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Preambulo

Compete ao SICAD apoiar o Coordenador Nacional na elaboracdo do Relatdrio Anual
sobre a Situagcdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias a apresentar anualmente
a Assembleia da Republica e ao Governo Portugués. O Relatdrio Anual sobre a Situagcdo do Pais
em Matéria de Alcool acompanha e completa a visdo alargada sobre os comportamentos
aditivos e dependéncias em sinfonia com as atuais competéncias do Coordenador Nacional.
Tendo como referéncia o Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias 2013-2020 e respetivo Plano de Acdo para o periodo 2013-2016, estes Relatérios
acolhem e compilam a informacdo de numerosos parceiros de diversas dreas ministeriais, nos
dominios da oferta e da procura, assim como os resultados de vdrios estudos nacionais sobre
esta temdtica. Permite-nos, ndo s& conhecer a situacdo do pais, mas também avaliar e
monitorizar a evolucdo do cumprimento das metas definidas naquele Plano, numa légica de
promocdo da saude e bem-estar social.

O presente “"Sumdrio Executivo” congrega os dados mais relevantes destes Relatdrios, bem
como os do descritivo das respetivas respostas e intfervencoes

As prioridades do Estado Portugués em matéria de CAD para o periodo 2013-2016
operacionalizaram-se por via do Plano de Acdo, concertada enfre os diferentes ministérios com
assenfo na estrutura de Coordenacdo Nacional para os Problemas da Droga,
Toxicodependéncia e o Uso Nocivo do Alcool, mas também os membros do Férum Nacional
Alcool e SaUde e os parceiros do Jogo.

O Relatdrio Anual das Respostas e Intervencdes que agora se apresenta espelha as
atividades desenvolvida pelas entidades responsdveis pela execucdo do Plano de Acdo, neste
caso de 2016, no dmbito da reducdo da procura e da oferta, ao nivel das drogas ilicitas, novas
substéncias psicoativas e do dlcool e também dos medicamentos, anabolizantes e do jogo.

Findo o primeiro ciclo de acdo 2013-2016, é possivel identificar ganhos em saude ao nivel
das metas definidas naguele Plano, mas também alguns agravamentos.

Na drea da droga sdo de destacar a descida dos indicadores relacionados com as infecoes
por VIH e SIDA associadas a toxicodependéncia e com a mortalidade. De um modo geral,
também foram atingidas as metas definidas para os indicadores relacionados com 0s consumos
dos mais jovens, em particular no que respeita a cannabis (percecdo dos riscos do consumo, o
retardar a idade do inicio dos consumos e a prevaléncia do consumo recente). Os recentes
resultados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacédo Geral,
Portugal 2016/17 evidenciaram o ndo cumprimento das metas relacionadas com os consumos
na populacdo geral de 15-74 anos, devido ao agravamento do consumo de cannabis - ao nivel




das prevaléncias de consumo recente, das frequéncias mais intensivas e da dependéncia -,
sendo de notar, a particularidade dos agravamentos no grupo feminino e nos 25-34 anos e
35-44 anos.

Eigualmente possivel perceber a evolucdo positiva de alguns indicadores na drea do dlcool,
como a percecdo de menor facilidade de acesso a bebidas alcodlicas em idades inferiores as
minimas legais e o retardar das idades de inicio dos consumos em populacdes jovens (o que
ndo serd alheio ao investimento na implementacdo da legislacdo produzida neste ciclo), a
diminuicGo do consumo per capita, e importantes ganhos em salde seja ao nivel da
morbilidade, em particular a diminuicdo dos internamentos hospitalares com diagndstico
principal hepatite ou cirrose alcodlicas, seja ao nivel da mortalidade, nomeadamente as
diminuicdes na mortalidade por doencas atribuiveis ao dlcool e em acidentes de viacdo. Em
contrapartida, alguns indicadores apontam para um agravamento dos consumos de risco ou
dependéncia na populacdo geral de 15-74 anos, e outfras evolucdes negativas preocupantes
em alguns subgrupos populacionais, como no feminino e nas faixas etdrias mais velhas.

Estas evolugcdes colocam grandes desafios para o proximo ciclo de agcdo, nomeadamente
no dmbito da Rede de Referenciacdo/Articulacdo, uma das medidas estruturantes no dominio
dareducdo da procura, e cuja implementacdo ficou agquém do desejdvel no decorrer do ciclo
de acdo 2013-2016.

Enquanto Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e
do Uso Nocivo do Alcool, quero deixar uma palavra de profundo reconhecimento e
agradecimento a todos os Profissionais e Servicos com responsabilidades no planeamento e
implementacdo das politicas e intervencdes nestas dreas. SO o reforco da cooperacdo e o
aperfeicoamento dos dispositivos permitird consolidar os progressos que vimos alcancando e
enfrentar novos desafios.

Uma palavra de apreco e reconhecimento a todos os profissionais que tém gerido com
grande dignidade as alteracdes funcionais ocorridas, causadoras de entropias no sistema de
governacdo e de acdo, salvaguardando a prestacdo de servicos de qualidade, centrados nas
necessidades dos cidaddos, procurando mantfer em funcionamento o modelo portugués de
respostas infegradas.

Lisboa, 29 de dezembro de 2017

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

Jodo6 Castel-Branco Gouldo



A Situacao do Pais

em matéria de Drogas
e Toxicodependéncias

Consumos e Problemas relacionados

Desde o inicio do ciclo de acdo 2013-2016,
foram realizados diversos estudos nacionais
na drea das drogas e toxicodependéncia,
alguns deles inseridos em projetos j&
iniciados, que tém permitido a andlise de
tendéncias e a comparabilidade da
situacdo nacional no contexto europeu e
internacional, e oufros readlizados pela
primeira vez no atual ciclo estratégico.

No INPG 2016/17 - IV Inquérito
Nacional ao Consumo de Substincias
Psicoativas na Populacio Geral, Portugal
2016/17 - redlizado na populagcdo geral
residente em Portugal (15-74 anos), as
prevaléncias de consumo de qualquer
droga foram de 10% ao longo da vida, 5%
nos Ultimos 12 meses e de 4% nos Ultimos 30
dias, verificando-se aumentos em relacdo a
2012, em particular ao nivel do consumo
recente e atual. A cannabis, a cocaina e o
ecstasy foram as subst@ncias ilicitas
preferencialmente consumidas, embora as
duas Ultimas com prevaléncias muito agquém
das da cannabis. De um modo geral, a
populacdo de 15-34 anos apresentou
prevaléncias de consumos recentes mais
elevadas do que a de 15-74 anos. Em
relacdo a consumos recentes mais infensivos
de cannabis, a substdncia com maiores
prevaléncias de consumo, cerca de 3% dos
inquiridos (64% dos consumidores) consumiu
4 ou mais vezes por semana nos Ultimos 12
meses, sendo que 2% (55% dos consumidores)
consumiu todos os dias. Quanto ao consumo

atual, cerca de 3% dos inquiridos - 69% dos
consumidores atuais de cannabis - declarou
ter um consumo didrio/quase didrio nos
Ultimos 30 dias. Em relacdo a padroes de
consumo abusivo e dependéncia de
cannabis, em 2016/17 cerca de 0,7% da
populacdo de 15-74 anos tinha um consumo
considerado de risco elevado (0,4%) ou de
risco moderado (0,3%), quase duplicando o
valor correspondente (1,2%) na populacdo
de 15-34 anos (0,6% com consumo de risco
elevado e 0,6% de risco moderado) (CAST).
Estes valores e tendéncias enquadram-se nos
resultados de outro teste (SDS), em que
cerca de 0,8% da populacdo de 15-74 anos
apresentava sintomas de dependéncia do
consumo de cannabis, sendo a proporcdo
correspondente na populacdo de 15-34 anos
de 1,4% (19% dos consumidores recentes).

Enfre 2012 e 2016/17 verificou-se um
agravamento do consumo de cannabis, ao
nivel das prevaléncias de consumo recente
e das frequéncias mais intensivas: maior
numero de pessoas a consumir e mais com
padrdes de consumo didrio (mais de trés
quintos dos consumidores recentes). Embora
mais ligeiro, hd também um agravamento
da dependéncia do consumo de cannabis
na populag¢do, apesar de tal ndo se verificar
nas proporcdes de dependéncia enfre os
consumidores recentes (cerca de um quinto
com sinfomas de dependéncia), reflexo do
aumento dos consumidores que ndo
apresentam estes sintomas. E de notar, os
agravamentos no grupo feminino e nos 25-34




anos e 35-44 anos. Em relacdo & maioria das
oufras drogas, 0s consumos mantiveram-se
estéveis, tendo mesmo diminuido em alguns
Casos.

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

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

Em 2016, foi realizada a 2° edicdo do
inquérito anual Comportamentos Aditivos
aos 18 anos: inquérito aos jovens participantes
no Dia da Defesa Nacional. As prevaléncias
de consumo de qualquer droga - 33% ao
longo da vida, 25% nos Ultimos 12 meses e de
16% nos Ultimos 30 dias - enquadraram-se, de

um modo geral, no padrdo dos resultados do
ano anterior e de outros estudos recentes em
populacdes escolares da mesma idade,
embora em relacdo a estes hajam algumas
diferencas nos padrdes de consumo, como
a maior frequéncia do consumo de cannabis

e também maiores prevaléncias de
consumo de outras substancias ilicitas que
ndo cannabis. A cannabis surgiu com
prevaléncias muito proximas s de qualquer
droga, e 10%, 7% e 4% dos inquiridos
declararam consumir outra substéncia ilicita
gue ndo cannabis ao longo da vida, nos
Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias,
respetivamente. Entre estas destacam-se as
anfetaminas / metanfetaminas (ecstasy
incluido) com prevaléncias de 7% ao longo
da vida, 5% nos Ultimos 12 meses e 3% nos
Ultimos 30 dias), seguindo-se-lhe a cocaina,
os alucinogénios e as novas substancias
psicoativas, com prevaléncias de consumo
andlogas. As prevaléncias de consumo de
qualguer droga foram préoximas as de 2015,
resultando as pequenas diferencas de um
ligeiro aumento do consumo de cannabis,
mantendo-se muito idénticas as prevaléncias
de consumo das oufras drogas. E de notar
quanto a consumos atuais mais intensivos
que, 5% dos inquiridos (31% dos consumidores)
tinha um consumo didrio/quase didrio de
cannabis. Os consumos foram  mais
expressivos nos rapazes, existindo significativas
heterogeneidades  regionais, como  0s
consumos mais elevados de cannabis no
Algarve, e o0s consumos de outras
substancias ilicitas nos Acores, que importa
confinuar a monitorizar com vista a uma
maior adequacdo das intervencdes loco-
regionais.

Um outro estudo periddico que permite a
andlise de tendéncias e a comparabilidade
da situacdo nacional no contexto europeu é
o) das  Estimativas  do Consumo
Problemditico/de Alto Risco de Drogas. As
estimativas de 2015 apontaram, a nivel de
Portugal Continental, para uma taxa por mil
habitantes de 15-64 anos na ordem de 9,8%o
para os consumidores recentes de cocaina
(17,7 nos homens e 2,1 nas mulheres), e de
5,2%0 para os consumidores recentes de
opidceos (2.0 nos homens e 0,4 nas
mulheres). O cdlculo destas estimativas foi



diferente do utilizado em 2012, ndo sendo
por isso possivel a sua comparabilidade
direta. Para os consumidores recentes de
drogas por via endovenosa, a esfimativa
apontou para uma taxa por mil habitantes
de 15-64 anos de 2,1 %o, sendo de 4,0%o0 nos
homens e de 0,2%. nas mulheres, valores
tendencialmente inferiores aos de 2012. Foi
também readlizada uma estimativa do
consumo de alto risco de cannabis com
base nos dados do IV INPG, Portugal 2016/17,
e os resultados das 3 estimativas realizadas
consoante se considere a frequéncia do
consumo, o risco moderado e elevado
(CAST), ou a dependéncia (SDS), apontaram
para taxas por mil habitantes de 15-64 anos,
na ordem dos 32,2%o (42,9 nos homens e 22,0
nas mulheres), 7,2%o. (11,0 nos homens e 3,7
nas mulheres) e 9,0%o0 (12,9 nos homens e 5,2
nas mulheres), respetivamente, representando
um aumento em relacdo a 2012 (7,0%. para
as 3 estimativas). E de notar que a
superioridade da estimativa baseada na
frequéncia dos consumos pode ser reflexo
de estes consumos mais frequentes ndo
serem determinantes da percecdo da
existéncia de problemas a eles associados,
sendo que muito poucos declararam ter
procurado, ao longo da vida, aqjuda
especializada para estes consumos.

