5.175, em 2010); em contexto laboral 1.241 agdes (27, em 2010),
abrangendo 4.941 individuos (824, em 2010), 3.031 estruturas (2, em 2010) e 3.639 folhetos/brochuras (16, em
2010) e, em contexto rodoviério 561 agdes (164, em 2010), 6.910 individuos (2.889, em 2010), 968 estruturas
(13, em 2010) e 3.048 folhetos/brochuras (3.606, em 2010).

No sentido de potenciar e reforcar as competéncias dos intervenientes e profissionais que direta ou
indiretamente atuem no dominio das drogas e toxicodependéncias, [objetivo operacional 28], nomeadamente,
com vista ao refor¢o da formacao nas varias areas de intervencdo e nos diferentes contextos [acdo 28.1],

foram realizadas 6 a¢Oes, abrangendo 708 formandos.

Procurando contribuir para aumentar a formacgdo e desenvolver novos métodos e praticas de combate aos
crimes associados as drogas [objetivo operacional 29], na promog¢ao de formagdo dirigida aos investigadores
da criminalidade associada ao trafico e consumo de estupefacientes [acdo 29.2], foi realizada uma acéo de

formagcéo, dirigida a 25 formandos.

183 Organizacéo da Direccéo-Geral da Politica de Justiga, em colaboragdo com a Direcgdo-Geral de Administracdo Interna; a Comissdo para a Cidadania
e lgualdade de Género e 0 IDT, I.P. (através do DMFRI/NF), com o0 apoio da Comisséo Europeia.
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Tendo em vista aprofundar o conhecimento sobre dimensdes qualitativas e/ou processos associados aos
diferentes tipos de consumidores e vertentes do consumo [objetivo operacional 25], em 2011, a PJ elaborou 4
Relatérios Situacionais, de ambito estatistico, respetivamente: Relatério anual TCD de 2010, Relatério
Semestral TCD 2011, Retrospetiva sobre os indicadores de atividade operacional da GNR e Retrospetiva
sobre os indicadores de atividade operacional da PSP. Foi, também, efetuada a atualizagdo do estudo sobre A
Problematica da detecéo e desmantelamento de laboratérios clandestinos em Portugal (2000-2011).

Contribuindo para aumentar a formacgdo e desenvolver novos métodos e praticas de combate aos crimes
associados as drogas [objetivo operacional 29], foram organizadas 5 agbes de formagdo profissional,
envolvendo 119 participantes, destacando-se os cursos Tréafico de estupefacientes- Nivel I; Combate a Droga
— 2 cursos de Seguranca Militar e a Palestra sobre Combate a traficancia - identificacdo de drogas e recolha

de provas no local [acéo 29.1].

Com vista a promocédo de formacdo dirigida aos investigadores da criminalidade associada ao tréafico e
consumo de estupefacientes [acdo 29.2], realizaram-se 2 a¢bes de formacdo, envolvendo 13 participantes, no

curso A via aérea no trafico de estupefacientes em Portugal.

No sentido de desenvolver e participar, em colaboracdo com os PALOP, em ag¢des de formacéo relativas a
analise de risco e outras matérias no ambito do trafico de estupefacientes [acdo 29.5], foi facultada 1 acéo de
formagdo a PJ da Guiné Bissau, no ambito do Combate ao tréfico de estupefacientes no Aeroporto

Internacional de Lisboa.

No sentido de monitorizar a evolucao, ao longo do tempo, do fendmeno do consumo, em diversas populacdes
[objetivo operacional 24] e na perspetiva de continuidade do estudo epidemioldgico [acdo 24.1], acerca da
prevaléncia do consumo de drogas, na populacdo militar, a Direcdo Geral de Pessoal e Recrutamento Militar
(DGPRM) elaborou o relatdrio acerca da situacdo do Exército. Esta investigacdo faz parte de um projeto que
abrange as Forcas Armadas, realizado em 2007, na Marinha, em colaboracdo com o LAFTM, com vista a
estimar a prevaléncia do consumo de drogas ilicitas no Ramo, a partir de uma amostra aleatoria simples de

militares.

No sentido de potenciar e reforcar as competéncias dos intervenientes e profissionais que direta ou
indiretamente atuem no dominio das drogas e toxicodependéncias [objetivo operacional 28], realizaram-se, em
2011, nas Forcas Armadas, no ambito do PPCDAFA, diversas acdes de formacdo. Na Escola do Servico de

Salde Militar, foram realizados dois cursos de Operadores de Prevencéo de Alcoolismo e Toxicodependéncia
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(COPATD), com a participacdo de 56 militares das Forcas Armadas, 10 da PSP e 2 elementos da Cruz

Vermelha, num total de 68 formandos.

Com vista a reforcar a avaliacdo da qualidade dos servigos prestados e dos resultados alcangados [objetivo
operacional 30], o LAFTM deu continuidade a formagdo interna, no sentido da acreditacdo das suas praticas
laboratoriais, de acordo com a Norma NP EN ISO/IEC 17025:2005.

De salientar que, ao longo do ano, foram ministrados, nas principais Unidades das Forcas Armadas, cursos
gerais de droga, com a participacdo dos Ndcleos de Apoio ao Comando, outros 6rgdos dos Ramos envolvidos
no PPCDAFA e entidades convidadas. Também nos diferentes cursos das Academias, Institutos e Centros de
Formacdo, prevéem-se tempos letivos sobre a temética da droga e alcool, com referéncia a problemaética
associada ao consumo e dando destaque ao programa das Forcas Armadas, tendo por grupos alvo, Oficiais,

Sargentos e Pragas.
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)
1. Plano Operacional de Respostas Integradas, POR

| -

I 184

1.1. Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.

O Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI) é uma medida estruturante ao nivel da intervencao
integrada, no &mbito do consumo de substancias psicoativas, que procura potenciar as sinergias disponiveis no

territorio, através da implementacao de Programas de Respostas Integradas (PRI).

Em 2011, deu-se continuidade a implementacdo dos PRI em funcionamento, contratualizados em 2008 e 2009,

além da efetivacdo de novos PRI sem necessidade de financiamento suplementar.

Como se pode observar no esquema operacional, as atividades desenvolvidas em 2011 centraram-se nas fases

7 e 8, na sequéncia do trabalho ja desenvolvido em anos anteriores.

Figura 55 - Esquema operacional do PORI

Fase 1 — Identificac&o de Territérios

Etapa 1 — Identificacdo das Zonas

Etapa 2 — Caracterizacdo das Zonas

Fase 2 — Selegédo dos Territrios

2006/2007
Fase 3 — Divulgacéo dos Territérios Selecionados

Fase 4 — Elaboracéo do Diagnéstico do Territério

Fase 5 — Divulgacédo do Diagnoéstico do Territério 2007/2008

e e
Fase 6 — Constituicdo do PRI

Etapa 2 — Contratualizacéo do PRI |

2008 a 2011

Etapa 1 — Selec&@o da Proposta de PRI

Fase 7 — Criacéo do Nucleo Territorial

Fase 8 — Coordenacgédo Técnica e Financeira do PRI

Etapa 1 — Monitorizagao e Supervisao |—| Etapa 2 — Avaliagcédo

2009 a 2011

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

184 \ser parte B do volume Anexo ao Relatério Anual 2011 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo PORI,
disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).
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Foram prioridades, em 2011, o acompanhamento e avaliacdo das intervengdes desenvolvidas, a avaliagdo
intermédia dos projetos renovados em 2010, a avaliacdo do primeiro periodo de execucdo dos projetos e PRI
formalizados em 2009, e consequentemente a atualizacdo do diagnostico inicial de alguns territérios e a
decisdo sobre a continuidade de projetos cofinanciados, tendo em conta as necessidades identificadas bem

como as fortes restricGes orcamentais.

Em 2011 estiveram em funcionamento 99 Programas de Respostas Integradas (PRI), dinamizados pelos
185

respetivos Nucleos Territoriais, nos quais se incluem 130 projetos cofinanciados pelo IDT, I.P.
Também em 2011, foi dada continuidade a elaboracdo de pontos de situacdo (118 pontos de situagdo dos 128
projetos que reuniam condi¢des para tal), sendo que, da sua analise, resultou a conclusdo de 45 destes projetos

186

e a renovacdo de 97 projetos. O reduzido numero de projetos renovados deve-se a restricbes orgamentais e

ndo a falta de qualidade das intervengdes desenvolvidas.

A semelhanca do ano anterior, em 2011, foi dada continuidade & recolha mensal de indicadores de processo
dos projetos financiados no ambito dos PRI. Tendo em conta a importancia deste procedimento, foi recolhida

informacdo mensal sobre 128 dos 130 projetos em curso™®.

Relativamente ao nimero de pessoas abrangidas (por grupos-alvo) e ao tipo de atividades em que participaram
em 2011, é importante referir, que os indicadores de execucdo recolhidos mensalmente, dizem respeito
exclusivamente as a¢des desenvolvidas nos projetos junto dos beneficiarios, isto é, ndo tém por objetivo refletir

todo o trabalho que a implementacdo de um projeto implica, mas reportar alguns nimeros importantes.

Na figura seguinte apresenta-se 0o numero total de individuos abrangidos pelos projetos em execugdo. De
salientar que, no eixo da RRMD, inclui-se também a intervencdo realizada em contextos recreativos e/ou

festivos.

Figura 56 - Total de individuos abrangidos, por eixo de intervengdo (N=112.502)

832 2136
4

i Prevencgdo

& RRMD

| 56372
_!‘ W Tratamento
53162

i Reinser¢do

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

185 Na DRN, o Projeto Integrado de Apoio a Comunidade (PIAC) e o Projeto Integrado de Atendimento Materno (PIAM) séo apresentados como PRI
ndo financiados.

18 bados sobre projetos que finalizaram em 2011, por regido e eixo de interven¢do, bem como projetos renovados em 2011, também por regido e eixo
de intervengéo podem ser consultados no Relatério de Atividades 2011, do IDT, I.P..

87 bados sobre distribuicdo dos projetos com informagéo concluida e registada na base de dados por regido e eixo de intervencdo podem ser
consultados no Relatdrio de Atividades 2011, do IDT, I.P..
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Especificidades por Eixo de Intervengao'®

No que diz respeito ao numero de projetos, por &rea de intervengdo, bem como ao numero de individuos
abrangidos, relativamente & area da Prevengdo, nos 62 projetos implementados (68, em 2010), foram
abrangidas 56.372 pessoas (93.636, em 2010): no que diz respeito ao eixo da Reducdo de Riscos e
Minimizacéo de Danos, nos 31 projetos no &mbito dos PRI (34, em 2010), abrangeram-se 6.663 individuos
sem enquadramento sociofamiliar (7.685, em 2010) e 46.499 em contexto recreativo; no que respeita ao eixo
do Tratamento, relativamente a projetos cofinanciados pelo IDT, I.P., a intervengdo foi desenvolvida na
regido Norte, com 2 projetos e na regido de Lisboa e Vale do Tejo com 1 projeto (igual, em 2010), tendo sido
abrangidos 832 individuos (650, em 2010); no que concerne ao eixo da Reinser¢do, a intervencdo foi
desenvolvida nas regides Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo, num total de 34 projetos (41, em 2010),
abrangendo 2.136 individuos (3.669, em 2010).

Implementagdo dos PRI — Monitorizagdo e avaliagéo

Dando continuidade ao trabalho realizado no ano anterior, aferiu-se a execucgdo de cada PRI através dos dados
recolhidos nas Fichas de Monitorizagéo e Avaliacdo, pretendendo-se uma breve avaliagdo qualitativa dos seus

principais aspetos de desenvolvimento.

Dos 69 PRI cofinanciados que reuniam condicGes para a elaboragdo de fichas de monitorizacdo, foram
registadas 55. Relativamente aos PRI sem necessidade de financiamento suplementar, foram recebidas 13

avaliacOes de 30 PRI em execucéo.
Implementacao dos PRI — Constituicdo dos Nucleos Territoriais

Através da recolha de dados sobre as entidades que constituem os Nucleos Territoriais da Maioria dos PRI
implementados (91 PRI, dos 99 PRI implementados em 2011), verificou-se que, em média, cada Nucleo é

constituido por 9 entidades.

Figura 57 - Tipologia de Entidades que constituem os Nucleos Territoriais (N=619)

4 32
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I Autarquias
!Salde

i Justica

M Educagdo

i Forgas de Seguranga

| Seguranga Social
Emprego

@ Outros

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

48

188 0s dados, relativos ao Total de individuos abrangidos, ao Tipo de ac¢les desenvolvidas nos projetos (por regido) e a Distribuicdo dos individuos
abrangidos por tipo de agao, para cada um dos eixos de intervencdo, podem ser consultados na parte B do volume Anexo ao Relatdrio Anual « 2011 — A
Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo PORI, disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).
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Das 619 entidades que fazem parte dos Nucleos Territoriais, 198 sdo ONG, que incluem Misericordias,
Instituices Particulares de Solidariedade Social, Associa¢Ges, Fundagdes, entre outras. Importa destacar que

das 198 ONG presentes nos Nucleos Territoriais, 86 sdo cofinanciadas pelo IDT, 1.P. no &mbito dos PRI.

Com intervencdo na éarea da Educacdo estdo presentes 152 entidades, desde Escolas do Ensino Bésico e
Secundério, Agrupamentos e Universidades. Verifica-se, também, um peso importante das Autarquias nos
Nucleos Territoriais, com 112 representacbes, que incluem Camaras Municipais e Juntas de Freguesia.
Destacam-se, ainda, as entidades na area da Seguranca Social (48), que incluem os Centros Distritais do
Instituto de Seguranca Social, as Comissfes de Protecdo de Criancas e Jovens e a Rede Social. Na area da
Saude estdo presentes 48 entidades, entre as quais Centros de Salde, Administracdo Regional de Saude e
Unidades Locais de Saude. No &mbito do Emprego, o IEFP, I.P. esta representado por 14 entidades, onde se
incluem Centros de Emprego e Centros de Formacdo Profissional. Estdo também presentes as Forgas de
Seguranca (12), onde se incluem a Policia de Seguranga Pablica e a Guarda Nacional Republicana. Na area da
Justica, as entidades apresentadas sdo a Direcdo Geral dos Servicos Prisionais e a Dire¢cdo Geral de Reinsercao

Social.
Vertente financeira

Em 2011 foram efetuados pagamentos a 128 projetos, no total de 4.006.133,34€'. De acordo com o
contratualizado, 0s pagamentos efetuaram-se por tranches, sendo que para 0s concursos abertos em 2008 e
2009 foram estipuladas trés tranches, enquanto que para as renovacdes, determinadas em 2010, foi decidido

gue os pagamentos seriam efetivados em cinco tranches.

Considerando as prioridades de 2011, e por forma a dar suporte a avaliacdo das intervencdes, foi construido
por area de missdo, o formulario do Relatério de Avaliacdo Intermédia, para o periodo de continuidade dos
projetos. Foi ainda dada continuidade & monitorizacdo das intervengdes, através da recolha dos indicadores

mensais e a monitorizacao dos PRI, através da recolha das fichas de monitorizacao e avaliacao.

Relativamente a este Gltimo ponto, em Setembro de 2010, foi superiormente decidido que, face aos
constrangimentos orgamentais que se previam, 0s projetos que terminassem a sua execuc¢éo de 2 ou 4 anos, em

2011 nio seriam renovados'®.
Assim, a continuidade dos projetos estaria dependente dos seguintes pressupostos:

« O territério abrangido, apds atualizacdo do diagndstico, continuar a carecer de intervencao;

189 p oo o . U . -
A distribuicdo dos pagamentos a este projetos por Delegacéo Regional, bem como a distribui¢do da execucdo financeira por areas de misséo, podem

ser consultados na parte B do volume Anexo ao Relatério Anual « 2011 — A Situag&@o do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo

PORI, disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).

190 poderia ser feita uma excecao caso as DelegagBes Regionais, baseadas em critérios de qualidade, terminassem alguns projetos suscetiveis de serem

prorrogados ainda em 2010, ficando assim verba remanescente para investir noutros projetos que revelassem qualidade técnica e cujo territorio

prioritario continuasse a ter necessidade de intervencéo.
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« A entidade, através do trabalho desenvolvido, revelar uma intervencdo com qualidade e ter respondido

aos objetivos e indicadores propostos.

Nalgumas situagdes, apesar de estarem cumpridos alguns dos critérios subjacentes a estes pedidos de

renovagéo, ndo existiam condigdes financeiras para garantir a sua continuidade.

Dado ndao se ter qualquer informagdo sobre qual a entidade responsavel pela futura gestdo do PORI e pela
autorizacdo deste tipo de renovacles, ndo existiam condigdes para uma tomada de decisdo, que teria

repercussdes para 0 ano em curso e inicio do proximo.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 147






Respostas e Intervengdes — Reducéo da Procura: Prevencéo

2. Prevencao™®*

Em 2011, a intervencéo realizada atendeu a diversificacdo dos contextos de intervencéo, a abrangéncia de
diferentes grupos-alvo, a complementaridade de respostas de caracter universal, seletivo e indicado e a
integracdo das agdes que envolveram distintas esferas de vida dos individuos, assistindo-se a um reforgo das
intervencdes consistentes, baseadas nas boas praticas definidas para a prevencdo, na execucao de respostas
integradas pela eficiente articulagdo com os varios agentes locais e com as outras areas de missdo em dominios
convergentes (contextos festivos/recreativos, meio universitario, aconselhamento/atendimento de jovens, meio
laboral). Verificou-se um forte investimento na execucdo e avaliacdo das respostas de prevencdo de cariz
seletivo e indicado, assim como, a criacdo e divulgacdo de programas promotores de intervencdo assente em

evidéncia cientifica, em contextos considerados prioritarios.

Houve um fortalecimento do investimento em intervengdes de prevencdo seletiva e indicada e a organizagdo e
criagdo de espagos de atendimento de prevencdo seletiva e indicada, contribuindo assim, nomeadamente, para
o reforco de um Sistema de Atendimento a Adolescentes'®. Tal tem sido desenvolvido através de consultas
de apoio psicossocial para adolescentes e jovens com consumos de substancias psicoativas, concretamente a

cannabis.

No sentido de melhorar a qualidade de programas/projetos que promovam intervencdes baseadas em
evidéncia cientifica [objetivo operacional 32], foi efetuada a conclusdo do processo de gestdo financeira e
administrativa do Programa de Intervencdo Focalizada (PIF) e concluido o Relatério Final, avaliando as
intervencdes e a propria implementacio do programa. Foi também, finalizado um Catalogo de Boas Préticas™®
em Prevencdo, que inclui um conjunto de projetos selecionados, de entre os que integraram o PIF e, ainda,
realizada a edicéo do e-book Intervencéo preventiva com Grupos Vulneraveis — A Experiéncia do Programa de
Intervencdo Focalizada. O PIF foi desenhado tendo em vista aumentar o nimero de intervencdes preventivas
baseadas em evidéncia cientifica e incrementar intervengdes preventivas de caracter seletivo para familias,
criangas e jovens vulneraveis e, ainda, individuos com padrdfes de consumo de substancias psicoativas em

contextos recreativos.

191 vver parte B do volume Anexo ao Relatério Anual « 2011 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Prevencao,
disponivel no sitio web do IDT, L.P. (http://www.idt.pt).

192 em articulagio com a Area de Missdo do Tratamento.

198 Ete catalogo foi, também, complementado com outros projetos desenvolvidos no &mbito do PORI (Plano Operacional de Respostas Integradas).
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No que respeita ao programa EURIDICE®, em 2011 a intervencdo decorreu na Camara Municipal de
Loures, Seixal, Agueda e de Vendas Novas, abrangendo 193 atores do meio laboral que incluiram quadros,

chefias e trabalhadores.

No ambito do projeto de Prevengdo do Consumo de Substancias Psicoativas - parceria entre a Casa Pia de
Lisboa, I.P. e 0 IDT, 1.P.**, foi dada continuidade & participacio dos CRI que abrangem as areas geograficas
dos Centros de Educacdo e Desenvolvimento (CED) da Casa Pia de Lishoa, IP. A intervencdo preventiva
realizada em 2011'% abrangeu 750 educandos (587, em 2010 e 267, em 2009), 405 familias (179, em 2010 e
124, em 2009) e 402 colaboradores (448, em 2010 e 272, em 2009) da CPL,IP.

No que respeita a intervencdo em meio escolar, foram realizadas inUmeras interven¢es em todo o pais,
dirigidas a alunos, professores e auxiliares de acdo educativa, quer de prevengdo universal, (459 intervencGes
abrangendo cerca de 11.500 alunos) quer de prevencdo seletiva e indicada, (42 intervencgdes abrangendo 800
alunos). Para além da continuidade dada ao programa Atlante - Enfrentar o Desafio das Drogas (versao
portuguesa do ORDAGO - Afrontar el Desafio de Las Drogas), implementado desde o ano letivo 2005/20086,
na Delegacdo Regional do Algarve, foi prosseguido a implementagdo, com o apoio da Delegagdo Regional de
Educacéo do Alentejo (DREA), do programa de promogao de competéncias pessoais e sociais E Agora Ruca,
que abrange criangas e jovens em contexto escolar. Refira-se, ainda, a aplicacdo do projeto de prevencédo
universal Eu e os Outros onde, no ano em referéncia, foram abrangidas 244 escolas (221, em 2010),
abrangendo 10.246 alunos (11.348, em 2010) e implicando na sua implementacdo 693 professores
aplicadores (571, em 2010) além de um conjunto alargado de técnicos do IDT, I.P., que suportaram a
formacéo, a supervisao e a avaliacdo do projeto. De salientar, ainda, ter sido o ano de conclusdo do processo de
acreditacdo dos professores interventores no Eu e os Outros, sendo um fator de grande relevancia para o

desenvolvimento deste Projeto.

O ano de 2011 constituiu 0 momento de efetivacdo mais concreta do protocolo de colaboracao celebrado com
o IPJ, I.P., onde, para além da participacdo no planeamento e avaliacdo das diferentes medidas do programa
Cuida-te, as unidades locais do IDT, I.P. colaboraram na realizacdo de atendimento informativo, integrando as

equipas que se deslocaram as escolas que o solicitaram ao IPJ, I.P., na Unidade Movel do programa.

Para além de intervencGes de informacg&o/sensibilizagéo focalizadas, foi dada continuidade a implementacéo da
campanha de expressdo nacional, sob o lema “energia, usa s6 a tua”, que incluiu os eventos Bike Tour, em

Lisboa e no Porto, em parceria com a Sportis, e a Feira Bike Tour, contribuindo-se, desta forma, para o reforco

Rate) programa EURIDICE (European Research and Intervention on Dependency and Diversity in Companies and Employment), iniciado em 2004 no
nosso pais, visa a prevencdo e a intervengao nas dependéncias do alcool e outras drogas, a promogdo de estilos de vida saudaveis, a modificacéo de
atitudes, comportamento e fatores de risco, a alteracdo das condi¢bes de trabalho que possam fomentar o consumo das drogas, 0 aumento dos
conhecimentos sobre o consumo de substancias e a promogao das condi¢des necessarias a criagdo de um clima social e laboral saudaveis, através de
acoes integradas que incluam uma vertente formativa e informativa.

o projeto Casa Pia é um projeto de investigagdo-acdo, desenvolvido desde 2005. Enquadra-se no plano de acédo do IDT, I.P. que contempla como
&rea prioritaria ao nivel da prevengdo, a intervencéo seletiva em meio escolar e junto de jovens institucionalizados, surgindo como resposta preventiva
que pretende contribuir para o desenvolvimento saudavel dos educandos da Casa Pia de Lisboa, I.P..

1% para informagdo mais detalhada relativa as a¢des dirigidas a educando, familias e colaboradores, bem como, novas situagdes de intervengdo indicada
pode ser consultado o Relatério de Atividades do IDT, I.P. de 2011.
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das intervencdes de prevencdo universal eficazes [objetivo operacional 34]. Foram, também, realizadas e/ou

acompanhadas vérias a¢des de informacao/sensibilizacdo de &mbito regional e muitas de &mbito local.

No sentido de consolidar as respostas de atendimento da Linha vida, utilizando as TIC [acéo 34.5], 0 www.tu-
alinhas.pt ¥ registou, em 2011, 63.531 visitantes Gnicos (36.355, em 2010), 255.381 visitas (45.556, em
2010), 162.242 visitas de pagina (309.169, em 2010) e 3.032.155 hits (2.353.525, em 2010).

A Linha VIDA SOS Droga, servico andnimo, confidencial e gratuito, que privilegia o aconselhamento, a
informacdo e o encaminhamento, na area das toxicodependéncias, recebeu 11.168 chamadas (12.852, em
2010).

Ao nivel Europeu, o enfoque mantém-se na gestdo da FESAT (European Foundation of Drug Helplines) e,
especificamente, na promoc¢do da articulacdo entre servigos congéneres e no desenvolvimento e conclusdo de

Guidelines para a disseminacdo de Boas Praticas.

No ano letivo de 2011/2012 deu-se continuidade & implementacdo de varios programas de prevengdo, com
caracter estruturado e continuado, de que sdo exemplo, entre outros, o Projeto Atlante (para o 2° e 3° ciclos do
Ensino Bésico), o Programa 4d — curriculo de prevencéo integrado (3° ciclo), Programa Crescer a Brincar
(para o 1° ciclo), o Programa PRE — programa de competéncias (para o pré-escolar) e o programa Eu
passo, contribuindo assim para criar e divulgar materiais que sustentem a qualidade da intervencéo
preventiva, em contextos considerados prioritarios [objetivo operacional 33]. Estes programas ilustram a
importancia das parcerias no desenvolvimento das intervencfes preventivas e sdo exemplos de boas préticas,
visto assentarem em programas estruturados, apoiados em materiais técnico-pedagdgicos especificos,

integrados nas dindmicas curriculares das escolas e com processos de avaliagdo consistentes.

A DGIDC/NESASE participou em varios eventos/feiras tematicas, abertas as comunidades locais, nas quais
se divulgaram experiéncias/projetos, na area da promogdo da salde, desenvolvidas por diversas escolas de todo
0 pais. Em todas estas feiras foram apresentadas atividades de prevencdo do consumo de substancias

psicoativas, licitas e ilicitas.

Em marco/abril de 2012, foi lancado um Edital, através do qual todos os Agrupamentos e Escolas ndo
agrupadas, interessados em ser apoiados na concretizacdo de projetos na area da Promoc¢do da Salde, foram
convidados a apresentar 0s seus projetos, prevendo-se, apos analise destes, a atribuicdo de verbas para apoiar

trabalhos nesta area.

¥g www.tu.alinhas.pt em funcionamento desde 22 de Fevereiro de 2007, € um site juvenil na area das drogas e da toxicodependéncia, direcionado
para jovens a partir dos 12 anos. Funcionando no ambito da prevencdo da toxicodependéncia, assume um caracter lGdico-pedagdgico e tem como
objetivo geral a informag&o e a promogéo de comportamentos saudaveis.
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Decorrente da articulacdo IDT, I.P. e DGIDC/NESASE, destaca-se os diversos pareceres sobre materiais e/ou

estratégias de intervencdo previstas para 0 meio escolar, nomeadamente, para o site www.tu-alinhas.pt, o

Projeto Eu e os Outros e para 0 ESPAD/ECATD/2011 - estudo sobre o consumo de alcool, tabaco e drogas,

em alunos do ensino publico.