Relativamente das percecdes do risco
para a salde associado co consumo de
drogas, segundo o estudo  Flash
FEurobarometer — Young People and drugs
realizado em 2014 entre os jovens europeus
de 15-24 anos, a cannabis era a droga ilicita
a que os jovens portugueses atribuiam em
menor proporcdo um risco elevado para a
saude (34% para o consumo ocasional e 74%
para o consumo regular). A evolucdo destas
percecoes entre 2011 e 2014 evidenciou, por
parte dos  jovens portugueses, e
contrariamente & tendéncia europeia, uma
maior aftribuicdo de risco elevado para a
saude em relacdo as vdrias substancias e
tipos de consumo, com especial relevo no
caso da cannabis.

No contexto das populacdes escolares,
os estudos nacionais evidenciaram que o
consumo de drogas que vinha aumentando
desde os anos 90 diminuiu pela primeira vez
em 2006 e 2007. Em 2010 e 2011 houve um

aumento a que se seguiu, em 2014 e 2015,
novamente uma diminuicdo destes
consumos. Nos estudos realizados em 2014 e
2015, a cannabis continuava a ser a droga
preferencialmente consumida.

No ECATD-CAD 2015 - Estudo sobre o
Consumo de Alcool, Tabaco e Droga e
outros Aditivos e
Dependéncias, 2015 -, as prevaléncias de
consumo ao longo da vida de qualquer
droga (enfre 3% nos 13 anos e 35% nos 18
anos) foram muito idénticas ds de cannabis
(entre 2% nos 13 anos e 34% nos 18 anos).
Seguiam-se-lhe com valores bastante
inferiores (abaixo dos 4%), a cocaina nos
mais novos e o ecstasy nos mais velhos. As
prevaléncias de consumo recente de
cannabis variaram entre 1% (13 anos) e 27%
(18 anos) e as de consumo atual entre 0,7%
(13 anos) e 14% (18 anos). Entre 2011 e 2015
registou-se uma descida das prevaléncias de
consumo de qualgquer droga em quase
todas as idades, exceto nos mais velhos
(estabilidade nos 17 anos e subida nos 18
anos).

Comportamentos

No ESPAD 2015 - European School
Survey Project on Alcohol and Other
Drugs, 2015, Portugal registou, de um modo
geral, prevaléncias de consumo de qualquer
droga (16%), de cannabis (15%) e de outras
substéncias ilicitas (4%) inferiores s médias
europeias, com prevaléncias mais baixas no
grupo masculino portugués e muito idénficas
entre os grupos femininos. Enfre 2011 e 2015
registou-se uma descida das prevaléncias de
consumo da generadlidade das drogas
consideradas, sendo essa diminuicdo mais
expressiva no grupo masculino. Cerca de 1%
dos inquiridos declarou ter um consumo
didrio/quase didrio de cannabis, valor igual
ao registado em 2011. E de notar que as
prevaléncias de consumo ao longo da vida
de outras subst@ncias, nomeadamente NSP
e medicamentos, foram iguais ou inferiores a
2% nos vdarios estudos realizados em 2014 e
2015, com excecdo do consumo de
franquilizantes/sedativos, e em particular
com receita médica, que registou
prevaléncias superiores. Segundo este
estudo, a cannabis continuava a ser a droga
ilicita a que os jovens portugueses atribuiam




em menor propor¢cdo um risco elevado para
asaude, constatando-se uma diminuicdo do
risco percebido associado ao consumo de
drogas enfre 2011 e 2015. No entanto,
comparativamente ds médias europeias, 0s
alunos portugueses percecionavam como
de maior risco o0 consumo de cannabis, de
ecstasy e de anfetaminas.

No INCAMP 2014 - Inquérito Nacional
sobre Comportamentos Aditivos em Meio
Prisional, 2014, a populacdo reclusa
apresentou prevaléncias de consumo de
qualquer droga superiores as da populacdo
geral: 69% dos reclusos j& tinham consumido
uma qualquer droga ao longo da vida e 30%
na atual reclusdo. Tal como nos estudos
anteriores, a cannabis foi a substéncia ilicita
com as maiores prevaléncias de consumo
alguma vez na vida (56%). na atual reclusdo
(28%) e nos Ultimos 12 meses na atual
reclusGo (24%). As oufras subst@ncias
registaram  menores  prevaléncias, e
sobretudo no contexto da atual reclusdo,
com prevaléncias de consumo inferiores a
10%, sendo as mais elevadas a de cocaina
(8%), da heroina (8%) e a dos
hipndticos/sedativos sem receita médica
(4%). As prevaléncias de consumo de NSP
alguma vez na vida (4%) e na atual reclusdo
(2%) foram préximas as dos esteroides
anabolizantes (5% e 2%). Entre 2007 e 2014
constatou-se uma estabilidade e diminuicdo
das prevaléncias de consumo para as
subst@ncias compardveis entre os dois
estudos, sendo de notar a descida das de
consumo de heroina ao longo da vida e
durante a atual reclusdo. Cerca de 14% dos
reclusos declararam j& ter consumido droga
injefada alguma vez ao longo da sua vida,
4% na atual reclusdo e menos de 1% nos
Ultimos 30 dias na atual reclusdo. Entre as
subst@ncias com mais consumo injetado na
atual reclusdo encontravam-se as cocainas,
a heroina e os esteroides anabolizantes. Entre
2007 e 2014 verificou-se uma reducdo desta
pratica, sobretudo ao nivel das prevaléncias
de consumo ao longo da vida, consolidando
a acentuada quebra registada entre 2001 e
2007. Cerca de 7% dos reclusos (11% dos
consumidores) disseram j& ter tido alguma
overdose fora da prisdo e 2% em contexto de
reclusdo.

Em 2015 foi realizado pela primeira vez a

nivel nacional o  Inquérito  sobre

comportamentos aditivos em jovens

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

No &ambito do  tratamento da

toxicodependéncia, em 2016 estiveram em
fratamento 27 834 utentes com problemas
relacionados com o uso de drogas no
ambulatdrio da rede publica. Dos 3 294 que
iniciaram fratamento no ano, 1 204 eram
readmitidos e 2 090 novos utentes. Em 2016
houve um acréscimo de utentes em
tratamento no ambulatério, contrariando a
tendéncia de decréscimo registada desde
2009. Apesar de o nUmero de novos utentes
em 2016 ter sido o mais elevado desde 2010,
ndo apresenta variacdes relevantes no
Ultimo quadriénio (+5% entre 2013 e 2016 e
+3% entre 2015 e 2016), por comparacdo aos
acréscimos verificados entre 2010 e 2012.



Quanto aos utentes readmitidos, pelo quarto

ano consecutivo constata-se uma
diminuicdo, sendo os valores dos Ultimos
quatro anos os mais baixos desde 2010. Em
2016, nas redes publica e licenciada
registaram-se 665  infernamentos  por
problemas relacionados com o uso de drogas
em Unidades de Desabituacdo (590 nas
publicas e 75 nas licenciadas) e 2064 em
Comunidades Terapéuticas (43 nas publicas
e 2021 nas licenciadas), correspondendo a
52% e 60% do total de infernamentos nestas
estruturas. De um modo geral, o0s
infernamentos em UD e CT por problemas
relacionados com o uso de drogas tém vindo
a diminuir desde 2009, em ambas as redes.

Quanto aos consumos, a heroina
continua a ser a droga principal mais referida
pelos utentes com problemas relacionados
com o uso de drogas na maioria das
estruturas de tratamento, sendo de destacar
enfre as excecdes, 0s novos utentes em
ambulatdrio, em que uma vez mais foi a
cannabis (54%), o que poderd refletir a maior
articulacdo dos servicos interventores com
vista a adequar as respostas s necessidades
especificas de acompanhamento desta
populacdo. No Ultimo quadriénio e face ao
anterior, verificou-se uma tendéncia de
aumento nas proporcdes de utentes com a
cannabis e a cocaina como drogas
principais. Os indicadores sobre o consumo
de droga injetada e parfilha de material
apontam para reducoes destes
comportamentos no Ultimo quadriénio face
ao anterior. Em 2016, as prevaléncias dos
consumos recentes de droga injetada
variaram enfre 4% e 22% nos utentes das
diferentes estruturas, e as proporcoes de
praticas recentes de partilha de material
variaram entre 0% e 50% nos subgrupos de
injetores. E de notar a persisténcia de
algumas “bolsas de utentes” ainda com
prevaléncias elevadas destas prdticas.

Mantém-se a heterogeneidade nas
idades dos utentes que iniciaram tratamento
no ambulatdrio, com um grupo mais jovem
de novos utentes e, outro, de utentes
readmitidos, cada vez mais envelhecido. E
de notar no entanto, um decréscimo nos
Ultimos trés anos da proporcdo de novos
utentes em idades jovens, contrariaomente

aos aumentos continuos registados entre
2010-2013. Nos utentes readmitidos mantém-
se o progressivo envelhecimento.

Tendo em consideracdo esta
heterogeneidade dos perfis demogrdficos e
de consumo dos utentes em tratamento,
torna-se essencial reforcar a diversificacdo
das respostas e continuar a apostar nas
intervengdes preventivas de comportamentos
de consumo de risco.

No contexto do fratamento da
foxicodependéncia no sistema prisional, em
2016 estiveram integrados 103 reclusos nos
programas orientados para a abstinéncia, e
a 31/12/2016 estavam 958 reclusos em
programas  farmacoldgicos, 907 com
agonistas opidiceos e 51 com antagonistas
opidceos. Desde o anterior ciclo estratégico
que se verifica uma tendéncia de
decréscimo no numero de reclusos nos
programas orientados para a abstinéncia,
reflexo da diminuicdo da procura por parte
dos reclusos. Também se constata nos Ultimos
quatro anos uma ligeira descida continua no
nimero de reclusos em  programas
farmacoldgicos, que poderd estar
relacionada com a diminuvicdo de
consumidores de opidceos, evidenciada no
estudo nacional de 2014 na populacdo
reclusa. Tém também vindo a surgir nos
Ultimos anos outros tipos de respostas
face a necessidades especificas de
acompanhamento desta populacdo, tendo
estado integrados em 2016, 839 reclusos em
outras unidades / programas de fratamento
da toxicodependéncia.

Em relacdo as doencas infecciosas nas
populacdes em fratamento da
toxicodependéncia em meio livre, em 2016,
as prevaléncias nos varios grupos de utentes
enguadraram-se no padrdo dos Ultimos anos
- VIH+ (3% - 13%), VHC+ (25% - 60%) e AgHBs+
(0% - 5%) -, sendo superiores nos respetivos
subgrupos de injetores - VIH+ (7% - 27%) e
VHC+ (67% - 88%). Em 2016 verificou-se nos
utentes em ambulatério e no subgrupo de
injetfores uma ligeira descida nas proporcoes
de novas infecdoes face a 2015. Apds a
descida acentuada das proporcdes de
novas infecdes por VIH até 2011, constata-se
uma estabilidade, sendo os valores dos
Ultimos dois anos no subgrupo de injetores




(6%) os mais baixos da década. E de notar no
entanto que, no subgrupo de readmitidos
injetores a proporcdo de novas infecdes por
VIH+ foi superior ds dos trés anos anteriores,
sendo necessdrio perceber se se frata de um
pico pontual ou de um real agravamento da
situacdo. Em relacdo ds hepatites B e C, as
proporcdes de novas infecdes ndo
apresentaram variagdes relevantes nos
Ultimos  quatro anos. Nos reclusos em
fratamento da toxicodependéncia, as
prevaléncias de VIH+ (17%), VHC+ (48%) e
AgHBs+ (4%) enquadraram-se nas registadas
no quadriénio 2013-16, bem como nas
encontradas em meio livre, embora a de
VIH+ seja tendencialmente superior. A
proporcdo de seropositivos com terapéutica
anfirretroviral em contexto de reclusdo
continua a ser superior as registadas na
maioria  dos grupos de utentes em
tratamento em meio livre. Continua a existir,
em ambos os contextos, uma elevada
comorbilidade de VIH+ e VHC+ nestas
populacodes.