A aposta no trabalho a ser realizado junto das escolas e das comunidades educativas, é um dos pilares
fundamentais da estratégia institucional, que se tem consubstanciado ao longo dos anos através do Programa
“Escola Segura”, sensibilizando e agindo junto dos alunos, pais, professores e responsaveis e funcionarios das
escolas para a problematica da seguranga, nas suas mdultiplas vertentes, aconselhando boas préaticas e
recomendando a adogdo de medidas preventivas adequadas, com o objetivo de fazer com que as escolas

venham a constituir-se como locais seguros e tendencialmente livres de drogas.

O Programa “Escola Segura” tem dmbito nacional e dispGe de um efetivo dedicado, que em 2011, foi de 263
militares (237 militares, em 2010), afetos ao Nucleos de Escola Segura, que constituem, o primeiro nivel de

intervencao policial, revestindo-se a sua missao de cariz essencialmente preventivo, dissuasor e pedagdgico.

Foram abrangidas por este programa, nesse ano, 6.902 escolas (7.666 escolas, em 2010), desenvolvidas 10.843
acOes de sensibilizagdo e/ou informacéo (9.351 a¢des, em 2010), abrangendo um universo de 790.655 alunos
(791.583 alunos, em 2010), tendo sido, ainda, realizadas 315 visitas de escolas e/ou grupos de alunos ao
quartel (257 visitas, em 2010).

No ano letivo de 2011/2012 a Policia de Seguranca Publica (PSP) continuou a garantir a seguranca nos

estabelecimentos de ensino, na sua area de responsabilidade.

O programa Escola Segura tem como objetivos prioritarios: promover uma cultura de segurancga nas escolas;
fomentar o civismo e a cidadania, contribuindo para a afirmacdo da comunidade escolar enquanto espaco
privilegiado de integracdo e socializagdo; diagnosticar, prevenir e intervir nos problemas de seguranga das
escolas; determinar, prevenir e erradicar a ocorréncia de comportamentos de risco e ou ilicitos nas escolas e
nas areas envolventes; promover, de forma concertada com os respetivos parceiros, a realizagdo de acfes de
sensibilizacdo e de formacéo, sobre a problematica da prevencdo e da seguranca em meio escolar, destinadas
as forcas de seguranca, pessoal docente e ndo docente e demais elementos da comunidade educativa e a
opinido publica em geral; recolher informacBes e dados estatisticos e realizar estudos que permitam dotar as
entidades competentes, de um conhecimento objetivo sobre a violéncia, os sentimentos de inseguranca e a

vitimacdo na comunidade educativa.
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Durante o ano de 2011/2012 estiveram empenhados no programa Escola Segura 391 elementos policiais (369
elementos policiais, em 2010/2011), que realizaram 7.449 acBes de informacao/sensibilizagdo a nivel
nacional (4.158, em 2010/2011), incidindo especialmente nas questfes de prevencdo e educacdo rodoviaria
(com 2.001 agdes) e bullying (com 841 agdes), através da organizacdo de varios eventos para demonstracéo de
meios, eventos ludicos, desportivos e culturais. Do total de a¢des de sensibilizagdo referido, 183 foram ainda
sobre “Delinquéncia Juvenil”, 338 sobre “Utilizagcdo da Internet”, 296 sobre “Prevencdo Criminal”, 137 sobre
“Violéncia na escola”, 674 sobre “Alcool e Drogas” e 68 sobre “Autoprotecio”.

No ano letivo 2011/1012, foram abrangidas 3.421 escolas, estiveram envolvidos 871.692 alunos (1.033.921
alunos, em 2010/2011) e 139.651 professores (137.949 professores e auxiliares de educacéo, em 2010/2011).

Dentro dos programas, estruturas e iniciativas desenvolvidas pelo Instituto Portugués da Juventude, 1.P. (IPJ,
I.P.), no sentido de Reforcar as intervencdes de prevencdo universal eficazes e avaliadas [objetivo operacional
34], destaca-se o programa Cuida-te. No ambito da Realizacao de interven¢des de informacao/sensibilizacao,
integradas e focalizadas, sobre as substancias psicoativas e riscos associados ao seu consumo, em articulacao
com outras entidades avaliadas [acdo 34.1], foram executadas iniciativas de prevencao e sensibilizagdo, tendo
sido envolvidos 5.621 jovens. Ainda neste dominio foram executadas 11 pecas de teatro-debate com a tematica

(In)dependéncias, tendo sido envolvidos 392 jovens.
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3. Dissuasdo!®®
(

A semelhanca do ano anterior, manteve-se o interesse internacional em conhecer e avaliar o Modelo de
Dissuasao existente em Portugal, operado pela Lei da Descriminalizacdo do consumo de drogas, mantendo o
impacto positivo ao nivel interno e traduzindo-se no incremento do conhecimento do Modelo e do trabalho que
é desenvolvido pelas Comissdes de Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) ao nivel da prevencdo e
encaminhamento para as estruturas de salde e do trabalho em rede com as autoridades policiais, tribunais e

governos civis.

A reposicdo do quérum nas CDT de Porto e Faro, em 2011, veio permitir, por um lado, o incremento do
ndmero de encaminhamentos e intervences, e por outro, a estabilizacdo do seu funcionamento e cumprimento

dos objetivos propostos.

No que respeita a melhoria da articulacdo interna com os servicos e as respostas do IDT, I.P. e outras
respostas convencionadas [objetivo operacional 38], as CDT mantiveram, durante 2011, um papel relevante na
articulacdo com as estruturas dos CRI no ambito das respostas preventivas. No ano em referéncia, registaram-
se reunides/agdes de formacao de parceria com as equipas de RRMD, bem como contactos e reunides regulares

com as estruturas da area do tratamento, nos varios distritos, numa relagéo de proximidade e articulacao.

Quanto ao fomento da articulacdo interministerial, com as tutelas com competéncias formais no ambito da
aplicacd@o da lei e com as tutelas cuja missdo abarque respostas no ambito da toxicodependéncia [objetivo
operacional 40], em 2011 foram extintos os Governos Civis, tendo sido necessario encontrar solucGes
alternativas para o funcionamento das CDT, que ndo prejudicassem os indiciados e utentes. Salienta-se, no
ambito do mesmo objetivo, o trabalho de proximidade com o Ministério Publico e as Forcas Policiais,

mantendo-se, também, uma articulacdo regular com os parceiros que trabalham no campo da reinsercao social.

A aplicacdo de uma medida e o0 seu cumprimento, no processo de contraordenacdo a um indiciado que se
encontre privado de liberdade detém, por vezes, condicionantes fisicas adversas ao seu sucesso. Ndo obstante,
tem sido possivel, na maioria das vezes, obter respostas e efetivar encaminhamentos para os Servigos Clinicos

dos Estabelecimentos Prisionais devido & articulacéo positiva entre as entidades intervenientes.

198 \zer parte B do volume Anexo ao Relatério Anual « 2011 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Dissuaséo da
Toxicodependéncia, disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt). Para informagdo estatistica mais detalhada, ver Parte A, capitulo
Contraordenagdes, deste Relatério.
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Tal como ja verificado na Parte A — Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo, capitulo Contraordenacfes deste
Anexo, onde consta a informacdo estatistica sobre o0s processos de contraordenagdo por consumo de
substancias ilicitas relativos as ocorréncias de 2011, o ndmero de processos instaurados em 2011 registou

uma ligeira diminuicdo, & semelhanga do ano anterior.

Cerca de 79% dos processos de contraordenacdo abertos em 2011 referem-se a indiciados primarios.
Relativamente a 1.946 indiciados, ndo foi possivel aferir a sua situacdo face ao consumo, por falta de

comparéncia dos indicados nas CDT ou por estarem a aguardar a efetivacao de diligéncias processuais.

Dos 674 indiciados primarios toxicodependentes, 620 (92%) aceitaram aderir voluntariamente a tratamento,
no ambito de uma suspensao provisoria do processo. Deste universo, 129 (21%) nunca tinham estabelecido
contacto com estruturas de tratamento, 117 (19%) retomaram o tratamento que tinham abandonado e 374
(60%) encontravam-se em tratamento no momento da pratica do ilicito contraordenacional. E de referir um
decréscimo do numero de indiciados primarios toxicodependentes que aceitaram aderir voluntariamente a
tratamento, relativamente a 2010 (-12%) e a 2009 (-17%).

Do total de indiciados priméarios ndo toxicodependentes (3.241), 1.815 (56%) foram alvo apenas de
diligéncias de motivacdo, 485 (15%) foram alvo de diligéncias de motivagdo e encaminhados para apoio e 237

(7%) foram diretamente encaminhados para apoio sem necessidade de diligéncias de motivacao.

Constata-se, consequentemente, que 2.537 (78%) do universo de indiciados primarios ndo toxicodependentes
foram diagnosticados como consumidores em situacdo problematica que poderiam indiciar situagcbes de maior
risco face a toxicodependéncia, que careciam de apoio especializado e diferenciado. Relativamente aos
restantes 704 (22%), trata-se na sua maioria de situacGes de consumo, que a equipa técnica, apds avaliacéo,

considerou ndo necessitar de qualquer tipo de intervencdo por ndo constituirem situagdes de risco.

O ndmero de indiciados primarios ndo toxicodependentes que foram alvo de diligéncias de motivagdo e/ou
encaminhados para apoio em 2011, registou um acréscimo em relacdo a 2010 e 2009, de 28% e 13%,

respetivamente.

O Programa de Prevencdo e Combate & Droga e ao Alcoolismo nas Forcas Armadas®® (PPCDAFA)® ¢
coordenado por um Grupo Coordenador (GCPCTFA), presidido pela Direcdo Geral de Pessoal e Recrutamento

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

109 Independentemente da data da ocorréncia do facto punivel como contraordenagéo.
200 Nos termos do Despacho n.° 13043/2000, de 27 de junho, do Secretario de Estado da Defesa Nacional.

21 5 PPCDAFA inscreve-se num programa global da DGPRM que abarca diferentes areas de missdo e transversais. Por razdes de estrutura deste
Relatério aparece plasmado em diferentes capitulos.
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Nos Ramos das Forcas Armadas (Marinha, Exército e Forca Aérea), a coordenacdo do PPCDAFA ¢é
assegurada por Grupos especificos dos diversos ramos, funcionando de acordo com diretivas internas

produzidas ao nivel da respetiva hierarquia superior.

Na prevencdo primaria, prevista pelo PPCDAFA, ocupa lugar de destaque o rastreio toxicolégico da
populacdo militar, para detecdo de substancias ilicitas na urina, basicamente a canabindides, opiéceos,
anfetaminas e cocaina, em que desempenham uma missdo fundamental os laboratérios dos Ramos das Forcas
Armadas, equipados com meios técnicos de referéncia®®?, internacionalmente reconhecidos como os mais

adequados para a triagem e a confirmacédo da presenca de drogas de abuso na urina.

A grande vantagem do rastreio toxicoldgico reside na detecdo precoce como meio de reducdo da procura, ndo
apenas por motivos relacionados com as necessidades de seguranca da organizacdo, mas, fundamentalmente,

por permitir detetar e travar uma dependéncia o mais préximo possivel dos primeiros consumos.

Em 2011, nas Forgas Armadas, ocorreram 16.289 colheitas de urina para despiste de drogas (20.961, em
2010), dando lugar a realizacio de 65.156 testes (84.844, em 2010). A semelhanca dos anos anteriores, foram
acrescidas as amostras de urina realizadas ndo apenas a populacdo militar ativa, mas também aos candidatos a

militares.

Numa apreciacdo global dos resultados dos trés Ramos das Forcas Armadas, verifica-se que ao serem
agregados os trés tipos de despiste previstos no PPCDAFA - aleatdrio, extraordinario e obrigatério — a
positividade foi de 0.8% (+ 0,1%, que 2010).

No &mbito da prevencdo e como medida ativa de dissuasdo do consumo e trafico interno, realizaram-se, na
Marinha, 126 a¢fes de pesquisa cinotécnica (+14, que em 2010). O Exército realizou 91 ag¢des, no dispositivo
do Ramo em territério nacional, avaliando 13.044 militares (-2857 individuos que em 2010), respetivas
instalacGes e viaturas utilizadas. Como resultado, verificou-se a referenciagdo de 5 militares (-4, que em 2010).
Na Forga Aérea, ocorreram, ao longo do ano, 24 ac¢Ges de pesquisa de droga (+5, que em 2010), nas diferentes

instalacdes, com a utilizagdo de equipas cinotécnicas do Ramo.

O PPCDAFA fornece dados relativos ao or¢camento (despesas por eixo de intervencdo) e a evolugdo do
investimento, que poderdo ser consultados na parte B do volume Anexo ao Relatério Anual « 2011 — A
Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Dissuasdo da Toxicodependéncia,

disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).

202 . )
0 Espectrometria de massa e cromatografia gasosa.
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4. Reducdo de Riscos e Minimizagdo de Danos?*®

As politicas de Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos (RRMD) em Portugal tém sido desenvolvidas e
orientadas pelo principio do Humanismo, que reconhece a plena dignidade humana das pessoas e o0 principio
do pragmatismo. O refor¢co da complementaridade desta area especifica com as restantes &rea de misséo,

aumentando a eficécia e eficiéncia da intervencdo, tem sido igualmente a base de suporte & intervencao.

Em 2011, destacam-se como principais objetivos para a area da RRMD, sistematizar a informacéo,
nomeadamente no que diz respeito aos diferentes grupos de utilizadores/consumidores de substancias
psicoativas que, pelas suas caracteristicas, ndo procuram a rede convencional de tratamento; consolidar a rede
de RRMD, através de um acompanhamento e monitorizacdo do trabalho bem como, na formagdo dos varios
intervenientes, integrar e complementar a intervengdo na area de RRMD, com as varias respostas existentes

ao nivel da prevencdo, tratamento e reinsercdo, bem como, ao nivel intra e inter institucional.

Com vista a consolidar a rede nacional de redugdo de riscos e minimizagcdo de danos [objetivo operacional
41], manteve-se a implementacdo de instrumentos e metodologias que permitiram conhecer as evolucGes
concretizadas, atualizando-se os diagnosticos do territdrio onde as estruturas de proximidade (acompanhadas
pelos CRI) operam, retratando as flutuacdes do fendmeno e a sua disseminacdo sendo, esta atualizagdo de

informac&o, a base para a decisdo sobre a continuidade dos projetos e do financiamento das intervencdes.

Com o objetivo de promover o diagnostico, aconselhamento e referenciacdo de doencas infeciosas junto da
populacédo utilizadora de drogas [objetivo operacional 42], foram implementados os Programas de Respostas
Integradas (PRI) ?*, cuja dindmica, gerada através do Ncleo Territorial, permite avancar para intervencdes
ndo planeadas, nomeadamente a intervencdo em contexto festivo e recreativo®®. No ambito deste objetivo, foi
dada continuidade & implementac0®® do modelo ADR junto da populagdo de utilizadores de drogas e

apostou-se na formacao as equipas técnicas envolvidas na implementacéo deste modelo.

203 \/gr parte B do volume Anexo ao Relatdrio Anual « 2011 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Reducéo de
Riscos e Minimizagdo de Danos, disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).

A implementacdo dos PRI é precedida da criagdo de um Nucleo Territorial (NT), que tem como grande objetivo a dinamizagdo de um
funcionamento em rede, alinhamento de stakeholders, que permite a nivel local uma eficaz articulagdo e complementaridade das respostas. Por sua vez,
além das entidades constituintes do Ndcleo Territorial, as quais colaboraram ativamente em cada projeto, também estes estabelecem uma rede de
parceiros ndo institucionais com que, igualmente, colaboraram.

205 Informagdo sobre algumas destas iniciativas de intervengdo, nomeadamente em Castelo Branco e Coimbra, podem ser consultadas no Relatério de
Atividades do IDT, I.P. de 2011.

206 Alargamento do modelo ADR a outras estruturas de RRMD onde o sistema ainda néo tinha sido implementado.
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No sentido de consolidar e aperfeicoar o modelo de acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo de
estruturas de reducdo de riscos e minimizacao de danos [objetivo operacional 43], garantiu-se a aplicacdo de
circuitos e procedimentos, através da definicdo e divulgacdo de orientacBes de enquadramento técnico e
posterior consultoria no IDT, I.P. e entidades parceiras, dando origem & primeira fase da avaliacdo das varias

componentes do modelo em curso.

No ano em referéncia estiveram a decorrer 46 projetos a nivel nacional. Com base nos diagndsticos dos
territérios, surgiu a necessidade de implementar projetos que desenvolvessem varias respostas para um mesmo
territorio, de acordo com a tipificacdo do Decreto-Lei n.° 183/2001, de 21 de junho. Em 2011, foram

implementadas 59 respostas a nivel nacional, no dmbito dos 46 projetos cofinanciados pelo IDT, I.P..

Considerando a tipologia de respostas prevista, a distribui¢do das respostas implementadas em cada regido foi
a sequinte: 34 Equipas de Rua; 5 Gabinetes de Apoio; 9 Programas de Substituicdo Opiadcea de Baixo Limiar

de Exigéncia (PSO-BLE); 9 Pontos de Contato e Informacdo; 2 Centros de Acolhimento.

Em 2011, foram contactados pelas Equipas de Rua, Gabinetes de Apoio, Centros de Acolhimento e no &mbito
do PSO-BLE cerca de 12.550 utentes. Uma vez que a populacdo contactada por estas estruturas é
genericamente bastante flutuante, no que diz respeito a utilizacdo dos servicos prestados, constata-se que, em
cada més, terdo sido contactados, em média, cerca de 5.979 utentes, por estas estruturas. De entre estes, em
cada més, cerca de 1.501 utentes (em média) beneficiaram do PSO-BLE e cerca de 1.650 pessoas (em média)

beneficiaram do Programa de Troca de Seringas.

Uma vez que, em média, em cada més, foram acompanhados cerca de 1.692 utilizadores de drogas por via
injetada, depreende-se desta informagdo que existe uma relagdo proxima entre o nimero de utilizadores e o de
beneficiarios do programa®”’. Para uma melhor compreensdo da atividade desenvolvida nesta area, podem ser
consultados os indicadores mais relevantes da intervengao, a nivel nacional, destas respostas, na parte B do
volume Anexo ao Relatdrio Anual « 2011 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias,

capitulo Reducéo de Riscos e Minimizacéo de Danos, disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http:/Awww.idt.pt).

Enquanto participantes no grupo de implementagdo, monitorizacéo e avaliagdo da Estratégia Nacional para a
Integracdo da Pessoa Sem-Abrigo (ENIPSA) o IDT, I.P. continuou a assegurar a participacdo a nivel
nacional no Grupo de Implementacdo, Monitorizagdo e Avaliagdo da Estratégia (GIMAE), tendo participado

nas reunides ocorridas e em grupos de trabalho especificos®®.

O Projeto para a pre-profissionalizacdo e estabilizacdo de utilizadores de drogas sem enquadramento
socio familiar - projeto InPar, (promovido para a APDES - Agéncia Piaget para o Desenvolvimento) teve
duas componentes fundamentais: a) integracdo de Utilizadores de Drogas enquanto educadores de pares em

projetos de reducdo de riscos e minimizacdo de danos e b) reintegracdo de utentes de Equipas de Rua em

207 Note-se a este respeito que, como numa zona geografica proxima podem coexistir projetos de RRMD com valéncias distintas, os utentes que
utilizam a via injetada podem ser beneficiarios deste programa num projeto e ndo serem no outro.

208 grau de implementacdo da ENIPSA encontra-se detalhado no capitulo relativo a area da Reinsercdo no Relatério de Atividades do IDT, I.P. de
2011.

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


http://www.idt.pt/

Respostas e Intervengdes — Reducéo da Procura: Redugéo de Riscos e Minimizacéo de Danos

respostas formativas e laborais. Ambas as componentes foram sujeitas a um processo de
avaliagdo/investigacdo de forma a, por um lado, serem efetuadas as adaptacdes necessarias as estratégias e
atividades para o melhor cumprimento dos objetivos definidos, de acordo com as altera¢Bes observadas na
realidade e, por outro, serem efetuadas recomendacfes quanto a integracdo de Utilizadores de Drogas, com
identificacdo de aspetos facilitadores e potenciais obstaculos ao processo, reunidas num Manual de Boas

Praticas

A base de dados EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action) consiste num sistema de informacao
e numa ferramenta de recolha de dados sobre projetos considerados “boas praticas” na area da redugéo da
procura, desenvolvidos na Unifo Europeia e na Noruega. E gerida pelo OEDT e esta disponivel online. Para
além da disseminagdo de informacdo sobre projetos, pretende-se a melhoria da qualidade do planeamento e

avaliacdo dos mesmaos.

Ao longo do ano em referéncia, o IDT, I.P. interveio em diversas festas e festivais de verdo (26 eventos) em
colaboracdo com os seus organizadores, com organizacdes nao-governamentais e mediadores voluntarios,
segundo uma ldgica de reducdo de riscos. A intervencdo em festas e festivais académicos implicou a
mobilizacdo de 181 mediadores voluntarios. Destaca-se a elaboracdo do Manual Para uma diversdo mais
Segura,”® orientador da intervencdo em espacos recreativos, que tem por objetivo proteger e melhorar o bem-
estar social e individual, defender a saude publica e oferecer um nivel elevado de seguranca aos consumidores

de alcool e drogas em contextos recreativos noturnos e ao grande publico.

O Programa Nacional de Troca de Seringas (PETS) “Diz ndo a uma seringa em segunda méao”, criado em
1993, resulta de uma parceria entre 0 Ministério da Saude, através da Coordenagdo Nacional para a Infe¢do
VIH/SIDA (CNsida) e a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF).

Os dados relativos a evolugdo do volume de seringas trocadas ao longo do ano, trocas por postos moveis, por
parcerias e nas farméacias, podem ser consultados na Parte B do volume Anexo ao Relatério Anual « 2011 — A
Situacao do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Reducéo de Riscos e Minimizacéo de

Danos, disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://mww.idt.pt).

299 5 Manual Para uma diversdo mais Segura é uma adaptagdo do Guia Safer Clubbing — Guidance for licensing authorities, club managers and
promoters (2002), publicado pelo Home Office e pelo London Drugs Policy Forum, em parceria com a Release. A adaptacéo foi solicitada e autorizada
pelo Home Office em 2005. Mais informagdes sobre o conteddo do Manual podem ser consultadas no Relatorio de Atividades do IDT, I.P. de 2011.
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O Programa de Troca de Seringas, cujos custos imputados em 2011 foram de 933.814,25 €, visa prevenir a
transmissdo do VIH a utilizadores de drogas injetaveis (UDIs), através da distribuicdo do material esterilizado
e da recolha e destruicdo do material utilizado pelos UDIs, tendo este programa ao longo dos anos sofrido
ajustamentos, de acordo com a evolucdo das necessidades dos UDIs e da harmonizagdo dos procedimentos

entre 0s VArios parceiros.

Entre Outubro de 1993 e Dezembro de 2011 foram recolhidas 49.121.482 seringas, por todas as entidades
envolvidas no PTS. No que respeita ao Programa Nacional de Troca de Seringas, em 2011, foram recolhidas
1.650.951 seringas, (2.057.497 seringas, em 2010), verificando-se uma reducdo de 20% em relagdo ao ano

anterior.

Apesar de muitas das aces de informacdo/sensibilizacdo sobre a promocdo da salde e a problemética da
toxicodependéncia que sdo desenvolvidas em contexto prisional, abordarem igualmente a valéncia da reducao
de riscos e minimizacdo de danos, dada a permeabilidade das tematicas, no ano de 2011 foram promovidas 54

acOes especificas sobre reducédo de riscos, abrangendo um total de 900 individuos.

Tais iniciativas contemplaram diversas tematicas, nomeadamente: os programas de redugdo de riscos e
minimizacdo de danos; a morbilidade e co morbilidade associada aos comportamentos de risco; 0S riscos
associados as praticas de piercings e tatuagens; os comportamentos de risco e 0s comportamentos protetores; a

aquisicao de hébitos de vida saudaveis, entre outras.

Relativamente ao Programa Especifico de Troca de Seringas, medida que se insere no vasto Plano de A¢do
Nacional para Combate a Propagacdo de Doencas Infeciosas em Meio Prisional, aguarda-se parecer do
Relatério apresentado em julho de 2009, que contempla propostas de desenvolvimento sobre esta matéria,
perspetivando-se a constituicdo de um Grupo de Trabalho técnico interministerial e multidisciplinar para

estudar e analisar o Programa Especifico de Troca de Seringas.
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5. Tratamento?*°

No sentido de promover uma rede de recursos de salde e sécio sanitarios, que implique os multiplos atores do
sector publico e privado numa ldgica de proximidade ao cidaddo e & comunidade, com vista & defini¢do das
respostas prestadas pelos Cuidados de Salde Primarios [objetivo operacional 49], o IDT, I.P. deu
continuidade ao desenvolvimento de esforcos, com vista a manutencéo de uma rede de articulacdo de respostas
terapéuticas complementares, mediadas quer pela formalizacdo de novos protocolos, quer pelo estabelecimento

de novos acordos, tendo sido, em 2011, assinados 9 novos protocolos.

No ambito da promocéo de medidas que permitam facilitar o acesso aos diversos programas de tratamento,
gerindo os tempos de espera de acordo com critérios éticos e cientificos e as realidades locais [objetivo
operacional 51], procedeu-se & monitorizagdo do acesso aos diversos programas de tratamento. Assim, para a
monitorizacdo dos tempos de espera para primeiras consultas e admissdes em programas de tratamentos
[acdo 51.1], realizou-se uma avaliagdo, a semelhanca de anos anteriores, através dos dados recolhidos por
questionario dirigido as ET (Equipas de Tratamento) sobre o0 acesso aos programas de Metadona, internamento
em Unidade de Desabituacdo e Comunidade Terapéutica publicas. Os resultados foram, mais uma vez,

comparados com o0s tempos de espera maximos, em dias, considerados razoaveis para cada um dos programas.

Tendo em vista elaborar e aperfeicoar linhas de orientacdo técnicas ou técnico-normativas para os diversos
tipos de intervencdo, incluindo os protocolos de articulagdo e integragdo [objetivo operacional 55], foram
atualizadas, nomeadamente, as Linhas Orientadoras para Tratamento Precoce de Jovens em Risco e de
Consumidores Adolescentes com Enfoque nos Sintomas Precoces, Fisicos e Psiquicos e as Linhas

Orientadoras para Tratamento e Reabilitacdo em Comunidade Terapéutica.

O incremento da eficacia da rede de tratamento é evidenciado a nivel de vérios indicadores relativos ao
movimento clinico das estruturas de ambulatério e de internamento, das redes publica e privada, que podem
ser consultados, de forma resumida, na Parte B do volume Anexo ao Relatério Anual ¢ 2011 — A Situacéo do
Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Tratamento e que constam de forma mais

detalhada na Parte A, capitulo Tratamento, deste Relatério.