Nas notificacdes da infecdo por VIH e
SIDA, em 2016, os casos associados &
toxicodependéncia representavam 35% do
total acumulado de notificacdes de infecdo
por VIH e 44% das de SIDA. Em 2016 tinham
sido diagnosticados 1 030 casos de infegdo
por VIH e 261 casos de SIDA, 3% e 9% dos
quais relacionados com a toxicodependéncia.
Continua a registar-se um decréscimo de
casos de infecdo por VIH e de SIDA
diagnosticados anualmente, tendéncia que
se mantém a um ritmo mais acentuado
nos associados 4 toxicodependéncia.
Considerando o decréscimo de novos casos
de infecdo por VIH associados &
toxicodependéncia, reflexo das politicas
implementadas, designadamente na
mudanca de comportamentos de risco ao
nivel do consumo injetado de drogas,
importa continuar a investir nas politicas
promotoras do diagnéstico precoce e do
acesso ao tratamento por parte destas
populacdes, com vista a potenciar os
ganhos em salde entretanto obtidos.

No que respeita da mortalidade
relacionada com o consumo de drogas,
segundo o INE, I.P., em 2015 ocorreram 54

mortes segundo o critério do OEDT (+46% do

que em 2014). Destes, 80% foram aftribuidos a
infoxicacdo (acidental ou intencional),
sobretudo devido a opidceos e d cocaina.
S@o de assinalar, embora com cautelas
nesta leitura uma vez que sé em 2014 foi
concluida a implementacdo em todo o
territério nacional do certificado médico
online, os aumentos registados entre 2013 e
2015 no nUmero destes dbitos.

Quanto & informagdo dos registos
especificos do INMLCEF, I.P., em 2016, dos 208
bébitos com a pelo menos uma substancia
ilicita ou seu metabolito e com informacdo
sobre a causa de morte, 27 (13%) foram
considerados overdoses. Apds os aumentos
nos dois anteriores, em 2016 diminuiram as
overdoses (-33%), mantendo-se os valores
dos Ultimos seis anos agquém dos registados
enfre 2008 e 2010. Nestas overdoses é de
destacar a presenca de opidceos (44%), a
de metadona (37%) e a de cocaina (33%).
Uma vez mais, na maioria (89%) foram
detetadas mais do que uma substéncia,
sendo de destacar em associacdo com as
drogas licitas, o dlcool (44%) e as
benzodiazepinas (41%). Em relacdo as outras
causas das mortes com a presenca de
drogas (181), foram atribuidas a acidentes
(39%)., morte natural (35%), suicidio (16%) e
homicidio (4%).

No que se refere & mortalidade
relacionada com o VIH, segundo o INSA, em
2016 foram notificados 95 dbitos ocorridos no
proprio ano em casos de infecdo por VIH
associados a toxicodependéncia. Verifica-se
uma tendéncia decrescente no nUmero de
mortes ocorridas a partir de 2002, e a um
rifmo mais acentuado nos casos associados
& toxicodependéncia. E de notar que, para
os Obitos ocorridos em 2016, 81% dos
associados & toxicodependéncia ocorreram
mais de 10 anos apds o diagndstico inicial da
infecdo, enquanto nos restantes ébitos s&
42% apresentaram intervalos de fempo
equivalentes, o que evidencia o investimento
no acompanhamento da populacdo
toxicodependente com VIH.

Ao nivel das contraordenacdes por
consumo de drogas, foram instaurados 10
765 processos de ocorréncias em 2016,
representando o valor mais elevado desde



2001 e um ligeiro aumento (+4%) face a 2015.
A data da recolha de informacdo, 82%
destes processos finham decisdo proferida
(61% j& arquivados), constatando-se no

Ultimo  quadriénio  um aumento  da
capacidade deciséria face ao anterior. Entre
as decisdes proferidas uma vez mais
predominaram as suspensdes provisodrias dos
processos de consumidores ndo
toxicodependentes (70%). Seguiu-se-lhes as
decisdes punitivas (18%) e as suspensdes
provisdrias dos processos de consumidores
toxicodependentes que aceitaram
submeter-se a fratamento (9%).

Tal como nos anos anteriores, a maioria
dos processos estavam relacionados com a
posse de cannabis (86% s& cannabis e 2%
cannabis com outras drogas), o que é
consistente com os resultados dos estudos
epidemioldgicos sobre o consumo de drogas
em Portugal. Os perfis de consumo e
demogrdaficos predominantes desta
populacdo e a sua evolucdo nos Ultimos
anos — nomeadamente mais consumidores
ndo toxicodependentes, mais jovens e mais
estudantes -, sGo indiciadores das estratégias
e abordagens especificas de sinalizacdo e
intervencdo precoce, preconizadas no
planeamento estratégico na drea da
dissuasdo.

Oferta

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

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

Os estudos mais recentes evidenciaram
gue a cannabis confinuava a ser a droga
ilicita percecionada como de maior
acessibilidade, refletindo as prevaléncias de
consumo na populacdo portuguesa. Os
resultados do Flash Eurobarometer realizado
em 2014 entre os jovens europeus de 15-24
anos, mostraram que os jovens portugueses
tinham uma percecdo de menor facilidade
de acesso 4 cannabis, mas de maior
facilidade de acesso d heroina e ds novas
subst@ncias psicoativas, por comparacdo

com as médias europeias. A evolucdo das
percecoes entre 2011 e 2014 evidencia que
aumentou ligeiramente a  facilidade
percebida de acesso d heroina, d cocaina e
ao ecstasy. Em confrapartida, os resultados
do ESPAD realizado em 2015 entre os alunos
de 16 anos, apontaram para uma
diminuicdo entre 2011 e 2015 da facilidade
percebida de acesso ao ecstasy e ds
anfetaminas e uma estabilidade no caso da
cannabis.

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

Também segundo este estudo, a
aquisicdo de drogas via internet ainda tem
pouca expressdo, e as Unicas referéncias
foram feitas pelos consumidores de NSP. A
este propdsito, € de notar que a referéncia a
aquisicdo de NSP em lojas (apds o seu
encerramento) é muito residual, mas ainda
assim existente.




Em Portugal, as tendéncias recentes
expressas através de diversos indicadores no
dominio da oferta de drogas ilicitas
enquadram-se, de um modo geral, nas
tendéncias europeics.

Uma vez mais foi consolidado o
predominio crescente da cannabis ao nivel
dos vdrios indicadores da oferta, refletindo a
prevaléncia do seu consumo no pais. A
cocaina continua a ser a segunda droga
com valores mais elevados ao nivel destes
indicadores, mantendo-se a tendéncia de
diminuicdo da visibiidade da heroina. Em
contrapartida, o ecstasy tem vindo a ganhar
maior relevo no Ultimo quadriénio, com
alguns indicadores a registarem em 2016 os
valores mais elevados dos Ultimos dez anos.

Em 2016, uma vez mais o haxixe foi a
substncia com o maior nUmero de
apreensdes (4678). Reforcando a tendéncia
iniciada em 2005, seguiu-se-lhe a cocaina (1
130) e, pelo terceiro ano consecutivo o
nimero de aqpreensdes de cannabis
herbdcea (778) foi superior ao de heroina
(774). Uma vez mais as apreensdes de
ecstasy foram bastante inferiores (266),
apesar de representarem o valor mais
elevado de sempre. Como habitualmente,
foram confiscadas vdarias outras substéncias,
nomeadamente substdncias estimulantes,
benzodiazepinas e alucinogénios. Em
relacdo a 2015, registaram-se aumentos no
nUumero de apreensdes de ecstasy, de haxixe
e de cocaina, mantendo-se relativamente
estdvel o nUmero de apreensdes de heroina
e de cannabis herbdcea. No quadriénio
2013-16 e por comparacdo ao anterior,
aumentaram os nUmeros de apreensdes de
cannabis (haxixe e cannabis herbdcea) e de
ecstasy, e diminuiram as apreensdes de
cocaina e de heroina.

Quanto d&s quantidades apreendidas
registaram-se, entre 2015 e 2016, subidas ao
nivel da cannabis (haxixe e cannabis
herbdcea) e do ecstasy, verificando-se em
confrapartida, uma diminuicGo  das
qguantidades apreendidas de cocaina e de
heroina. Comparativamente ao quadriénio
anterior, em 2013-16 aumentaram as
qguantidades confiscadas de ecstasy, e as de

cannabis herbdcea tenderam a aumentar
(excluido o valor atipico de 2009 e recuando
a 2008). Em contrapartida, desceram as de
haxixe e de heroina, e mantiveram-se
préximas as quantidades apreendidas de
cocaina.

Quanto aos principais paises de
proveniéncia das drogas confiscadas em
Portugal em 2016, destacaram-se no dmbito
do frdfico internacional com as maiores
quantidades apreendidas, a Holanda no
caso da heroina e do ecstasy, o Brasil e a
Venezuela no da cocaina e Marrocos no
caso do haxixe. Portugal confinua a
funcionar como pais de frénsito de
importantes quantidades de haxixe e de
cocaina provenientes de Marrocos e da
América Latina com destino & Europa.
Recentemente tem sido detetada uma nova
tendéncia de tr@nsito por aeroportos
nacionais de considerdveis quantidades de
ecstasy proveniente da Europa Cenftral, em
especial da Holanda, com destino ao Brasil.

Segundo a PJ, mais recentemente tem
vindo a crescer a utilizacdo da internet, em
particular da darknet, para comercializacdo
de diversos tipos de substéncias psicoativas,
mas as apreensdes ainda sdo residuais
comparativamente aos mercados fradicionais.

No &mbito dos mercados de trdfico e de
fréfico-consumo, os precos medios das
drogas confiscadas em 2016 apresentaram
algumas alteracdées face a 2015, em
particular as descidas da cocaina e da
heroina. Entre 2013 e 2016, verifica-se uma
tendéncia de diminuicdo do preco médio
do haxixe e, em confrapartida, um aumento
do preco da cannabis herbdcea. Por outro
lado, no caso da cocaina e da heroina
registaram-se, no Ultimo quadriénio, precos
médios tendencialmente inferiores aos do
quadriénio anterior. De acordo com as
andlises realizadas no LPC/PJ a “amostras de
rua” das drogas apreendidas, ao longo do
Ultimo quadriénio, a tendéncia foi de
aumento da poténcia/pureza médias da
maioria das drogas apreendidas em
Portugal.

A aplicacdo da legislacdo nacional em
matéria de drogas ilicitas pelas entidades
com atribuicdes em matéria do controlo,



fiscalizacdo, prevencdo e investigacdo
criminal do tréfico ilicito de estupefacientes,
resultou em 2016 na identificacdo de 6 925

presumiveis infratores - 30% como
traficantes e 70% como traficantes-
consumidores -, 5 914 (85%) dos quais foram
detidos. O nUmero de presumiveis infratores
aumentou em relacdo a 2015 (+5%),
representando o valor mais elevado desde
2002. De um modo geral, no Ultimo
quadriénio  constataram-se  tendéncias
similares entre estas infracdes relacionadas
com a oferta de drogas e as relacionadas
Com a pOosse pPara consumo (contraordenacoes),
entre elas, o acréscimo da importéncia da
cannabis e do ecstasy (neste Ultimo, apesar
dos valores ainda residuais), assim como, a
maior importéncia relativa da cocaina face
d heroina, por comparacdo com o anterior
quadriénio.