210 /gy parte B do volume Anexo ao Relatério Anual 2011 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Tratamento,
disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt). Para informag&o estatistica mais detalhada, ver Parte A — capitulo Tratamento, deste Relatério.
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No ano de 2011, continuou-se a aplicacdo pelas equipas de tratamento da metodologia ADR -
Aconselhamento, Dete¢do e Referenciacdo no dmbito do Programa de Identificagdo Precoce e Prevengdo da

Infecdo VIH/SIDA junto dos utilizadores de Drogas, tendo sido abrangidos 7.880 utentes.

Os resultados da aplicagéo desta metodologia a 2.425 novas admissdes ocorridas neste ano permitiram apurar
resultados reativos para 0 AcHIV em 77 destes utentes (3,1%). No que se refere aos que desconheciam, a data
de admissédo, o seu estado seroldgico, a aplicacdo do teste rapido evidenciou resultados reativos para 15 utentes
(0,7%), constituindo provaveis infe¢des pelo HIV que ndo estavam até entdo rastreadas.

No que diz respeito a 5.428 utentes em seguimento submetidos & metodologia ADR, verificaram-se resultados
reativos para o AcHIV em 270 casos (5%). Tendo-se justificado a aplicacdo do teste rapido a 4.937 destes
utentes, obtiveram-se resultados reativos em 38 casos (0,8%), correspondendo a detecdo de provaveis infecdes

por este virus, e que eram até entdo desconhecidas.

O encaminhamento para tratamento é estimulado em todo o sistema prisional, além de assegurar a todos os

novos reclusos a continuidade dos tratamentos farmacoldgicos iniciados em liberdade.

No que diz respeito ao tratamento, existem na Direcdo Geral dos Servicos Prisionais (DGSP) programas de
Tratamento Orientados para a Abstinéncia (Unidades Livres de Droga e Casa de Saida) e programas

Farmacoldgicos (com Agonistas Opiaceos e com Antagonistas Opiaceos) 2.

No ambito do PPCDAFA??, o tratamento pode incluir: internamento em hospital militar, no servico de
psiquiatria, para desintoxicacdo médica e acompanhamento clinico; programa de tratamento e reabilitacdo
biopsicossocial em unidade especializada; acdo terapéutica de reabilitacdo educativa, com 0 aproveitamento de
militares recuperados, em acGes de aconselhamento e ajuda; acompanhamento médico periddico, em regime
ambulatorio; frequéncia de grupos de ajuda muatua (AA — Alcodlicos Anonimos e NA — Narcdticos

Anbnimos).

Em 2011, realizaram-se nos trés Ramos, nas respetivas Unidades Hospitalares e na UTITA, 126 consultas de

psiquiatria (-5, que em 2010 e -25 que em 2011) por situagdes relacionadas com o consumo de alcool ou

2L \zer informagdo mais detalhada na Parte A — capitulo Tratamento, deste Anexo.
212 5 PPCDAFA inscreve-se num programa global da DGPRM que abarca diferentes areas de Missdo e Transversais. Por razdes de estrutura deste
relatorio aparece plasmado em diferentes capitulos. O encargo financeiro decorrente do PPCDAFA, por eixos de intervencdo, bem como a evolucdo do
investimento do mesmo, pode ser consultado no capitulo Dissuaséo, deste relatorio.
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drogas, e o internamento de 23 militares (+ 3,que em 2010 e-35, que em 2009). De referir que estes valores ndo

correspondem a individuos, uma vez que pode existir a repeticdo de ocorréncias.

O Servigo de Utilizagho Comum das Forcas Armadas para o tratamento e reabilitacdo psicossocial de
alcoolismo e toxicodependéncia é a Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo
(UTITA), da Marinha. Esta Unidade possui um protocolo de colaboragdo com o IDT, I.P., na &rea do

tratamento.

Em 2011, o programa de internamento manteve a estrutura do ano anterior, tendo ocorrido, ao longo do ano,7
programas de tratamento (-1 programa que em 2010), envolvendo 17 militares das Forgas Armadas (igual a
2010) e 1 da GNR (-2, que em 2010).

Relativamente ao protocolo firmado com o IDT, I.P., a UTITA realizou, no nivel ambulatorio, 947 consultas
(540, em 2010) e, no nivel internamento, recebeu 39 pacientes (37,em 2010), por problemas relacionados com

alcool e outras drogas.
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6. Reinsercdo”*®

Espelhando uma parte fundamental do trabalho desenvolvido pelos técnicos das equipas de reinsercdo dos CRI
e uma componente essencial da intervencdo nesta area, foram efetuadas ao longo do ano cerca de 81.750

consultas a utentes (76.228, em 2010), que possibilitaram o desenvolvimento dos percursos de insercéo.

De forma a garantir a eficiéncia e a eficacia das respostas disponiveis [objetivo operacional 58], e muito em
particular, a adogdo de um modelo de intervencao para a area da reinsercdo, que contemple a figura do gestor
de caso, a abordagem familiar e 0 acompanhamento integrado do utente [acdo 58.1], a percentagem de
aplicacdo do Modelo de Intervencdo para a area de Reinsercdo (MIR), em 2011, subiu para 95%%* (72
servigos). Tal significa que em apenas 5% dos servigos (4 servicos), ndo foi utilizada a ficha do Plano
Individual de Insercdo (PIl), condicdo estabelecida para aferir da implementacdo do referido modelo de

Intervengéo.

Fruto da implementagdo do MIR, estiveram em vigor 7.509 PIl. Considerando a relacdo entre o nimero de
utentes com PII e o total de utentes ativos na reinsercao, verifica-se que o racio aumentou significativamente
em 2011 (44%), tendo por referéncia os valores de 2010 (24%).

No sentido de promover a implementacdo do processo de melhoria continua da qualidade em reinsercéo,
designadamente através do acompanhamento, monitorizacéo e avaliacdo das intervencdes regionais e locais
no ambito da reinsercao [objetivo operacional 60] foi dada continuidade ao processo de monitorizagdo das
atividades e intervencGes, que permitiu realizar o acompanhamento da execucdo das agdes planeadas. A
recolha dos indicadores referentes as intervencBes de reinsercdo, possibilitaram aferir as necessidades dos
utentes ao longo dos percursos de reinsercdo e, simultaneamente, avaliar o grau de concretizacdo das
estratégias definidas e a capacidade do IDT I.P., e dos parceiros, para responder as necessidades identificadas.
Neste &mbito foi, ainda, realizada uma avaliagdo onde se identificaram pontos fortes e fracos do referido

processo de monitorizagéo, na sequéncia dos quais foram feitos alguns ajustamentos.

Ao nivel da habitacdo, foram identificadas 1.359 necessidades em utentes com consumos de Substancia

llicitas (1.323, em 2010), sendo a capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas de 32% (37%, em

213 \sgr parte B do volume Anexo ao Relatdrio Anual « 2011 — A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Reinsergéo,
disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt).

214 Consideraram-se todos 0s servicos locais do IDT, I.P. com intervencdo em reinser¢do, incluindo as Equipas de Tratamento, Consultas
Descentralizadas, Extens6es, Unidades de Alcoologia, Comunidades Terapéuticas, no total de 76.
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2010). Mais uma vez se verifica que as respostas habitacionais ou de acolhimento sdo manifestamente

escassas e insuficientes.

Na éarea da educacgdo foram identificadas 1.766 necessidades em utentes com consumos de Substancias llicitas
(1. 965, em 2010), sendo a capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas de 49% (44%, em 2010). O
recurso aos centros de Reconhecimento, Validacéo e Certificagdo de Competéncias (RVCC), foi a resposta
mais frequente (a semelhanca do verificado em 2010), configurando uma solucéo flexivel e mais adaptada ao
perfil dos utentes.

No &mbito da formacao profissional, foram diagnosticadas 1.675 necessidades em utentes com problemas de
consumo de substancias ilicitas (2.280, em 2010), sendo a capacidade de resposta as necessidades
diagnosticadas de 36% (26%, em 2010). Comparativamente ao ano anterior, os valores registados em 2011
foram inferiores ao nivel das necessidades identificadas, embora, ao nivel do acesso a formacéao profissional,
tenha aumentado a capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas. Apesar deste aumento, esses valores
continuam a ndo ser satisfatorios, pois ficaram sem resposta 64% dos utentes com necessidade de qualificacdo

profissional.

No ambito do emprego, foram diagnosticadas 4.246 necessidades em utentes com consumos de substancias
ilicitas (4.719, em 2010), sendo a capacidade de resposta as necessidades diagnosticadas de 44% (43%, em
2010). Verifica-se, em relacdo ao ano anterior, uma diminuicdo do nimero de necessidades diagnosticadas,
assim como do niimero de integracdes em respostas de emprego. A semelhanca dos anos anteriores, o mercado

normal de trabalho absorveu a maioria dos utentes que foram integrados em respostas de emprego (55%).

Contribuindo para assegurar a existéncia de condi¢Bes que promovam a autonomia e o exercicio pleno da
cidadania [objetivo operacional 57], mais concretamente, permitindo a facilitacdo do acesso a respostas de
formac&o académica, profissional e emprego [acdo 57.1], o programa Vida-Emprego®”® (PVE) abrangeu
1.243 individuos em processo de reinser¢do, acompanhados pelas Equipas de Reinser¢do dos CRI e de outras

unidades licenciadas ou financiadas pelo IDT, I.P..%*°

Ainda no ambito da dimensdo emprego, e no sentido de facilitar o acesso dos utentes ao mercado de trabalho,
importa destacar a aplicacdo informética Bolsa de Empregadores®!’, ferramenta que permite partilhar entre
todos os técnicos a informacdo relativa a entidades empregadoras parceiras do IDT, I.P.. Em 2011, foram
inseridas 177 novas entidades que, em conjunto com as 751 entidades ja existentes constituem uma rede de
parceiros do IDT, I.P. bastante abrangente. Verifica-se que, a maioria das entidades empregadoras sdo
empresas privadas (52%), e sdo micro empresas (50%), com menos de dez trabalhadores. No que respeita ao
setor de atividade, 21% situam-se no setor das Atividades de Satide Humana e Apoio Social, 15% no setor das

Atividades Administrativas e Servicos de Apoio e 11% no Setor do Comércio por Grosso e a Retalho 2.

215 Criado pela Resolucéo de Conselho Ministros n.° 136/98, de 4 de Dezembro. Coordenagéo conjunta do IEFP, I.P./IDT, I.P..
216 Mais informacdo sobre este programa no capitulo referente ao IEFP,1.P.

A1 A utilizacdo da Bolsa de Empregadores iniciou-se em 2009, tendo vindo a verificar-se uma adesdo progressiva dos técnicos.
218 Tipologia definida na Classificagdo Portuguesa das Atividades Econémicas do INE (CAE Rev.3).
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Verifica-se, ainda, que da totalidade de entidades, 792 receberam utentes no ambito do PVE, o que representa
85%.

Importa ainda destacar, no dominio do Emprego e da empregabilidade, o projeto experimental InPar‘**®,
implementado pela APDES — Agéncia Piaget para o Desenvolvimento, no periodo compreendido entre
03/08/2009 e 02/08/2011, na regido do Grande Porto. Foi desenvolvido como projeto experimental para a pré-
profissionalizagdo e estabilizacdo de toxicodependentes sem enquadramento sociofamiliar, ao abrigo do artigo
23.° da Portaria n.° 749/2007, de 25 de Junho, que teve como principal objetivo, testar o desenvolvimento de
uma intervencdo no ambito da reinsergdo social, junto de utentes das estruturas de RRMD. A intervencédo
desenvolvida nas componentes do projeto, permitiu definir um desenho metodolégico facilitador da integracao
de utilizadores de droga, suportado pelos conhecimentos adquiridos no processo de investigacdo-agdo, que
resultou na elaboragdo de um Manual de Boas Préticas, a divulgar em 2012, onde se apontam propostas para o

futuro.

Tendo em vista, nomeadamente a promocéo da coordenacdo intrainstitucional e interinstitucional, com vista a
integracdo das intervencgdes [acdo 58.4], o IDT, I.P. continuou a assegurar a participacao a nivel nacional no
Grupo de Implementacdo, Monitorizacdo e Avaliacdo da Estratégia (GIMAE),da Estratégia Nacional para a
Integracdo das pessoas Sem-Abrigo (ENIPSA) e, a nivel regional e local, a integrar (12 CRI) os Nucleos de
Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo (NPISA) ou estruturas equivalentes que prosseguem o objetivo de
implementacdo da Estratégia a nivel local. Contemplando uma dimenséo de prevencéo das situacdes de sem-
abrigo, foram produzidas recomendag6es/orientacGes referentes a desinstitucionalizagdo de consumidores de
substancias psicoativas em internamentos de curta e longa duragdo, em comunidades terapéuticas (CT) e
unidades de desabituacdo (UD). Estas orientacOes, disseminadas junto das CT e UD licenciadas, ttm como
objetivo garantir o acompanhamento adequado em tempo Util e prevenir a falta de alojamento condigno destas

pessoas.

Em 2011 manteve-se em vigor o protocolo de articulacéo interinstitucional entre o IDT, I.P. 0 ISS, I.P. e a
Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa, com o objetivo de promover uma maior eficicia na intervencdo junto
dos individuos que recorrem aos servicos do IDT, I.P. com insuficientes recursos socioecondémicos, bem como
promover o0 apoio integrado e facilitar o acesso destes individuos a rede de recursos e as medidas de protegédo
social. A implementacdo desta metodologia, facilitou o encaminhamento para os servi¢os do ISS,I.P. e da
SCML a cerca de 1.031 utentes do IDT, I.P. (1.067, em 2010).

No que concerne ao Meio Laboral, em 2011, consolidaram-se as diferentes vertentes de intervencdo através
da dinamizacéo e refor¢o das parcerias e da articulacdo com os servigos loco-regionais do IDT,I.P. Grande
parte do investimento centrou-se na preparacdo e execucdo de acdes formativas e de informacdo e

sensibilizacdo, que tiveram como publico-alvo quer os colaboradores internos, quer os trabalhadores de

219 Ete projeto surge no &mbito do Objetivo 79.2 do Plano de Acéo Horizonte 2008 “Criagdo de um Programa-Quadro na area da reinsercao”, que deu
origem & inscri¢do no Plano de Atividades 2008 do seguinte objetivo: “Apoio ao desenvolvimento de projetos-piloto de investigacdo-acéo dirigidos a
populacéo toxicodependente sem enquadramento familiar.”

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. | 169



Relatério Anual * 2011 - A Situacéo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

empresas e organizacfes externas. A intervencao formativa externa em meio laboral, nomeadamente no dmbito
da articulagdo entre o IDT, I.P. e a CGTP IN, continuou a desenvolver-se tal como previsto na Camara
Municipal de Loures, Seixal, Agueda e de Vendas Novas, abrangendo 193 atores do meio laboral que
incluiram quadros, chefias e trabalhadores. Para além do Projeto EURIDICE, as estruturas centrais e regionais
do IDT, I.P. desenvolveram ainda intervengdes em 25 empresas, abrangendo nas suas agOes de sensibilizagdo
diretamente 896 trabalhadores. Refira-se, ainda, a assinatura de dois protocolos com o IDT, I.P., a Santa Casa
de Misericérdia de Albufeira (onde se desenvolveram 8 acBes de sensibilizacdo, abrangendol78
trabalhadores), e a Camara Municipal de Albufeira (onde se desenvolveram 24 acfes, totalizando 384

trabalhadores).

O desenvolvimento de agdes que concorrem para a Insercdo Social dos individuos, com percursos de
dependéncia de substancias psicoativas traduz-se, cada vez mais, em abordagens sistémicas, que encaram 0
individuo como um todo e que procuram atuar ao nivel das dimensdes em caréncia, que constituem obstaculos

a percursos de integracdo sustentados e duradouros.

O Instituto da Seguranca Social, IP, (ISS, I.P.) tem por missdo, desenvolver e executar politicas de promocao
da inclusdo social, cabendo-lhe implementar, acompanhar e avaliar programas de apoio a inser¢do e
desenvolvimento social, com vista a dar resposta, entre outras, a problematicas especificas como a

toxicodependéncia.

No sentido de garantir a eficiéncia e eficacia das respostas disponiveis [objetivo operacional 58], foi dada
continuidade ao Processo de Monitorizacdo?® da Articulacdo Interinstitucional entre as 3 entidades
envolvidas, IDT, I.P., ISS, I.P. e SCML?!, Tendo em vista a melhoria da qualidade de servigos prestados, a
efetivacéo desta articulacdo tem permitido a otimizacéo dos recursos e a prevengéo da duplicacdo de respostas

sociais ao mesmo individuo/familia.

No ano de 2011 foram atribuidos 10.073 apoios econémicos (12.716 apoios, em 2010), envolvendo uma verba
total de 2.200.150,27£%%.

Os acordos de cooperacdo de apoio a pessoas toxicodependentes traduzem-se nas respostas sociais

223

Apartamentos de Reinsercdo Social e Equipas de Intervencdo Direta Existem alguns acordos de

cooperacgao que resultam em respostas sociais inovadoras, que correspondem a necessidades diagnosticadas.

220 5 relatério do processo de monitorizacéo esté na fase final de elaboracéo, sendo disponibilizado logo que concluido.
221 protocolo de colaboragéo interinstitucional assinado em 28 de Junho de 2007.
222 | c1ui dados da SCML (rubrica protocolada e financiada pelo ISS, IP).

223 Despacho Conjunto n.° 134/2008, 14 de julho, fixa o regime de convengdes com unidades privadas de Saude no &mbito do tratamento da
toxicodependéncia, tal como expresso no Decreto-Lei n.° 72/99 de 15 de margo, que regula o sistema de apoio ao tratamento e reinsercdo social de
toxicodependentes.
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De acordo com os dados fornecidos, estiveram em funcionamento, 54 acordos de cooperacéo, designadamente,

28 Apartamentos de Reinsercéo Social e 26 Equipas de Intervencéo Direta.

Os dados relativos & caracterizacdo dos beneficiarios e da tipologia dos apoios prestados pela Seguranga
Social, podem ser consultados no Anexo — Parte B do Relatorio Anual 2011 — A Situacdo do Pais em Matéria
de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Reinsercao.

Em termos de execucgdo financeira, no ano de 2011, o total de verba despendido nas respostas sociais da area
da toxicodependéncia foi de 2.810.694,24 €, tendo o encargo anual total sido distribuido da seguinte forma:
Apartamentos de Reinsercao Social -1.454.789,28 € e Equipas de Intervengdo Direta - 1.355.904,96 €.

A atuacdo desenvolvida pelo IEFP, I.P., no ano de 2011, centrou-se privilegiadamente na reinsercao

socioprofissional de pessoas com problemas de toxicodependéncia em processo de recuperacao.

No sentido de assegurar a existéncia de condi¢des que promovam a autonomia e 0 exercicio pleno da
cidadania [objetivo operacional 57], e muito em particular, facilitar o acesso a respostas de formacéo
académica, profissional e emprego [acdo 57.1], deu-se continuidade ao Programa Vida-Emprego (PVE),
com o objetivo de potenciar a reinsercao social e profissional de toxicodependentes, como parte integrante do
processo de tratamento da toxicodependéncia. O PVE, destinado a toxicodependentes que se encontrem ou
tenham terminado processos de tratamento, em comunidade terapéutica ou em regime ambulatério, incluindo
0s toxicodependentes em processo de tratamento no quadro do sistema prisional, abrangeu, através das suas
medidas especificas de apoio a integracdo socioprofissional, um total de 1.243 pessoas (1.220,em 2010 e
1.099, em 2009).

De entre as medidas especificas do PVE destaca-se a medida Estagios de Integracdo Socioprofissional como
aguela que abrangeu um maior nimero de pessoas®, que em 2011 foram 676 (711, em 2010) e que,
correspondendo a uma formagéo pratica em mercado de trabalho, se constitui como um meio de aproximacéao
ao mesmo, tendo em vista a posterior inser¢cdo. As medidas Apoio ao Emprego e Prémio de Integracdo
Socioprofissional que se traduzem, respetivamente, em apoios financeiros a entidades empregadoras que
integram toxicodependentes em recuperacdo, mediante contrato a termo certo, no primeiro caso, e sem termo
no segundo caso, envolveram, em conjunto, a integracdo laboral de 566 pessoas (509, em 2010 e 512, em
2009, que corresponde a um aumento de 10,5% relativo a 2009), que merece igualmente destague, num

contexto de recessdao do mercado de trabalho.

28 g comparagdo com 2009 o nimero de pessoas que beneficiou desta medida aumentou 15,4% (586, em 2009).
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Em termos financeiros, durante o ano de 2011, os encargos do IEFP, I.P. com o desenvolvimento de medidas
especificas facilitadoras da integracdo, mediada ou direta, no mercado de trabalho de pessoas com problemas

de toxicodependéncia em processo de recuperacdo corresponderam a um total de 3.819.086,57€.

No sentido da promover a reinser¢éo socioprofissional de pessoas com problemas de toxicodependéncia em
recuperacao ou recuperadas, o IEFP, I.P., através dos seus servicos locais, favoreceu também a sua insercdo
em medidas ativas de emprego e formacgdo de caracter geral, algumas das quais contemplando entre os seus
destinatarios, especificamente, ex-toxicodependentes, distinguindo-se como particularmente adequadas para

enquadrar pessoas com problemas de toxicodependéncias as seguintes:

Empresas de Insergao225 — medida destinada a combater a pobreza e a exclusdo social, através da insercao ou
reinsergdo profissional, promover a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e
profissionais, adequadas ao exercicio de uma atividade e favorecer a criagdo de postos de trabalho e a

satisfacdo de necessidades ndo satisfeitas pelo normal funcionamento do mercado.

Contrato Emprego-Insercio + *°

— tem como objetivos, promover a melhoria das competéncias
socioprofissionais dos desempregados beneficiarios do Rendimento Social de Insercdo e proporcionar uma

aproximagao ao mercado de trabalho, mantendo-os em contacto com outros trabalhadores e outras atividades.

Cursos de Educacéo e Formagcéo de Adultos®”’ — direcionados para elevarem os niveis de habilitacdo escolar

e profissional dos adultos.

Cursos de Educacdo e Formacéo para Jovens?® — visam a recuperacio dos défices de qualificagdo, escolar

e profissional, de jovens com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 23 anos.

A quantificacdo das pessoas com problemas de toxicodependéncia abrangidas por estas medidas de emprego e
formagdo ou, eventualmente, por outras de caracter geral, assim como aquelas que foram colocadas no
mercado de trabalho ou intervencionadas, no &mbito da orientacdo profissional, ndo é possivel ser efetuada,
uma vez que nao é possivel, ao IEFP, I.P, proceder ao registo, no seu sistema de informacg&o, de elementos que

potenciem a discriminagdo, como sejam, os referentes a problemas de toxicodependéncia.

A intervencdo da Direcdo Geral de Reinsercdo Social (DGRS), transversalmente a sua atuacdo e através das
suas Equipas de Reinsercdo Social (ERS) e Centros Educativos (CE), apesar de ndo se encontrar direcionada

apenas para tratar de questdes sobre a tematica das drogas e das toxicodependéncias, procura adequar as

225 Resolucéo do Conselho de Ministros n® 104/96, de 09/07 e Portaria n® 348-A/98, de 18/06.

226 Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 5/2010, de 20/01 e Portarias n.° 294/2010 de 31/05; n.° 128/2009 de 30/01 e n.° 164/2011, de 18/04.

221 Despachos n.° 18227/2008, de 20/06 e n.° 15053/2009, de 03/07 e Portarias n.® 230/2008, de 07/03; n.° 711/2010, de 17/08 e n.° 1100/2010, de 22/10.
228 Despacho Conjunto n.° 453/2004, de 27/07, Retificacdo n.° 1673/2004, de 7/09 e Despacho n.° 12568/2010, de 04/08.
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respostas também no dominio da salde. Apesar da intervencdo da DGRS ser individualizada, porque centrada

no individuo é, afinal, coletiva, prosseguindo ndo so fins de prevencao especial como fins de prevengao geral.

As equipas de reinsercdo social desenvolvem a sua atividade através de agbes de supervisdo e apoio
psicossocial ao agente de crime, integrando uma intervengdo a nivel individual, de modo a promover a
mudanga individual dos agentes de crime e a sua inser¢do na sociedade, maioritariamente, em articulacdo com
outras instituigdes, publicas e privadas, no sentido da resposta a necessidades de reinsercdo social
diagnosticadas, nomeadamente nas areas do emprego e da formacdo profissional, da seguranga social, da
salde, da habitagdo, da formagdo escolar. A intervencdo abrange, ainda, jovens infratores ou indiciados??
desde a faixa etaria dos 12 anos, prestando assessoria técnica aos tribunais, assegurando o cumprimento de

medidas tutelares educativas, designadamente a de internamento em centro educativo.

No ano de 2011, a DGRS viu aumentado o nimero de pedidos de execucdo de medidas na comunidade,

aplicadas pela pratica de crimes relacionados com a droga, nas jurisdi¢des penal e tutelar educativa.

Tendo em vista assegurar a existéncia de condi¢cBes que promovam a autonomia e o exercicio pleno da
cidadania [objetivo operacional 57], nomeadamente, no que diz respeito a facilitagdo do acesso a respostas de
formacé@o académica, profissional e emprego [acdo 57.1] as Equipas de Reinser¢do Social (ERS) em todo o
pais contactam o Instituto de Emprego e Formacao Profissional, IP (IEFP,IP), respetivos Centros de Emprego,
o Programa Escolhas, o Programa Novas Oportunidades e a rede escolar do ensino publico, havendo, ainda,
articulacdo regular com entidades especificas, a nivel nacional®®’. Em 2011, a DGRS estabeleceu diversos
protocolos (1.077) com entidades beneficiarias de trabalho comunitario, com vista a uma intervencdo mais

célere e eficaz da aplicacdo deste tipo de medida.

No sentido de garantir a eficiéncia e a eficicia das respostas disponiveis [objetivo operacional 58], no que diz
respeito a promoc¢do da coordenacdo intrainstitucional e interinstitucional, com vista a integracdo das
intervencbes [acdo 58.4], foi desenvolvido um conjunto de respostas de reinsercdo social, dirigidas a
problematicas aditivas, sempre que se avalie que esta se revela um importante fator de risco de reincidéncia ou
de desinsercdo social. Foram também criadas respostas de encaminhamento, em situacdes onde se verifica
relevancia na prevencdo da reincidéncia criminal. E neste contexto que surge a Adigdo.sem, com objetivo de
motivar e encaminhar para consultas ou tratamento e consequente abandono do consumo de drogas e o
Impulso.social, que visa 0 encaminhamento para respostas da comunidade passiveis de proporcionar uma

ocupacao formativa ou laboral.

229 - . . .
Da pratica de factos qualificados pela lei penal como crime.