Nas decisdes judiciais ao abrigo da Lei
da Droga, em 2016 registaram-se 1 530
processos-crime findos envolvendo 2 034
individuos, na sua maioria (82%) acusados
por tréfico. Cerca de 90% dos individuos
envolvidos nestes pProcessos foram
condenados e 10% absolvidos. E de notar o
aumento da proporcdo de individuos
condenados por consumo sobretudo desde
2009, relacionado com a fixacdo de
jurisprudéncia sobre as situacdes para
consumo préprio em gquantidade superior &
necessdria para o consumo médio individual
durante 10 dias. Tal como ocorrido desde
2004 e contrariomente aos anos antferiores,
uma vez mais predominou  nestas
condenacdes ao abrigo da Lei da Droga a
aplicacdo da pena de prisdo suspensa (48%)
em vez de prisdo efefiva (20%), sendo de
referir o aumento sobretudo desde 2009, de
condenados sé com pena de multa efetiva,
predominantemente aplicada a condenados
por consumo. A semelhanca dos anos
anteriores, a maioria destas condenacoes
estavam relacionadas s6 com uma droga,
persistindo o predominio da cannabis e a
superioridade numérica das condenacdes
pela posse de cocaina em relacdo as de
heroina, consolidando assim as tendéncias
dos Ultimos anos.

A 31/12/2016 estavam em situacdo de
reclusio 2 208 individuos condenados ao

abrigo da Lei da Droga, nimero ligeiramente
inferior (-4%) ao registado a 31/12/2015. Apds
a descida continua do numero destes
reclusos enfre 2002 e 2008, verifica-se uma
tendéncia para um ligeiro acréscimo, apesar
dos valores se manterem agquém dos
registados até  2007. Estes reclusos
representavam a 31/12/2016 cerca de 19%
do universo da populacdo reclusa
condenada, proporcdo que se enquadra no
padrdo registado nos Ultimos anos. A maioria
destes individuos (82%) estavam condenados
por ftréfico, 17% por ftradfico de menor
gravidade e menos de 1% por oufros crimes
ao abrigo da Lei da Droga.

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




Tendéncias por Drogas

Nos estudos epidemioldgicos nacionais
realizados ao longo dos anos, a cannabis
tem surgido sempre como a droga com as
prevaléncias de consumo mais elevadas nos
diferentes contextos e nas diversas etapas do
ciclo de vida.

No estudo mais recente realizado na
populacdo geralem 2016/17, verificou-se um
agravamento do consumo de cannabis em
relacGo a 2012, nomeadamente das
prevaléncias de consumo recente e das
frequéncias mais intensivas, assim como,
embora mais ligeiro, da dependéncia, quer
na populacdo total (15-74 anos), quer na de
15-34 anos. Em 2016, foi realizada a 2.°
edicdo do inquérito nacional aos jovens de
18 anos participantes no Dia da Defesa
Nacional, e a cannabis surgiu uma vez mais
como a substGncia  com < maiores
prevaléncias de consumo, muito proximas ds
de qualquer droga, ndo existindo, face a
2015, alteracdes relevantes nas prevaléncias
e padrdes de consumo recente e atual. Uma
vez mais, estes jovens apresentaram uma
maior frequéncia de consumo de cannabis
por comparacdo aos alunos de 18 anos. No
segundo estudo realizado sobre Estimativa
do Consumo de Alto Risco de Cannabis, em
2016/17, os resultados apontaram para um
agravamento das taxas deste ftipo de
consumidores em relagdo a 2012. Nos
estudos mais recentes em populacdoes
escolares, a cannabis continua a registar
prevaléncias de consumo muito superiores 4s
das restantes substéncias. Apds a tendéncia
de aumento destas prevaléncias em 2010 e
2011, em 2014 e 2015 verificaram-se descidas
no consumo recente e atual de cannabis
(exceto nos alunos de 18 anos). No estudo de
2014 no contexto da populacdo reclusa, a
cannabis foi a substéncia ilicita que registou
as maiores prevaléncias de consumo,
verificando-se em relacdo a 2007 uma
estabilidade das prevaléncias de consumo
ao longo da vida e na atual reclusdo. Em
2015, num inquérito sobre comportamentos
aditivos em jovens internados em Centros
Educativos, estes apresentaram prevaléncias
de consumo de cannabis e padrdes de

consumo nocivo superiores Qs de outras
populacdes juvenis. A cannabis é a droga
ilicita a que os jovens portugueses atribuem
em menor proporcdo um risco elevado para
a saude, verificando-se nos estudos mais
recenfes, um aumento do risco percebido
associado a esse consumo entre os jovens de
15-24 anos e uma ligeira diminuicdo entre os
alunos de 16 anos. No entanto, em relacdo
as médias europeias, o0s jovens portugueses
atribuiam, tendencialmente, um maior risco
ao consumo de cannabis.

No dmbito dos indicadores sobre os
problemas relacionados com 0s consumos,
quanto a procura de tratamento, a cannabis
surgiu pelo quinto ano consecutivo como a
droga principal mais referida pelos novos
utentes do ambulatério, constatando-se nos
Ultimos anos aumentos no nUmero de utentes
que recorreram a tratamento tendo a
cannabis como droga principal, o que
poderd refletir uma maior adequacdo de
respostas as necessidades especificas de
acompanhamento desta populagdo.
Mantém a sua visibilidade na mortalidade
relacionada com o consumo de drogas,
quase sempre em associagcdo com outras
substancias ilicitas e/ou licitas, nomeadamente
o dlcool. Nos processos de contraordenacdo
por consumo, a cannabis mantém um papel
predominante - refletindo as prevaléncias de
consumo em Portugal -, assim como a
tendéncia de acréscimo registada ao longo
dos anos.

Nos resultados de vdrios estudos, em
Portugal, tal como no resto da Europa, a
cannabis é percecionada como a droga de
maior acessibilidade. Segundo os resultados
do Flash Eurobarometer (jovens de 15-24
anos) e os do ESPAD (alunos de 16 anos),
entre 2011- 2014 e 2011- 2015, ndo houve
alteracdes relevantes nas percecoes
sobre a acessibiidade & cannabis.
Comparativamente as médias europeias, os
jovens portugueses de 15-24 anos tinham
uma percecdo de menor faciidade de
acesso a cannabis, sendo semelhante nos
alunos de 16 anos. Nos resultados do INPG,



2016/17, a cannabis foi uma das drogas
percecionadas como de maior

acessibilidade pelos consumidores,
constatando-se, entre 2012 e 2016/17, uma
evolucdo positiva nestas percecdes, no
sentido da diminuicdo da facilidade
percebida de acesso.

Ao nivel de vdrios indicadores do
dominio da oferta de drogas ilicitas, em 2016
foi consolidado o predominio crescente da
cannabis, refletindo a prevaléncia do seu
consumo no pais: uma vez mais foi a
substé@ncia que registou o maior niUmero de
apreensdes e que envolveu o maior nUmero
de presumiveis infratores e de condenados,
persistindo a tendéncia de aumento da sua
importéncia relativa face as outras drogas.
Em 2016, as quantidades apreendidas de
haxixe aumentaram de forma significativa
face a 2015 - que registou o valor mais baixo
da Ultima década -, bem como as de
liamba, sendo de assinalar os acréscimos
continuos das quantidades confiscadas de
liamba co longo do Ultimo quadriénio. A
evolucdo no Ultimo quadriénio dos precos e
da poténcia (% THC) do haxixe (tendéncia
de descida dos pregcos e aumento da
poténcia) e da cannabis herbdcea
(tendéncia de subida dos precos e da
poténcia), poderd estar relacionada com a
competitividode do crescente mercado
deste Ultimo fipo de produto, tal como é
evidenciado em vdrios indicadores da
oferta.

Os estudos epidemiolégicos nacionais
realizados ao longo dos anos mostram que o
consumo de cocaina € dos mais relevantes
por comparacdo as outras drogas que ndo
cannabis, embora com prevaléncias de
consumo muito aquém da cannabis e mais
proximas as de outras como o ecstasy. No
estudo mais recente realizado na populacdo
geral em 2016/17, a cocaina surgiu como a
segunda droga preferencialmente
consumida tanto na populacdo de 15-74
anos, como na de 15-34 anos. Apesar de
apresentar uma grande diversidade de
frequéncias de consumo, ©0s CcoNnsumos
didrios registaram um agravamento face a
2012. No entanto, entre 2012 e 2016/17
verificou-se uma estabilidade das
prevaléncias de consumo, e até uma ligeira

descida ao nivel da populagcdo de 15-34
anos. Na 2° edicdo do inquérito nacional aos
jovens de 18 anos parficipantes no Dia da
Defesa Nacional, em 2016, a cocaina surgiu
uma vez mais com prevaléncias de consumo
superiores ds dos alunos de 18 anos, ndo se
verificando alteracoes face a 2015, quer ao
nivel das prevaléncias de consumo, quer dos
padrdes de consumo recente e atual. No
estudo sobre Esfimativas do Consumo
Problemdtico/de Alto Risco de Drogas, as
estimativas de 2015 apontaram, em Portugal
Continental, para um nUmero estimado de
consumidores recentes de cocaina superior
ao de opidceos. Os Ultimos estudos em
populacdes escolares (2014 e 2015)
evidenciaram uma tendéncia de
estabilidade e descida dos consumos de
cocaina a nivel dos vdrios grupos etdrios,
surgindo como a segunda droga com
maiores prevaléncias de consumo ao longo
da vida entre os alunos mais novos (13-15
anos), embora muito aquém das de
cannabis e proxima das restantes drogas. No
estudo realizado em 2014 no contexto da
populacdo reclusa, a cocaina foi a segunda
substé@ncia  ilicita  com as  maiores
prevaléncias de consumo, verificando-se em
relacdo a 2007 uma estabilidade e até ligeira
diminuicdo dessas prevaléncias. Em 2015, os
jovens internados em Centfros Educativos
apresentaram prevaléncias de consumo de
cocainas superiores as de outras populacdes
juvenis. Segundo o Flash Eurobarometer,
entre 2011 e 2014 aumentou ligeiramente o
risco percebido para a salude associado ao
consumo de cocaina entre os jovens
portugueses de 15-24 anos, sendo as
proporcdoes de atribuicdo de risco elevado
para a salde associado Qo consumo
ocasional e ao consumo regular de cocaina
ligeiramente superiores ds médias europeias.

No &mbito dos indicadores sobre os
problemas relacionados com os consumos, a
cocaina continua a ter um papel relevante
ao nivel da procura de tratamento e mortes.
De um modo geral, a cocaina surgiu em 2016
como a terceira droga principal mais
referida entre os utentes em ambulatério e a
segunda mais referida entre os utentes que
estiveram em estruturas de internamento.
Nos Ultimos seis anos e por comparacdo com
0s anos anteriores, verificaram-se proporcdes




mais elevadas de utentes com a cocaina
como droga principal, ao nivel de quase
todas estruturas de tratamento. Apesar do
decréscimo registado nos Ultimos dois anos
no nUmero de overdoses, a cocaina
continua a ser a segunda droga mais
relevante, a seguir aos opidceos. Nos
processos de contraordenacdo por consumo,
continua a surgir com uma importante
inferioridade numérica face & cannabis e
semelhante & da heroina. De um modo
geral, no quadriénio 2013-2016 ndo se
constataram alteracdes relevantes no
numero destes processos, com valores que
se enquadram nos registados no quadriénio
anterior.

Segundo os resultados do  Flash
Eurobarometer, entre 2011 e 2014 aumentou
a facilidade percebida de acesso a cocaina
enfre os jovens portugueses de 15-24 anos.
Nos resultados do INPG, 2016/17, a cocaina
foi uma das drogas percecionadas como de
maior acessibilidade pelos consumidores,
constatando-se, entre 2012 e 2016/17, uma
evolucdo positiva nestas percecdes, no
sentido da diminuicdo da facilidade
percebida de acesso.