230 . . s . . e Sl . x
Estes procedimentos séo inerentes a atividade operativa e, por isso, dificilmente contabilizveis, sabendo-se que nem toda a articulacéo
interinstitucional esta suportada em parcerias formalmente estabelecidas.
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No &mbito do programa para a Prevencdo e Combate a Droga e ao Alcoolismo nas Forgas Armadas
(PPCDAFA)* | a reinsercdo constitui-se pelo conjunto de aces integradas que visam a reintegracdo socio-

laboral do militar, bem como a prevencdo da recaida.

Na area do trabalho/atividade ocupacional, a Direcdo Geral dos Servicos Prisionais (DGSP), em 2011,
continuou a procurar reforcar as redes de cooperagdo com o exterior, procurando ndo s6 aumentar a taxa de
ocupacao laboral dos reclusos mas sobretudo criar condi¢Ges para uma melhor preparacdo profissional e futura

reintegracao socioprofissional.

Refira-se, ainda, os diversos Acordos de Colaboracgdo entre a DGSP e o IDT, I.P., que tém por objetivo a
prestacdo de cuidados de salde e psicossociais, designadamente, apoio terapéutico, medicamentoso e

psicossocial aos doentes dependentes que se encontram detidos nos respetivos Estabelecimentos Prisionais.

21 5 PPCDAFA insere-se num programa global da DGPRM que abarca diferentes areas de missao e transversais. Por razdes de estrutura deste relatdrio
aparece plasmado em diferentes capitulos.
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VIII - Reducéo da Oferta®?

A luta contra o trafico de estupefacientes mantem-se como objetivo prioritario, na generalidade dos Estados
Membros, continuando-se a assistir ao investimento de recursos significativos na sua prevencao e repressao,
designadamente, no aperfeicoamento das técnicas e metodologias de intervengdo operacional, na melhoria dos
sistemas de bases de dados, das técnicas de analise de informacdo e no aumento da cooperacédo internacional.
A geoestratégia do narcotréafico global, continua a apresentar significativos e profundos sinais de mudanga e
de facil adaptacdo a novos quadros situacionais, demonstrando uma grande capacidade de resisténcia a a¢do
das instancias de controlo formal e de desenvolvimento de respostas alternativas as ofensivas das forcas
policiais de muitos paises, que intensificaram a repressdo a esta atividade criminosa, entre os quais se inclui
Portugal. N@o obstante os esfor¢os e 0s muitos éxitos alcancados na redugdo da procura e da oferta de
estupefacientes, ndo foi possivel, até a data, na Unido Europeia, reduzir global e significativamente o nimero
de consumidores de estupefacientes, nem a capacidade de atuacdo e de abastecimento por parte de muitas
organizacBes criminosas. O tréfico de estupefacientes em Portugal, em 2011, ndo registou alteracGes

significativas nas tendéncias ou prevaléncias.

Tendo em vista consolidar o modelo de prevengdo e combate ao trafico de estupefacientes em vigor, mantendo
e reforcando os niveis de atuacéo complementar e coordenadas das diversas entidades com competéncias em
matéria de fiscalizacdo e investigacdo criminal [objetivo operacional 62], e muito em particular, reforcar o
funcionamento, no seio das Unidades de Coordenacéo e Intervengdo Conjunta (UCIC), dos mecanismos de
racionalizacdo e coordenacdo da atividade desenvolvida por todas as entidades com intervencdo na luta
contra o trafico de estupefacientes [acdo 62.1], a PJ/UNCTE, tem mantido o reforco da centralizacdo da
informacéo e da atividade desenvolvida no ambito das UCICs, com resultados no que respeita a coordenagéo

de investigacoes.

Contribuindo para reforgar as atividades de vigilancia, controlo e fiscalizacdo da fronteira externa da Unido
Europeia de molde a eliminar as possibilidades de introducéo de drogas em territdrio nacional e no espaco
europeu [objetivo operacional 63], no @mbito da participagcdo da PJ no MAOC-N, procedeu-se, em 2011, ao
tratamento e monitorizacdo de inUmeras embarcacfes, sob suspeita de estarem a ser utilizadas para tréafico
transcontinental [acdo 63.1]. No ano em analise, foram efetuadas diversas operacdes de controlo, recolha de
informacdo, seguimento e vigilancia de passageiros suspeitos de envolvimento no trafico de droga [acéo 63.4].

232 \sgr parte B do volume Anexo ao Relatério Anual » 2011 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, capitulo Reducéo da
Oferta, disponivel no sitio web do IDT, I.P. (http://www.idt.pt). Para informagao estatistica mais detalhada, ver Parte A, capitulo Apreenses Policiais,
deste relatorio.
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De referir, no &mbito do mesmo objetivo [acdo 63.5] a estreita colaboracéo, entre a PJ, a Unidade de Controlo
Costeiro da GNR, a DGAIEC e o SEF, pela qual, no seio das UCICs e de forma bilateral se tém desenvolvido
acOes que visam a prevencdo e a repressdo do fendmeno do tréfico de estupefacientes e de substéncias
psicotropicas e seus precursores. Tais esforcos encontram-se articulados de forma permanente com a estrutura
internacional MAOC-N.

Com vista a prevenir e combater o branqueamento de capitais gerados pela producéo e trafico ilicitos de
estupefacientes, substancias psicotropicas e de precursores [objetivo operacional 68], no &mbito do
branqueamento de capitais [acdo 68.1], ao nivel da cooperacao internacional, respeitante a troca de informacéo

com as congéneres, em 2011, verificaram-se 104 pedidos recebidos, tendo sido enviados 59.

No ano de 2011, a atuacdo da PJ afetou importantes estruturas criminosas responsaveis pela introducdo de
haxixe e cocaina no espaco europeu e pelo abastecimento ao nivel nacional e regional de diversos tipos de
drogas. Em cooperagdo com outras congéneres, contribuiu ativamente para o desmantelamento de
organizacdes criminosas noutros paises, tendo-se registado um decréscimo de 10% relativamente ao nimero de

detidos, em compara¢do com o ano de 2010.

O combate ao trafico e consumo de estupefacientes tem constituido um objetivo ao qual a GNR tem vindo a
conferir especial cuidado, dentro da sua competéncia legal. A matéria da droga e da toxicodependéncia, é um
dos pontos fulcrais da atuagdo e investigacdo da GNR, a nivel preventivo e dissuasivo, nos locais habituais de
consumo, bem como, nos locais de entrada de estupefacientes em territorio nacional — vias terrestres de ligagéo
a Espanha e faixa costeira. Com vista ao reforco das atividades de vigilancia, controlo e fiscaliza¢do da
fronteira externa da Unido Europeia de molde a eliminar as possibilidades de introdugdo de drogas em
territério nacional e no espago europeu [objetivo operacional 63], contribuindo para o aumento do ndmero de
acdes de vigilancia, controlo e fiscalizacdo em mar e na zona ribeirinha [acéo 63.1] a GNR, em 2011, efetuou,
através da Unidade de Controlo Costeiro, 9.725 a¢des de vigilancia, controlo e fiscalizacao.

Com o objetivo de aumentar a atividade de prevencdo na area do consumo, do pequeno tréfico e da
criminalidade associada a droga [objetivo operacional 66], nomeadamente reforcando e intensificando as
politicas de prevengdo do consumo de estupefacientes em locais publicos, habitualmente utilizados para esse
fim, reafirmando, em articulagcdo com as CDT, o desvalor legal do consumo e da posse de drogas [acao 66.1],
foram efetuadas 2.297 aces, 3.328 relatdrios TCD e elaborados 2.130 autos. No ambito do mesmo objetivo
mas com vista a reforcar a prevencdo do trafico de distribuicdo direta a consumidores, do trafico-consumo
localizado e da criminalidade a estes associada, através da intensificacdo de politicas comunitarias de
policiamento de proximidade, de policiamento orientado para o problema e do aumento da visibilidade das

policias, [acdo 66.2], foram desenvolvidas 7.263 acdes.
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Visando aumentar a atividade de prevencdo na area do consumo, do pequeno trafico e da criminalidade
associada a droga [objetivo operacional 66], concretamente refor¢ando a prevencéo do trafico de distribuigédo
direta a consumidores, do trafico-consumo localizado e da criminalidade a estes associada, através da
intensificacdo de politicas comunitarias de policiamento de proximidade, de policiamento orientado para o
problema e do aumento da visibilidade das policias [acéo 66.2], no ano letivo de 2011/2012 a PSP continuou a
garantir a seguranca nos estabelecimentos de ensino, na sua area de responsabilidade. Especificamente
direcionada para a prevencdo de comportamentos de risco, prevencdo e combate ao consumo de
estupefacientes, foi realizada a operacdo “Recreio Seguro I1”. Assim, entre 6 e 9 de junho, os Comandos da
PSP, através do ajustado emprego dos meios humanos e materiais de que dispunham233, adequaram e
concentraram a sua capacidade operacional, de forma a incrementar o sentimento de segurancga nas imediac6es
dos espagos escolares, prevenindo a violéncia e criminalidade®*, promovendo um combate sistematico ao
pequeno trafico de droga e venda ilegal de alcool e tabaco. De referir, também, a detecdo e sinalizagdo do
consumo de substancias ilicitas e &lcool, promovendo os correspondentes processos contraordenacionais e 0

encaminhamento para as Comissdes de Dissuaséo de Toxicodependéncia (CDT).

Estas OperagOes Policiais conjugaram uma vertente eminentemente preventiva e pedagogica, consubstanciada
na execucao de acOes de sensibilizagdo pela PSP, em parceria com as escolas e autarquias locais. Tiveram uma
vertente fiscalizadora e dissuasora, nomeadamente, relacionada com o licenciamento e regulacdo da atividade
de estabelecimentos de restauracdo e de bebidas alcoolicas, situados junto as areas escolares, cujo principal
objetivo foi garantir a consolidagdo de um sentimento de seguranga nas escolas, na area de responsabilidade da
PSP.

No sentido de reforcar as atividades de vigilancia, controlo e fiscalizacdo da fronteira externa da Unido
Europeia de molde a eliminar as possibilidades de introducéo de drogas em territério nacional e no espaco
europeu [objetivo operacional 63], tendo em vista o desenvolvimento do projeto das Alfandegas eletrénicas,
designadamente através da aplicacdo de um sistema de selecdo automatica a todos os sistemas eletrénicos
declarativos, tais como importacdo, exportacdo e declara¢es sumarias [acdo 63.3] entrou em funcionamento,
em 2011, o sistema de selecdo automatica aplicado ao Import Control System. Contribuindo para aumentar o
namero de acBes de fiscalizacdo em voos procedentes de paises considerados de risco [acdo 63.4], foram
efetuados controlos regulares de viajantes e respetivas bagagens, tendo esta acdo, em 2011, sido alargada ao
Aeroporto de Beja. Foram, também em 2011, controlados 2.305 contentores por RX, contribuindo, desta

forma, para aumentar o nimero de contentores controlados por RX [acdo 63.6] e, visando aumentar as

233 Nomeadamente os elementos do Programa Integrado de Policiamento de Proximidade - Escola Segura, as Esquadras de Investigagdo Criminal e as
Equipas de Intervencdo Réapida.

4 R s . R - . N . R
Por exemplo de pequenos furtos (carteiras, telemdveis, mochilas, acessorios de roupa), junto as escolas, especialmente do 2.° e 3.° ciclo.
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capacidades de andlise de risco visando uma maior eficacia na sele¢éo e controlo aduaneiro de mercadorias
gue representem um risco potencialmente elevado de dissimularem drogas [acdo 63.7], foi constituido um
centro nacional de analise de risco no &mbito da seguranca e protecdo da EU. Ainda no ambito deste objetivo e
no sentido de aumentar o numero de a¢des de controlo e fiscalizagdo em pequenos aeroportos e aerodromos
[acdo 63.8], refira-se que a DGAIEC efetua controlos regulares nestes locais, de acordo com o trafego

existente e respetivas origens de voos.

Para prevenir e combater o desvio e contrabando de precursores e outras substancias utilizadas no fabrico de
drogas ilicitas [objetivo operacional 67], e no sentido de intensificar o controlo e a fiscalizagdo do comércio
de precursores, nomeadamente através do desenvolvimento e participacdo em atividades de cooperacéo e
intercAmbio com outros paises da UE e paises terceiros ao nivel do controlo da importacdo, transito e
exportacdo [acdo 67.3], a DGAIEC participou na 4.2 reunido do grupo de projeto sobre precursores de drogas,

do Programa Alfandegas 2013.

No ambito do combate ao trafico de estupefacientes e substancias psicotropicas, a Autoridade Maritima (AM),
no ano de 2011, através da sua estrutura operacional, Policia Maritima, distribuida por toda a faixa litoral do
Continente e das Regides Auténomas dos Acores e da Madeira, em 28 comandos locais, no desenvolvimento
das suas atribuigdes, efetuou no espago de jurisdi¢éo, 81.450 acBes de patrulhamento na vigilancia/fiscalizagéo
(65.700 acbes em 2010), em atividade preventiva e repressiva da qual resultou a apreensdo de quantidades
significativas de droga, contribuindo, desta forma, para a diminuicdo da oferta. Das a¢des desenvolvidas, 1.107
foram especificamente dirigidas ao combate ao narcotréafico (1.085 acGes especificas em 2010), resultando,
grande parte das apreensdes, do esforco das missdes conjuntas com outras forgas e servigos de seguranca, em

particular com a Policia Judiciéaria.

No cumprimento da Diretiva de Politica Naval para a AM e na persecugdo do caracter de complementaridade
entre os 6rgdos do MDN e, ainda, da componente operacional do sistema de forgas da Marinha/Comando

Naval e os 6rgdos operativos da AM, desenvolveu-se estreita cooperacdo que se revelou proficua.

Destaca-se a participacdo de elementos e meios da AM no SEABORDER 2011, exercicio conjunto entre
Portugal e Espanha, no &mbito do forum 5+5 Defesa, em que um dos objetivos do exercicio é o combate ao
narcotrafico. Destaca-se, também, a participacdo do representante da Marinha de Guerra Portuguesa junto do
(MAOC-N), na Operagdo JUNCTION RAIN, com o objetivo de contribuir para a dete¢do atividade ilicita
transnacional em ambiente maritimo, nomeadamente o narcotrafico, e incrementar a parceria, no &mbito da
aplicacdo da lei, entre as forcas navais dos Estados Unidos e Cabo Verde nas &guas territoriais e zona

econdmica exclusiva.
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No decurso de 2011 a Autoridade Maritima Nacional, suportou encargos financeiros estimados em cerca de
336.600,00 € (330.000,00 €, em 2010), relativamente a custos com pessoal, material, combustiveis e outros
consumiveis. Constituindo a costa portuguesa um alvo apetecivel para os narcotraficantes, em especial a costa

sul de Portugal, estima-se um nivel financeiro idéntico para 2012.

No sentido de prevenir e reduzir a producéo e o tréfico de cannabis, cocaina, heroina, drogas sintéticas e
demais drogas ilicitas em territorio nacional [objetivo operacional 65] e, mais concretamente, intensificando a
recolha de noticias e a producdo de informagdes a montante da investigacdo criminal, que permita: a
identificacdo de redes de narcotrafico, a identificacdo de novos modi operandi designadamente ao nivel da
ocultagéo, a identificagdo de novas linhas de tendéncia e de evolucéo e a caracterizagdo da ameaca [acéo
65.8], o Servigo de Informacgdes de Seguranga (SIS) e o Servico de InformacBes Estratégicas de Defesa
(SIED), procederam a recolha, tratamento e avaliagdo da informacdo, relativa a identificacdo do
estabelecimento de sinergias entre estruturas criminosas dedicadas ao trafico e producdo, bem como, avaliacao

e caracterizacdo da ameaca decorrente da atividade das estruturas criminosas em territério nacional.

No que respeita a prevencdo e combate ao branqueamento de capitais gerados pela producéo e trafico ilicitos
de estupefacientes, substancias psicotropicas e de precursores [objetivo operacional 68], procedeu-se a
recolha, tratamento e avaliacio da informacdo para identificacdo e caracterizacdo da promocao de situagdes de
branqueamento de capitais e o risco subjacente a este tipo de atuacdo (resultante das atividades das estruturas
criminosas ligadas ao trafico ilicito de estupefacientes, substancias psicotropicas e precursores) garantindo-se,
também, a monitorizacdo continua de situagBes passiveis de utilizacdo, por parte daquelas estruturas, do

territorio nacional como plataforma de branqueamento de capitais.

Contribuindo para identificar possiveis ligacdes entre o produto e o trafico de droga e o financiamento do
terrorismo [objetivo operacional 69], recolheu-se, tratou-se e avaliou-se informacdo com vista a identificacao
de estabelecimento de sinergias entre estruturas criminosas e organizagdes terroristas, bem como, detecdo de
possiveis ligacOes e avaliacdo da relacdo entre o trafico de estupefacientes e o financiamento do terrorismo, de

forma permanente.
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Apéndice 1

Programa de Estudos sobre Droga - Meio Escolar:

Projeto INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar:
Inquérito Nacional em Meio Escolar/2010/11 - 3.° Ciclo (INME 2010/11- 3C).

Inquérito Nacional em Meio Escolar/2010/11 - Secundario (INME 2010/11- Sec).

Projeto ECATD / ESPAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool Tabaco e Drogas / European School
Survey on Alcohol and other Drugs:

Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga, por grupos etarios, em alunos do ensino
publico Portugal 2011 (ECATD 2011).

European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD 2011) - Estudo Europeu.

Programa de Estudos sobre Percecdes e Representacfes Sociais:

Projeto Percecdes e Representacdes Sociais - Alcool (PRS-A):
Percecdes e Representacdes Sociais - Alcool no Pablico do Rock in Rio - Lisboa 2010.

Percecbes e Representacdes Sociais - Alcool entre os Técnicos que trabalham nesta area:
Professores.

Programa de Estudos sobre Culturas Juvenis e Consumo de Substancias Psicoativas:
Projeto Musicas e Culturas Juvenis.
Programas de Investigacdo Europeus aprovados e financiados pela Comissdo Europeia:
ALICE —-RAP — Addictions and lifestyles in Contemporary Europe — Reframing Addictions.

Study on the further analysis of the EU illicit drugs market and responses to it — responding to
future challenges.

New methodological tools for project and programme evaluation.
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Os dados respeitantes aos utentes em tratamento da toxicodependéncia sdo provenientes do Sistema de
Informacdo Multidisciplinar (SIM) e das Delegagdes Regionais do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, 1. P., das Unidades Licenciadas e da Direc¢do-Geral dos Servi¢os Prisionais
(DGSP).

Os dados sobre as notificacdes do VIH sdo provenientes do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo

Jorge, I. P. (INSA, L.P.) / Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doencas Infecciosas.

Os dados respeitantes as mortes sdo provenientes do INE, I.P. e das Delegac¢des do Norte, Centro e Sul do
Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P. (INML, L.P.).

Os dados relativos a processos de contraordenagdo por consumo de drogas, sdo provenientes do
Gabinete de Apoio a Dissuaséo do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P. (GAD/IDT, L.P.) e

fornecidos anualmente ao Nucleo de Estatistica do IDT, 1.P.

Os dados respeitantes as apreensdes policiais ao abrigo da Lei da Droga, sdo provenientes da Unidade

Nacional Combate ao Tréafico de Estupefacientes da Policia Judiciaria (UNCTE/PJ).

Os dados relativos as decisOes judiciais ao abrigo da Lei da Droga sdo extraidos de copia das decisdes

enviadas pelos Tribunais ao IDT, I.P.

Os dados referentes a reclusos condenados sdo provenientes da Direccdo-Geral dos Servigos Prisionais
(DGSP) .

Os dados relativos ao IDT, I.P. sdo extraidos do Relatério de Atividades de 2011 do IDT, 1.P.;
Coordenacdo Nacional para a Infe¢do VIH/sida;

Direcdo Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais sobre o Consumo;

Direcdo Geral de Autoridade Maritima;

Dire¢do Geral de Inovagao e Desenvolvimento Curricular;

Direc¢do Geral de Pessoal e Recrutamento Militar;

Direcdo Geral de Politica Externa;
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Diregdo Geral de Reinser¢do Social,

Direcao Geral dos Servigos Prisionais;

Guarda Nacional Republicana;

Instituto de Seguranca Social, I.P.;

Instituto do Emprego e Formagao Profissional, I.P.;
Instituto Portugués da Juventude, I.P.;

Policia de Seguranca Publica;

Policia Judiciaria;

Servigo de Informagdes Estratégicas de Defesa;

Servigo de Informagdes de Seguranga.
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2C-B 4-Bromo-2,5-dimetoxifenetilamina

AA Alcodlicos Andénimos

ADR Aconselhamento, Detecdo ¢ Referenciacao

AM Autoridade Maritima

ANF Associacao Nacional de Farmacias

APDES Agéncia Piaget para o Desenvolvimento
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AWF Analysis Work Files

CAD Centro de Aconselhamento e Detecdo Precoce da Infe¢do de VIH-SIDA
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CS Centro de Satde
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DGPRM Diregdo Geral de Pessoal e Recrutamento Militar
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DMT
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DR
DREA
DRLVT
ECATD
EDDRA
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EUROPOL
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IDT, I.P.
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Inquérito Nacional ao consumo de substancias psicoativas na Populagdo Geral
International Criminal Police Organization
Instituto Portugués da Juventude, 1.P.
Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa/ Universidade de Lisboa
Instituto de Seguranca Social, I.P.
Justica e Assuntos Internos

Programa de Identificagdo Precoce da Infe¢do VIH e Prevencdo direcionado a Utilizadores de

Drogas

Laboratorio de Analise Farmaco-Toxicoldgicas da Marinha
Dietilamida do Acido Lisérgico

Maritime Analysis and Operations Centre - Narcotic
1-3-clorofenil-piperazina

Metilenodioxianfetamina

Metilenodioximetanfetamina

Ministério da Defesa Nacional

Modelo de Intervengdo em Reinser¢io

Narcéticos Andnimos

Nucleo de Atendimento a Toxicodependentes

Nucleo de Estatistica

Nucleo de Estudos e Investigagdo

Nucleo de Educagdo para a Saude e Agdo Social Escolar
Nucleo de Formagao

Nucleo de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo
Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas
Observatodrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
Organizacdo Mundial das Alfandegas

Organizagdo Mundial da Satude

Organizagdo Nao Governamental

Organizagdo das Nagdes Unidas

Portador Assintomatico

Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
Programa Nacional de Troca de Seringas

Projeto Integrado de Apoio & Comunidade

Projeto Integrado de Atendimento Materno

Programa de Intervencao Focalizada

Plano Individual de Inser¢ao
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PJ Policia Judiciaria

PORI Plano Operacional de Respostas Integradas

PPCDAFA Programa Para a Prevengdo e Combate a Droga e ao Alcoolismo nas For¢as Armadas
PRI Programa de Respostas Integradas

PSO-BLE Programa de Substitui¢do Opiacea de Baixo Limiar de Exigéncia
PSP Policia de Seguranca Publica

PTAO Programa Terapéutico com Agonistas Opiaceos

PVE Programa Vida-Emprego

REPER Representagdo Permanente de Portugal junto da Unido Europeia
RIAD Rede de Investigadores sobre Alcool e Drogas

RRMD Redugdo de Riscos e Minimizagdo de Danos

RVCC Reconhecimento, Validagédo e Certificagdo de Competéncias
SCML Santa Casa da Misericordia de Lisboa

SEF Servicos de Estrangeiros e Fronteiras

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SIED Servigo de Informagdes Estratégicas de Defesa

SlC Sistema Integrado de Informagdo Criminal

SIM Sistema de Informacgdo Multidisciplinar

SIS Servico de Informagdes de Seguranga

SNIDT Sistema Nacional de Informagao sobre Drogas e Toxicodependéncias
TAS Taxa de Alcoolémia no Sangue

TCD Trafico/Consumo de Droga

TIC Tecnologias da Informagdo ¢ Comunicagio

UA Unidade de Alcoologia

ucCiC Unidades de Coordenacao e Intervengdo Conjunta

ubD Unidade de Desabituacdo

UDlIs Utilizadores de Drogas Injetaveis

UE Unido Europeia

UIF Unidade de Informagao Financeira

ULD Unidade Livre de Droga

UNCTE Unidade Nacional de Combate ao Trafico de Estupefacientes / PJ
UNL Universidade Nova de Lisboa

UP Universidade do Porto

UTITA Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo
VIH Virus de Imunodeficiéncia Humana
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DEFINICAO DE TERMOS

Por apreensdo entende-se a agdo que é levada a cabo por érgéos com responsabilidades na prevencdo e investigagdo
criminal das atividades ilicitas tipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22/01, com excegdo nas posteriormente tipificadas

na Lei n.° 30/2000, de 29/11, em que ¢é detetada qualquer das substancias compreendidas nas Tabelas anexas a este DL.

Por caso sintomatico ndo-SIDA, entende-se a notificagdo do caso diagnosticado com a infegdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), incluido no Grupo III (Linfoadenopatia Persistente Generalizada) e Grupo IV (IVa,

IVc2, IVe) da classificagdo dos Centers for Disease Control, para fins de vigilancia epidemiologica.

Por caso de SIDA entende-se a notificacdo do caso diagnosticado com a Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida

(SIDA), obedecendo aos critérios da Organizagao Mundial de Saude/Centers for Disease Control.

Por circunstancia agravante entende-se o facto referente ao arguido, que é ponderado de forma penalizante na

determinagdo da medida da pena a aplicar.

Por circunstancia atenuante entende-se o facto referente ao arguido, que é ponderado de forma desculpabilizante na

determinagdo da medida da pena a aplicar.

Por cimulo juridico entende-se a pena tinica 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

tipificadas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22/01, com excecao nas posteriormente tipificadas 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 exce¢@o nas posteriormente tipificadas na Lei n.°

30/2000, de 29/11.

Por novo utente (utente em primeira consulta) entende-se o utente que tem pela primeira vez um ato terapéutico numa
estrutura da rede publica de tratamento da toxicodependéncia, e para o qual ¢é preenchido um processo individual de

utente.

Por polidrogas entendem-se as ocorréncias de posse de mais do que um tipo de droga.

Por portador assintomético, entende-se o caso diagnosticado com a infe¢do do Virus da Imunodeficiéncia Humana

(VIH) e num estadio da infe¢do em que ainda ndo apresenta sintomas.
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Por presumivel infrator entende-se o individuo que foi identificado ou detido por elementos das forgas 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 ja néo 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 Organizag¢do das Nag¢des Unidas. No caso do
ecstasy e de acordo com o critério utilizado pela Policia Judiciria, foram consideradas como mais significativas, as

apreensoes envolvendo quantidades superiores a 250 comprimidos.

Por sang¢do entende-se a decisao punitiva (pecuniaria e/ou nao pecuniaria) proferida pelas Comissdes para a Dissuasdo da

Toxicodependéncia, no ambito das contraordenagdes por consumo de drogas.

Por sentenca entende-se a decisdo final do Tribunal relativa a um individuo envolvido num processo crime.

Por tipo de droga entende-se todas as unidades/modalidades de uma mesma droga.

Por utente em tratamento no ano, entende-se o utente que recorreu as unidades de consulta na rede publica, pelo menos

uma vez no ano.
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