Ao nivel de vdrios indicadores do
dominio da oferta de drogas ilicitas, uma vez
mais foi consolidada a posicdo da cocaina
como a segunda droga com maior
visibilidade, tendéncia iniciada na segunda
metade da década anterior. Em 2016, e
apesar do ligeiro acréscimo do nimero de
apreensdes face a 2015, diminuiram as
quantfidades apreendidas assim como o
nUmero de presumiveis infratores na posse de
cocaina. No quadriénio 2013-16, por
comparacdo ao anterior, verificaram-se
diminuicdes nos nuUmeros de apreensdes e
de presumiveis infratores na posse de
cocaina, sendo préximas as quantidades
confiscadas. O preco médio da cocaina
desceu enfre 2015 e 2016, verificando-se em
2013-2016 precos médios tendencialmente
inferiores aos registados em 2009-2012. O
grau de pureza aumentou face a 2015,
enquadrando-se no entanto nos valores do
quadriénio 2013-16, o qual apresentou
valores tendencialmente superiores aos do
periodo homdlogo anterior. Portugal
continua a funcionar como ponto de transito

em matéria do trdfico internacional de

cocaina, em  particular  nos  fluxos
provenientes da América do Sul com destino
A Europa.

Os vdarios estudos epidemiolégicos
nacionais realizados ao longo dos anos
evidenciaram que o consumo de heroina
tem vindo a perder relev@ncia face a outras
drogas.

No estudo mais recente realizado na
populacdo geral em 2016/17, a heroina
surgiu com prevaléncias de consumo
residucis na populacdo de 15-74 anos e
ainda mais na de 15-34 anos, verificando-se,
de um modo geral, uma estabilidade das
prevaléncias de consumo ao longo da vida
e do consumo recente face a 2012. Na 2°
edicdo do inquérito nacional aos jovens de
18 anos participantes no Dia da Defesa
Nacional, em 2016, os opidceos surgiram
com as menores prevaléncias de consumo
(co longo da vida e consumo recente e
atual) por comparacdo as outras drogas,
apesar de terem sido superiores as registadas
entre os alunos de 18 anos. Também no
estudo sobre Estimativas do Consumo
Problemdtico/de Alto Risco de Drogas, as
estimativas de 2015 apontaram, em Portugal
Continental, para um nUmero de
consumidores recentes de opidceos inferior
ao de cocaina. Nos estudos em populacdes
escolares (2014 e 2015) constatou-se um
reforco das tendéncias de estabilidade e de
diminuicdo das prevaléncias de consumo de
heroina, continuando estas a ser das mais
baixas nos vdrios estudos. No estudo
realizado em 2014 no contexto da
populacdo reclusa, verificou-se, em relacdo
a 2007, uma diminuicdo das prevaléncias de
consumo de heroina ao longo da vida e em
contexto de reclusdo. Também foi referido o
consumo de outros opidceos, em particular
de metadona e de buprenorfina sem receita
médica, embora com menores prevaléncias.
Tal como em outras populacdes juvenis,
também o consumo de opidceos € dos
menos prevalentes entre os jovens internados
em Cenfros Educativos, apesar destas
prevaléncias serem mais altas do que as
registadas em outras populacdes juvenis.



No dmbito dos indicadores sobre os
problemas relacionados com os consumos, a

heroina continua a ser a droga
predominante na maioria dos grupos de
utentes que recorreram em 2016 as
diferentes estruturas de fratamento, com
excecdo dos novos utentes em ambulatério
(cannabis) e no caso dos utentes das
Comunidades Terapéuticas licenciadas. De
um modo geral, mantém-se a tendéncia
para a diminuicdo do nUmero de utentes
gue recorrem a fratamento com a heroina
como droga principal e as referéncias a
outros opidceos enquanto droga principal
confinuam a ter uma importéncia relafiva
residual. Na mortalidade relacionada com o
consumo de drogas, os opidceos continuam
a ter um papel predominante, apesar da
diminuicdo da sua importéncia relativa no
Ultimo quadriénio por comparacdo com o
anterior. Nos processos de confraordenacdo
por consumo de drogas, a heroina continua
a ter um peso bastante inferior ao da
cannabis e muito préximo ao da cocaina. No
quadriénio 2013-2016 ndo se constataram
alteracoes relevantes no numero destes
processos, contudo, os valores registados
foram inferiores aos do quadriénio anterior.

Segundo o Flash Eurobarometer, entre
2011 e 2014 aumentou a facilidade
percebida de acesso d heroina entre os
jovens porfugueses de 15-24 anos, fendo
uma percecdo de maior faciidade de
acesso a heroina em comparacdo com as
médias europeias. Nos resultados do INPG,
2016/17, a heroina foi a droga percecionada
como de maior acessibilidade pelos
consumidores, constatando-se, entre 2012 e
2016/17, uma evolucdo positiva nestas
percecdes, no sentido da diminuicdo da
facilidade percebida de acesso. Em 2016, e
apesar de o nUmero de apreensdes de
heroina ter sido préximo ao de 2015,
diminuiram as quantidades apreendidas,
assim como o nUmero de presumiveis
infratores na posse de heroina. No Ultimo
quadriénio, por comparacdo ao anterior,
verificaram-se diminuicdes nos numeros de
apreensdes e de presumiveis infratores na
posse de heroina, sendo também inferiores
as quantidades confiscadas desta
subst@ncia. Quanto a oufras substancias
opidceas, uma vez mais se registaram em

2016 apreensdes de metadona e de
buprenorfina, assim como de morfina. O
preco médio da heroina desceu entre 2015
e 2016, registando-se no Ultimo quadriénio
precos médios inferiores aos verificados no
periodo homdlogo anterior. O grau de
pureza médio da heroina apreendida em
2016 enquadra-se nos valores do quadriénio
2013-16, o qual apresentou valores
tendencialmente inferiores aos do
quadriénio anterior.

Os vdrios estudos epidemioldgicos
nacionais realizados mais recentemente,
indiciom que o consumo de ecstasy

confinua a ser dos mais relevantes por
comparacdo as outras drogas que ndo
cannabis, embora com prevaléncias de
consumo muito aquém da cannabis e mais
préximas s de outras como a cocaina.

No estudo mais recente realizado na
populacdo geral em 2016/17, o consumo de
ecstasy perdeu importancia relativa face a
cocaina, surgindo como a terceira droga
preferencialmente consumida, tanto na
populacdo de 15-74 anos, como na de 15-34
anos. Entre 2012 e 2016/17 verificou-se uma
descida das prevaléncias de consumo
(longo da vida e consumo recente e atual).
Os estudos em populacdes escolares (2014 e
2015) evidenciaram uma tfendéncia de
descida das prevaléncias do consumo de
ecstasy em quase todas as idades, com
excecdo dos mais velhos. No estudo
realizado em 2014 na populacdo reclusa, tal
como em 2007, as prevaléncias de consumo
de ecstasy foram um pouco superiores As de
anfetaminas. Em relacdo a 2007 verificou-se
uma ligeira diminuicdo das prevaléncias de
consumo durante a atual reclusdo. Em 2015,
os jovens internados em Centros Educativos
apresentaram prevaléncias de consumo de
ecstasy superiores as de outras populacoes
juvenis, sendo a segunda subst@ncia com
consumos recentes e atuais mais prevalentes
apds o inicio do internamento. Segundo o
Flash Eurobarometer, entre 2011 e 2014
aumentou ligeiramente o risco percebido
para a saude associado ao consumo de
ecstasy entre os portugueses de 15-24 anos,
sendo as proporcdes de atribuicdo de risco
elevado para a salde associado qo
consumo ocasional e ao consumo regular de




ecstasy idénticas ds médias europeias. Entre
os alunos de 16 anos constatou-se uma
ligeira diminuicdo do risco percebido para a
salde associado ao consumo de ecstasy,
embora, face das médias europeias,
percecionassem este consumo como de
mMaior risco.

Ao nivel de vdrios indicadores sobre
problemas relacionados com os consumos, o
ecstasy continua a ter um papel residual,
mas desde 2011 com um pouco mais de
visibilidade em alguns indicadores. No
dmbito da procura de tratamento, as
referéncias ao ecstasy como droga principal
continuam a ser muito residuaqis nos grupos
de utentes que em 2016 estiveram em
tratamento nas diferentes estruturas de
tratamento (iguais ou inferiores a 0.5%).
Quanto a mortalidade relacionada com o
consumo de drogas, o ecstasy aumentou a
sua visibilidade no Ultimo quadriénio, apesar
de a sua expressdo ser ainda residual. Nos
processos de  confraordenacdo por
consumo de drogas, o ecstasy também
confinua a ter valores residuais, apesar de os
valores registados no quadriénio 2013-2016
terem sido significafivamente superiores aos
verificados no quadriénio anterior.

De acordo com o Flash Eurobarometer,
enfre 2011 e 2014 aumentou a facilidade
percebida de acesso ao ecstasy enfre os
jovens portugueses de 15-24 anos. No
entanto, nos alunos de 16 anos (ESPAD),
enfre 2011 e 2015 diminuiu a facilidade
percebida de acesso ao ecstasy. Também
nos resultados do INPG, 2016/17, e apesar de
mais de metade dos consumidores
considerarem fdcil ou muito facil obter esta
subst@ncia, verificou-se, enfre 2012 e 2016/17,
uma evolucdo positiva nestas percecoes, no
sentido da diminuicGo da facilidade
percebida de acesso.

No d&mbito de vdrios indicadores do
dominio da oferta de drogas ilicitas, o
ecstasy tem vindo a ganhar mais visibilidade
nos Ultimos anos, apesar de contfinuar a
apresentar valores pouco expressivos por
comparagdo as outras drogas. Em 2016, e
por comparacdo Qo ano  anferior,
registaram-se acréscimos no numero de
apreensodes, das quantidades apreendidas e
do nUmero de presumiveis infratores na posse

de ecstasy, representando os valores de 2016
0s mais elevados nos Ultimos dez anos. Com
efeito, nos Ultimos anos tem vindo a

aumentar a visibiidade do ecstasy,
verificando-se no quadriénio 2013-16, por
comparacdo qao anferior, aumentos nos
numeros de apreensdes, das quantidades
confiscadas e dos presumiveis infratores na
posse de ecstasy. Em 2016, o preco médio
ndo sofreu alteracodes relevantes face a 2015
e a pureza média dos comprimidos
apreendidos enguadra-se nos valores do
quadriénio 2013-16, o qual apresentou
valores significativamente superiores ao do
anterior. Apesar da maioria do ecstasy
apreendido se destinar ao mercado interno,
recentemente tem sido detetada uma nova
tendéncia de trGnsito por aeroportos
nacionais de considerdveis quantidades de
ecstasy proveniente da Europa Cenftral, em
especial da Holanda, com destino ao Brasil.

Relativamente a outras drogas, 0s
estudos epidemiolégicos nacionais realizados
no quadriénio 2013-16 apontam, de um
modo geral, para a estabilidade ou descida
das prevaléncias de consumo da maioria
das drogas que ndo cannabis, com estas a
apresentarem prevaléncias de consumo
muito préximas entre si. No estudo mais
recente realizado na populacdo geral em
2016/17, verificou-se, face a 2012, uma
tendéncia de descida das prevaléncias de
consumo de anfetaminas e de alucinogénios,
e em particular dos consumos recentes, na
populacdo de 15-74 anos e na de 15-34
anos. Em relacdo das novas substdncias
psicoativas verificou-se uma ligeira descida
das prevaléncias de consumo ao longo da
vida (mais acentuada na populacdo de 15-
34 anos) e, em confrapartida, um ligeiro
aumento do consumo recente. Na 2.°
edicdo do inquérito nacional aos jovens de
18 anos participantes no Dia da Defesa
Nacional, em 2016, uma vez mais estes jovens
apresentaram prevaléncias de consumo das
vdrias substéncias ilicitas superiores das das
populacdes escolares da mesma idade. A
seguir & cannabis, embora com valores
muito inferiores, surgiram as
anfetaminas/metanfetaminas (ecstasy
incluido) e os alucinogénios e as NSP surgiram
com prevaléncias de consumo mais



préximas as da cocaina. As prevaléncias de
consumo destas substéncias foram muito
idénticas as registadas em 2015. Os estudos
nas populacdes escolares (2014 e 2015)
evidenciaram uma estabilidade e descida
dos consumos de estimulantes e de
anfetaminas, assim como de alucinogénios,
ao nivel dos vdarios os grupos etdrios. Entre a
populacdo reclusa é de destacar, em 2014,
o consumo de hipndticos/sedativos sem
receita médica nos Ultimos 12 meses na atual
reclusdo. Em 2015, os jovens internados em
Cenfros Educativos apresentaram prevaléncias
de consumo de anfetaminas e de
alucinogénios superiores as de outras
populagdes juvenis e mais elevadas que as
prevaléncias de consumo de hipndticos
/sedativos ndo prescritos e de esteroides
anabolizantes. Nos consumos recentes e
atuais apds o inicio do internamento, o LSD
foi a subst@ncia com maiores prevaléncias
de consumo a seguir d cannabis e ao
ecstasy. Quanto aos resultados do ESPAD
sobre o risco percebido associado o
consumo de anfetaminas, em 2015
constatou-se entre os alunos de 16 anos uma
ligeira diminvicdo do risco percebido,
embora, face das médias europeias,
percecionassem este consumo como de
Maior risco.

Nos vdrios indicadores sobre problemas
relacionados com os consumos, a referéncia
isolada a anfetaminas, a alucinogénios e a
NSP mantém-se residual, sendo j& mais
expressivas  as referéncias a hipndticos
/sedativos e as situacdes de policonsumos,
tanto co nivel da procura de tratamento
como da mortalidade relacionada com o
consumo de drogas. Nos processos de
confraordenacdo por consumo, a posse
isolada de outras substéncias que ndo a
cannabis, heroina, cocaina e ecstasy,
confinua também a ser muito residual
(embora os valores dos Ultimos quatro anos
sejam dos mais elevados desde 2001), sendo
um pouco mais expressivas as situacoes
relacionadas com a posse simultdnea de
vdrias drogas (apesar de perderam
importancia relativa no quadriénio 2013-2016
face ao anterior).

Os resultados do Flash Eurobarometer
realizado em 2014 entre os jovens europeus
de 15-24 anos, mostraram que o0s jovens
portugueses tinham uma percecdo de maior
faciidaode de acesso as NSP, por
comparagcdo com as médias europeias. Os
resultados do ESPAD realizado em 2015 entre
os alunos de 16 anos, apontaram para uma
diminuicdo entre 2011 e 2015 da facilidade
percebida de acesso as anfetaminas. No
INPG, 2016/17, a percecdo dos
consumidores sobre a facilidade de acesso
as anfetaminas foi mais ou menos
semelhante as das outras drogas, j&@ ndo
sucedendo o mesmo com os alucinogénios,
que foram as subst@ncias percecionadas
como de mais dificil acesso. Entre 2012 e
2016/17 houve uma evolucdo positiva nestas
percecdes, no sentido da diminuicGo da
facilidade percebida de acesso. Ainda neste
estudo, constatou-se que a aquisicdo de
drogas via internet ainda tem pouca
expressdo, e as Unicas referéncias foram
feitas pelos consumidores de NSP. A este
propdsito, € de notar que a referéncia &
aquisicdo de NSP em lojas (apds o seu
encerramento) é muito residual, mas ainda
assim existente.

Ao nivel dos indicadores indiretos
relativos ao dominio da oferta de drogas
ilicitas, em 2016 e & semelhanca dos anos
anteriores, registaram-se apreensdes de
vdrias outras substancias para além da
cannabis, heroina, cocaina e ecstasy,
nomeadamente substé@ncias estimulantes,
benzodiazepinas e alucinogénios. SGo de
destacar pela auséncia ou raridade de
registos de apreensdes anteriores, o 2C-B, a
efedrina, a anfepramona e o clobenzorex. A
posse de vdrias drogas continua a assumir
particular importéncia nos varios indicadores
no dominio da oferta, representando em
2016 cerca de um quinto das infracdes e
condenacodes relacionadas com a oferta de
drogas.




A Situacao do Pais
em matéria de Alcool

Consumos e Problemas relacionados

Desde 2013, o inicio do ciclo de acdo
2013-2016, foram realizados diversos estudos
nacionais na drea do dlcool, alguns deles
inseridos em projetos iniciados hd muitos
anos e que tém permitido a andlise de
tendéncias e a comparabilidade da
situacdo nacional no contexto europeu e
internacional, e oufros readlizados pela
primeira vez no atual ciclo estratégico.

No INPG 2016/17 - IV Inquérito Nacional
ao Consumo de Substincias Psicoativas na
Populacio Geral, Portugal 2016/17 -
realizado na populacdo de 15-74 anos
residente em Portugal, as prevaléncias de
consumo de qualquer bebida alcodlica
foram de 85% ao longo da vida, 58% nos
Ultimos 12 meses e 49% nos Ultimos 30 dias,
sendo um pouco inferiores as do grupo de
15-34 anos (83%, 52 € 41%).

Enfre os consumidores atuais, 0 consumo
didrio/quase didrio de alguma bebida
alcodlica era de 43% (20% dos inquiridos),
com 35% dos consumidores a ingerirem
diariamente vinho e 15% cerveja, nos Ultimos
30 dias.

As prevaléncias de consumo binge e de
embriaguez severa nos Ultimos 12 meses
foram de 10% e 5% nos 15-74 anos (17% e 9%
dos consumidores), e de 11% e 7% nos 15-34
anos (22% e 14% dos consumidores).

Quanto a padroes de consumo abusivo
ou dependéncia de dlcool, em 2016/17,
cerca de 2,8% da populacdo de 15-74 anos
residente  em Portugal (49%  dos
consumidores) finha, nos Ultimos 12 meses,
um consumo de dlcool considerado de risco

elevado/nocivo e  08% (1.3%  dos
consumidores) apresentava sinfomas de
dependéncia (AUDIT), sendo as proporcdes
correspondentes nos 15-34 anos de 2,4% e
0,4% (4,7% e 0,7% dos consumidores).

Em comparacdo com 2012, é de
destacar que, apesar da relafiva
estabilidade das prevaléncias de consumo
recente e atual e das de consumo binge e
embriaguez na populacdo geral de 15-74
anos, aumentou a frequéncia do binge e
houve um agravamento dos consumos de
risco ou dependéncia. Por outro lado, este
padrdo global de evolugcdo encobre
evolucoes negativas particulares
preocupantes, como as do grupo feminino e
das faixas etdrias mais velhas, e que sdo por
vezes compensados por evolucoes positivas
Nno masculino € nos mais jovens, o que
deverd ser ftido em consideracdo no
planeamento do ciclo de agdo 2017-2020.

Para além deste panorama nacional, é
de notar que persistem  relevantes
heterogeneidades regionais, que deverdo
ser consideradas para  uma  maior
adequacdo das intervengdes loco-regionais.
Em 2016/17, os Acores destacaram-se com
os valores mais elevados ao nivel das
prevaléncias de consumo binge, embriaguez
e dos consumos de risco ou dependéncia,
quer na populacdo geral de 15-74 anos, quer
na de 15-34 anos.

De um modo geral, os resultados do
INPG, 2016/17 sobre vdrios indicadores-
chave do consumo de dlcool foram
proximos aos verificados no RARHA SEAS,
2015 e inferiores aos do INS, 2014.



No RARHA SEAS 2015, Portugal

apresentou  as segundas mais  altas
prevaléncias de abstinentes de dlcool ao
longo da vida (16%) e nos Ultimos 12 meses
(28%), correspondendo a 12% de desistentes.
Os consumos didrios/quase didrios nos
Ultimos 12 meses foram mais prevalentes ao
nivel do vinho (18% dos inquiridos), por
comparacdo as cervejas (9%) e espirituosas
(1%).

Portugal apresentou uma prevaléncia de
11% para o consumo binge e de 10% para a
embriaguez nos Ultimos 12 meses. Estas
prevaléncias foram das mais baixas entre os
paises europeus, embora a frequéncia de
embriaguez fosse elevada.

Em Portugal, 7% dos inquiridos
experienciaram nos Ultimos 12  meses
problemas relacionados com o consumo de
dlcool de acordo com a escala RAPS (média
europeia de 19%). As pontuacdes médias
portuguesas do RAPS original e do alargado
foram 0,1 e 0,2 (médias europeias de 0,3 e
0,4). Cerca de 3,5% dos inquiridos em
Portugal apresentaram sinfomas de abuso
e/ou dependéncia relacionados com o
consumo de dlcool (CIDI - critérios DSM),
sendo de 11% a média dos paises em que a
escala CIDI foi aplicada.

Portugal apresentou rdcios de consumo
de dlcool entre os sexos dos mais elevados a
nivel europeu para quase todos o0s
indicadores (as mulheres com consumos
muito inferiores), sendo as diferencas entre os
grupos etdrios significativas apenas em
alguns indicadores, como por exemplo os
relacionados com a experiéncia de
problemas (maiores prevaléncias nos mais
novos).

Em 2014, nos resultados do Inquérito
Nacional de Saude, 2014, 70% da populacdo
com 15+ anos tinha consumido bebidas
alcodlicas nos Ultimos 12 meses, sobretudo
com uma frequéncia didria ou semanal. Ao
nivel do consumo arriscado/binge, 33% da
populacdo tomou alguma vez 6 ou +
bebidas alcodlicas numa Unica ocasido,
com mais de metade a referir que o fez com
uma frequéncia ocasional.

Em 2016, foi realizada a 2.% edicdo do
inquérito anual Comportamentos Aditivos
aos 18 anos: inquérito aos jovens
participantes no Dia da Defesa Nacional,
cujas prevaléncias de consumo de dlcool
enquadraram-se nos resultados de 2015 e de
outros estudos em populacdes escolares,
sendo de assinalar em relacdo aos alunos de
18 anos, algumas diferencas nos padroes de
consumo, como um maior consumo didrio
mas uma menor prevaléncia de embriaguez.

As prevaléncias de consumo de
qualquer bebida alcodlica foram de 89% ao
longo da vida, 84% nos Ultimos 12 meses e de
65% nos Ultimos 30 dias. Cerca de 9% destes
jovens de 18 anos (14% dos consumidores)
declarou ter um consumo atual didrio/quase
didrio de bebidas alcodlicas.

Nos Ultimos 12 meses, 50%, 62% e 31% dos
inquiridos (59%, 74% e 38% dos consumidores)
beberam de forma binge, até ficarem
alegres ou até atingirem um estado de
embriaguez severa.

Os consumos, e em particular os de risco
acrescido, foram mais expressivos Nnos
rapazes, existindo heterogeneidades
regionais - com o Alentejo a apresentar uma
vez mais os valores mais elevados -, que
importa  moniforizar para  uma  maior
adequacdo das intervencdes loco-regionais.

Segundo o Flash Eurobarometer2014, a
grande maioria dos jovens portugueses de
15-24 anos considerou o consumo regular de
dlcool como de alto risco (59%) ou de médio
risco (36%) para a saude. A evolucdo
nacional destas percecodes entre 2011 e 2014
foi mais favordvel que a evolucdo no
conjunto dos jovens europeus, verificando-se
por parte dos jovens portugueses, uma maior
atribuicdo de risco elevado para a salde ao
consumo de dlcool.

Os estudos nacionais realizados em 2014
e 2015 nas populacdes escolares - o
HBSC/OMS em 2014, o ESPAD e o ECATD-
CAD em 2015 - evidenciaram descidas das
prevaléncias de consumo recente de
bebidas alcodlicas, assim como de alguns
padrdes de consumo de risco acrescido, e
em particular a embriaguez, co nivel da
grande maioria dos grupos etdrios.




No ECATD-CAD 2015 - Estudo sobre o
Consumo de Alcool, Tabaco e Droga e
Aditivos e

outros  Comportamentos

Dependéncias, 2015 -, as prevaléncias de
consumo ao longo da vida de uma qualquer
bebida alcodlica variaram entre 31% (13
anos) e 21% (18 anos), as de consumo
recente entfre 20% (13 anos) e 86% (18 anos)
e as de consumo atual entre 9% (13 anos) e
67% (18 anos). Entre 2011 e 2015 registou-se
uma diminuicdo destas prevaléncias, sendo
mais acenfuada entfre os 13 e 0os 16 anos. As
bebidas mais prevalentes no consumo atual
foram as desfiladas e as cervejas,
predominando as cervejas nos mais Novos €
as destiladas nos mais velhos.

As prevaléncias de embriaguez ao longo
da vida variaram entre 5% (13 anos) e 53% (18
anos), nos Ultimos 12 meses entre 3% (13
anos) e 43% (18 anos), e nos Ultimos 30 dias
entre 2% (13 anos) e 22% (18 anos). As do
consumo binge nos Ultimos 30 dias variaram
entre 3% (13 anos) e 36% (18 anos). Enfre 2011
e 2015 verificou-se uma diminuicdo das
prevaléncias de embriaguez, e muito em
particular entre os 13 e os 16 anos, assim
como uma ligeira diminuicdo do consumo
binge entre os 13 anos e os 16 anos e um
ligeiro aumento entre os mais velhos.

De um modo geral, ndo se constataram
diferencas significativas enfre os sexos nas
prevaléncias de consumo recente, e nas
prdticas de consumo nocivo acrescido, as
diferencas foram mais evidentes nos 17 e 18
anos, com 0s rapazes a declararem mais
este tipo de prdticas.

No ESPAD 2015 - European School
Survey Project on Alcohol and Other
Drugs, 2015 -, 71% dos alunos portugueses
de 16 anos j& tinham ingerido bebidas
alcodlicas, e 66% e 42% fizeram-no nos
Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias. Cerca de
22% embriagaram-se nos Ultimos 12 meses.
Nos Ultimos 30 dias, 20% tiveram consumos
binge e 9% situacdes de embriaguez. As
prevaléncias do binge foram superiores Nnos
rapazes, sendo menos relevantes as
diferencas ao nivel das de embriaguez.

Pelo segundo quadriénio consecutivo,
verificou-se uma tendéncia de diminuicdo
dos consumos recentes e atuais. Entre 2011 e

2015 houve uma diminuicGdo  das
prevaléncias de embriaguez e do consumo
binge (mais acentuada no sexo masculino).
Tal como em 2007 e 2011, Portugal
apresentou, em 2015, prevaléncias de
consumo e prdtficas de consumo nocivo
inferiores as médias europeias, as quais
também tém vindo a diminuir.

E de notar que 41% dos alunos
portugueses de 16 anos tinham iniciado o
consumo de bebidas alcodlicas com 13 anos
ou menos (51% em 2011), e 5% finham-se
embriagado com 13 anos ou menos (8% em
2011). Estas proporcdes foram inferiores as
médias europeias (47% e 8%).

Quanto as percecdes do risco associado
ao consumo de dlcool, em Portugal, 25% dos
alunos de 16 anos considerou ser de grande
risco o consumo didrio/quase didrio de 1 ou
2 bebidas, subindo para os 70% no caso de 4
ou 5 bebidas. Cerca de 46% considerou ser
de grande risco tomar 5 ou mais bebidas no
fim de semana. Estas proporcdes foram
superiores as registadas em 2011 e 2007 e por
comparacdo ds médias europeias de 2015
verificou-se, de um modo geral, uma maior
afribuicdo de grande risco a estes consumos.

No INCAMP, 2014 - Inquérito Nacional
sobre Comportamentos Aditivos em Meio
Prisional, 2014, 64% dos reclusos declararam
j& ter consumido dlcool alguma vez fora da
prisdo, e 59% nos Ultimos 12 meses e nos
Ultimos 30 dias antes da reclusdo, com as
cervejas e os vinhos a apresentarem as
maiores  prevaléncias. A prdafica de
embriaguez e do binge fora da prisGo eram
superiores as da populacdo geral: nos Ultimos
30 dias antes da reclusdo, 23% dos reclusos
(39% dos consumidores) embriagaram-se, e
33% (57% dos consumidores) praticaram
binge.

Quanto aos consumos em contexto de
reclusdo, como expectdvel, verifica-se uma
reducdo importante com a enfrada na
prisdo: 18% declarou ter consumido alguma
vez na prisdo (nesta e/ou anteriores
reclusoes) e, 12% e 11%, nos Ultimos 12 meses
e Ultimos 30 dias na atual reclusdo. As
bebidas alcodlicas com um consumo
recente e atual mais prevalente foram as
cervejas e as bebidas de “fabrico artesanal”



na prisdo. 3% dos reclusos (28% dos

consumidores) disseram ter ficado
embriagados e 4% (34% dos consumidores)
praticado binge no Ultimo més na prisdo.

Cerca de 10% dos reclusos declararam
que fora da prisdo j& tiveram algum episédio
de coma alcodlico com a intervencdo de
um profissional de saude, sendo residual a
ocorréncia em contexto de reclusdo (0,7%
em reclusdes anteriores e 0,5% na atual
reclusdo).

Em 2015 foi realizado pela primeira vez a
nivel nacional, o Inquérito  sobre
comportamentos aditivos em jovens
internados em Centros Educativos, 2015.
Estes jovens apresentavam, antes do atual
internamento, prevaléncias de consumo de
bebidas alcodlicas, e sobretudo padrdes de
consumo nocivo, superiores s de outras

populacdes juvenis.

Cerca de 93% dos inquiridos j& tinham
consumido bebidas alcodlicas e, 82% e 72%
fizeram-no nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30
dias antes do internamento. As bebidas
alcodlicas mais prevalentes nos 12 meses
antes do infernamento foram as espirituosas
e a cerveja. E de notar a significativa
diminuicdo destes consumos com o inicio do
internamento (32% e 23% nos Ultimos 12
meses e Ultimos 30 dias), e ainda mais
quando se restringe ao Centro Educativo
(10% e 7%).

Em relacdo a padroes de consumo de
risco acrescido, nos 30 dias antes do
infernamento, 45% dos jovens tinham fido
consumos binge, 53% bebido até ficarem
alegres e 29% atingido um estado de
embriaguez severa. Com o inicio do
internamento constata-se uma reducdo
drdstica destas prdaticas, com 10%, 14% e 5%
dos jovens a declararem ter tido consumos
binge, ou ficado alegres, ou em estado de
embriaguez severa, nos Ultimos 30 dias do
internamento. Cerca de 61% dos inquiridos
(67% dos consumidores) declararam que
habitualmente consumiam, numa mesma
ocasido, dlcool com pelo menos outra
substancia psicoativa.

Em 2016 estiveram em tratamento no
ambulatério da rede publica, 13 678 utentes
com problemas relacionados com o uso de
dlcool. Dos que iniciaram tratamento em
2016, 686 eram readmitidos e 3 759 novos
utentes. Constata-se desde 2009 um
acréscimo do numero de utentes em
tratamento,  registando-se  no  Ultimo
quadriénio uma tendéncia de aumento dos
novos utentes (+12% entre 2012 e 2016) e, em
confrapartida, uma diminuicdo dos utentes
readmitidos (-45% entre 2012 e 2016).
Confrariamente aos acréscimos
consecutivos entre 2012 e 2015, em 2016
registou-se uma descida no nUmero de
internamentos por problemas relacionados
com o uso de dlcool em Unidades de
Alcoologia/Unidades de  Desabituacdo,
mantendo-se a tendéncia de aumento do
numero de internamentos em Comunidades
Terapéuticas (rede publica e licenciada).

Nestas populagcdes em tratamento, em
2016, as prevaléncias das doencgas
infecciosas situaram-se dentro dos seguintes
limites: VIH+ (2% - 6%), VHC+ (6% - 30%) e
AgHBs+ (0% - 3%). Entre os utentes em
ambulatdrio verificou-se uma subida das
prevaléncias e das novas infecdes de VIH+ e
de VHC+, contfrariamente & tendéncia de
estabilidade verificada entfre 2011 e 2015

Em 2016 registaram-se em Porfugal
Continental 5375 episddios de internamentos
hospitalares com diagndstico principal
atribuivel ao consumo de dlcool, na sua
maioria relacionados com doenca alcodlica
do figado (65%) e o sindromo de
dependéncia alcodlica (21%). Constatou-se
no Ultimo quadriénio uma diminuicdo
contfinua destes internamentos (-22% entre
2012 e 2016). No entanto, se se considerar
para além do diagndstico principal também
os secunddrios, o niUmero de internamentos
é bastante superior (33 899), verificando-se
neste caso um aumento continuo ao longo
dos Ultimos anos, que abrandou em 2015 e se
inverteu em 2016. Estes internamentos
representaram, no total de internamentos
hospitalares em Portugal Confinental, cerca
de 0,34% e 2,14%, consoante se considere
apenas o diagndstico principal ou também
os secunddrios.




Segundo o INE, I.P., em 2015 registaram-se
em Portugal 2 307 6bitos por doencas
atribuiveis ao dlcool, representando 2,12% do
total de obitos e um ligeiro decréscimo em
relagdo a 2014 (-2%). A maioria era do sexo
masculino (79%). A taxa de mortalidade
padronizada para todas as idades foide 15,7
bbitos por 100 000 habitantes, sendo inferior
para as idades abaixo dos 65 anos (11,1) e
bastante superior para as idades de 65 e
mais anos (52,8). Em 2015, o nUmero médio
de anos potenciais de vida perdidos por
doencas atribuiveis ao dlcool foide 13,1 anos
(13,2nos homens e 12,3 nas mulheres). De um
modo geral, os valores registados enfre 2013
e 2015, para os vdrios indicadores aqui
considerados, foram inferiores Qos
verificados entre 2009 e 2012.

Em 2015 registaram-se em Portugal 84
bbitos atribuidos a perturbacées mentais e
comportamentais devidas ao uso de dlcool
e 643 o6bitos atribuidos a doenca alcodlica
do figado, representando 3,6% e 28% dos
bbitos por doencas atribuiveis ao dlcool. Os
decréscimos de dbitos em 2015 nestas duas
categorias (-6% e -10% face a 2014),
reforcam a tendéncia manifestada desde
2011, sendo os valores dos Ultimos trés anos
0s mais baixos desde 2009.

Nos registos especificos do INMLCF, I.P.,
em 2016, dos 810 obbitos positivos para o
dlcool e com informacdo sobre a causa de
morte, 33% destes dbitos foram atribuidos a
acidente (incluindo os de viacdo), 33% a
morte natural, 17% a suicidio e 6% a
intoxicacdo alcodlica. Cerca de 53% dos 45
bbitos aftribuidos a intoxicacdo alcodlica
apresentaram resultados positivos sé para o
dlcool, e em 38% dos casos foram detetados
s6 dlcool e medicamentos, em particular
benzodiazepinas. Das 163 vitimas mortais de
acidentes de viacdo que estavam sob a
influéncia do dlcool (TAS = 0,5g/1). cerca de
69% eram condutores, 24% pedes e 7%
passageiros. 71% destas vitimas finham uma
TAS 2 1,2g/I. Apesar do aumento entre 2015 e
2016 no nUmero de vitimas mortais de
acidentes de viacdo sob influéncia do dlcool
(+15%), no quadriénio 2013-16 verificou-se
uma diminuicdo no numero destas vitimas
por comparacdo com o quadriénio anterior

(-33%). designadamente na situacdo de
condutor (-30%).

No dmbito da criminalidade registada
diretamente relacionada com o consumo
de dlcool, em 2016 registaram-se 20 849
crimes por conducdo com TAS = 1,2g/l,
representando 48% do total de crimes confra
a sociedade e 6% da criminalidade em 2016.
Apos a tendéncia de aumento destes crimes
entre 2009 e 2012, constatou-se no Ultimo
quadriénio uma diminuicdo dos valores, por
comparagcdo com o periodo homdlogo
anterior.

A 31/12/2016 estavam em reclusdo 348
individuos por crimes de conducdo em
estado de embriaguez ou sob ainfluéncia de
estupefacientes/substéncias  psicotrépicas,
ou por embriaguez e intoxicacdo,
representando um acréscimo face a 2015
(+28%) e o valor mais elevado desde 2009. Os
valores do Ultfimo quadriénio  foram
tendencialmente superiores aos do anterior.

Em 2016 foram registadas pelas Forcas
de Seguranca 27 291 participacdes de
violéncia domeéstica, 41% das quais com
sinalizacdes de problemas relacionados com
o consumo de dlcool por parte do
denunciado. Esta proporcdo ndo tem sofrido
oscilacoes relevantes nos Ultimos sete anos.

Também os resultados de estudos sdo
ilustrativos da importéncia da criminalidade
relacionada com o consumo de dlcool,
designadamente a cometida sob o efeito
de dlcool. No INCAMP, 2014, 28% dos
reclusos declararam estar sob o efeito de
dlcool quando cometeram o/os crime/s
que motivaram a reclusdo. Entre os crimes
cometidos sob o efeito do dlcool,
destacaram-se o roubo, o furto e as ofensas
d integridade fisica, seguindo-se-lhes os
crimes de conducdo, homicidio e frafico de
drogas, sendo de um modo geral crimes
mais violentos e com penas mais pesadas
por comparacdo aos crimes cometidos sob
o efeito de drogas. No Inquérito sobre
comportamentos aditivos em  jovens
internados em Centros Educativos, 2015,
42% dos jovens disseram ter estado sob o
efeito de dlcool em algumas situacdes em
gue cometeram crimes que levaram alguma
vez 4 presenca em Centro Educativo.



Em relacdo a problemas relacionados

com o consumo de alcool de outros, no
RARHA SEAS, 2015, Portugal foi um dos paises
com menores prevaléncias nos Ultimos 12
meses de experiéncia de efeitos negativos
devido ao consumo de terceiros (33%, sendo
a média europeia de 55%). A proporcdo de
homens com este tipo de experiéncias foi um
pouco superior d de mulheres, com os jovens

areportarem mais do que os adultos. Quanto
d experiéncia durante a infancia e/ou
adolescéncia de danos relacionados com o
consumo de dlcool de outros, cerca de 16%
dos portugueses tinham vivido com alguém
que tinha um consumo excessivo ou que
abusava da bebida (média europeia de
20%) e 7% disseram ter ficado muito afetados
com essas experiéncias.

Mercados

No dominio dos mercados e no que
respeita as politicas de controlo, apds a
implementacdo da legislacdo produzida em
2013 com vista a proteger a saude dos
cidaddos, como a infroducdo de medidas
mais restritivas na disponibilizacdo, venda e
consumo, e na conducdo sob o efeito do
dlcool, em 2015, esta politica foi reforcada
com o alargamento, a todas as bebidas
alcodlicas, daidade minima legal de 18 anos
para a disponibilizacdo, venda e consumo
em locais publicos / abertos ao publico.
Também na regulacdo se constatou, no
ciclo estratégico iniciado em 2013, uma
preocupacdo acrescida em matéria da
comunicacdo comercial de bebidas
alcodlicas, com arevisdo em 2014 e 2015 de
vdrios de Cbédigos de Conduta e de
Autorregulacdo sobre esta matéria.

No dmbito da fiscalizacio relativa a
disponibilizacdo, venda e consumo de
bebidas alcodlicas em locais puUblicos e em
locais abertos ao publico, em 2016 foram
alvo de fiscalizacdo 12 193 estabelecimentos
comerciais (-22% face a 2015). Foram
aplicadas 89 contraordenacdes relacionadas
com a disponibilizacdo ou venda a menores,
e 179 relacionadas com a afixacdo de
QVisos.

E de referir que, de acordo com os
resultados do ECATD - CAD, 2015, foram
atingidas as metas para 2016 delineadas no
PNRCAD 2013-2020, de reducdo da
facilidade percebida de acesso por parte
dos menores a vinhos e bebidas espirituosas,
mas Ndo a cervejas, embora também neste
caso tenha havido uma evolugdo positiva.

Em 2015 no RARHA SEAS, foram
analisadas as atitudes das populagdes sobre
as politicas para reduzir os efeitos nocivos do
dlcool. Tal como no conjunto dos paises
participantes, a maioria dos portugueses
discordou de que o dicool € um produto
como qualquer outro e que ndo necessita de
quaisquer restricoes (66%). As medidas
politicas preferidas eram a educacdo e a
informacdo (95%). e os testes aleatdrios aos
condutores (90%). Quanto a oufras medidas
especificas, o consenso foi mais varidvel,
enfre os 82% de concord@ncia com a
exibicdo de avisos sobre os maleficios nas
embalagens de bebidas alcodlicas e os 48%
de concordéncia com os precos elevados.
Portugal apresentou proporcdes préximas
enfre os trés fipos de atitudes identificadas
face as politicas do dlcool, dominando no
entanto, as atitudes “laissez faire” (38%), face
ds baseadas na educacdo (31%) e no
controlo (29%). E porque o aQpoio ou
resisténcia a determinadas medidas politicas
por parte da populacdo tém impacto nas
escolhas politicas, é interessante cruzar estes
dados com a informagcdo do projefo
AMPHORA, em que no ranking das politicas
de controlo do dlcool, Portugal encontrava-
se posicionado no 2.° lugar mais baixo,
inserido no conjunto de paises considerados
com politicas de baixo contfrolo, na maior
parte dos quais fambém dominaram as
afitudes favordveis a politicas baseadas no
“laissez faire™.

No que respeita a alguns indicadores dos
mercados, segundo as estimativas do Global
Information System on Alcohol and Health
(GISAH) para 2016, em Portugal, o consumo




de alcool (registado e ndo registado) per
capita (15+ anos) era de 10,6 litros de dlcool
puro por ano, valor préximo ao da Regido
Europa OMS (10,3 1), verificando-se nos
Ultimos anos uma descida mais acentuada
do consumo per capita em Portugal do que
no conjunto desta Regido. Em 2015, no
RARHA SEAS - Standardised European
Alcohol Survey -, foram disponibilizadas
estimativas harmonizadas entre os 19 paises
participantes, sobre os niveis de consumo de
dlcool na populacdo de 18-64 anos. Apesar
das estimativas do consumo de dlcool a
partir dos inquéritos de base populacional
serem geralmente inferiores ds estatisticas
nacionais sobre as vendas de dlcool, importa
assinalar o posicionamento muito favordvel
de Portugal no &mbito destas estimativas,
com valores dos mais baixos para a maioria
dos indicadores.

Quanto & introdug¢io no consumo de
bebidas alcodlicas em Portugal Continental,
em 2016, a cerveja, os produtos intermédios
e as bebidas espirituosas representaram,
respetivamente, 95%, 3,3% e 1,7% do volume
total de vendas no conjunto dos trés
segmentos de bebidas, proporcdes proximas
as registadas nos dois anos anteriores. Em
2016 venderam-se cerca de 4,8 milhdes de
hectolifros de cerveja, 166,9 mil hectolifros de
produtos intfermédios e 84,4 mil hectolitros de
bebidas espirituosas, representando acréscimos

respetivamente de +5%, +4% e +14% em
relacdo a 2015. Considerando o conjunfo
dos frés segmentos de bebidas, o valor total
do volume de vendas em 2016 foi o mais
elevado do Ultimo quadriénio. No entanto, os
valores registados nos Ultimos quatro anos
sdo, de um modo geral, inferiores aos
verificados no quadriénio anterior.

Em 2016, as variacoes das taxas do IABA
foram idénticas nos trés segmentos de
bebidas alcodlicas (cerca de +3%),
continuando a taxa do imposto aplicdvel ao
vinho e a outras bebidas fermentadas,
tranquilas e espumantes a ser de € 0,00. Entre
2012, Ultimo ano do anterior ciclo
estratégico, e 2016, as taxas do IABA subiram
cerca de +20% nas bebidas espirituosas,
+13% nos produtos intermédios e +8% nas
cervejas. As receitas fiscais do IABA no
conjunto dos frés segmentos de bebidas
alcodlicas foram de 192,9 milhdes de euros
em 2016, confribuindo as bebidas
espirituosas com 104,4 milhdes de euros, a
cerveja com 76,6 milhdes e os produtos
intermédios com 11,9 milhdes de euros. No
conjunto dos frés segmentos de bebidas,
verificou-se um aumento continuo ao longo
do quadriénio, representando o valor de
2016 um acréscimo de +6% em relacdo a
2015 e de +15% face a 2012, o Ultimo ano do
anterior ciclo estratégico.



Respostas e Intervencgoes das Ac¢oes do
Plano de Acdo para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e
Dependéncias 2013-2016

O PARCAD 2013-2016, enquadrado pelo Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020 (PNRCAD 2013-2020), prevé o
desenvolvimento de politicas e intervencdes, assentes no principio Humanista e na centralidade
no cidaddo. Assim se operacionalizam respostas e intervencdes que respondem ds necessidades
dos cidaddos, norteadas pelo principio do Pragmatismo, facilitador do desenvolvimento de
respostas inovadoras, baseadas no conhecimento produzido, que vdo ao encontro das
realidades em mudanca e das necessidades identificadas como prioritdrias para o alcance de
ganhos em saude e bem-estar social.

O Plano de Acdo implementado em 2016 é o reflexo do modelo de resposta integrada,
enquadrado por uma rede de servicos qualificados, que envolve parceiros de todos os sefores
puUblicos com responsabilidades na drea.

Parte significativa das respostas e intervencdes em comportamentos aditivos e
dependéncias (CAD) € operacionalizada pelas Unidades de Intervencdo Local (UIL),
nomeadamente Centros de Respostas Integradas (CRI - que atuam nas dreas da prevencdo,
reducdo de riscos € minimizacdo de danos, tratamento e reinsercdo), Unidades de
Desabituacdo (UD), Unidades de Alcoologia (UA) e Comunidades Terapéuticas (CT) publicas.
Estas unidades, na dependéncia das Administracdes Regionais de Saude, I.P., implementam
diretamente as intervencdes nas diferentes dreas e, no caso dos CRI, participam nos
procedimentos de coordenacdo dos projetos do PORI a nivel da respetiva drea geogrdfica de
acdo. As Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, dependentes técnica e
administrativamente do SICAD, representam a porta de entrada para muitos dos consumidores
que carecem de respostas de salde e outras.

Dominio da Procura

O dominio da Procura conta com duas
medidas estruturantes das politicas e respostas:
o Plano Operacional de Respostas Infegradas
(PORI) e a Rede de Referenciacdo/Arficulacdo
no &dmbito dos CAD.

Na reducdo da Procura o presente
Relatério foca-se na acdo das Unidades
acima referidas, bem como nas respostas e
infervencoes dos restantes stakeholders que
infegram a coordenacdo interministerial,
tendo todos um papel relevante a
desenvolver nas diferentes vertentes do
fendmeno, concorrendo para o alcance das
metas do Plano.

Partindo da identificacdo de dreas
lacunares de intervencdo, foram atualizados
os diagndsticos dos territérios: concelho de
Lisboa, concelho de Portimdo e concelho do




Seixal, tendo sido abertos no dmbito do PORI
cinco procedimentos concursais, trés para o
territério do Concelho de Lisboa, na drea
lacunar de Reducdo de Riscos e
Minimizacdo de Danos (RRMD), respeitantes
as respostas de Centro de Acolhimento com
Programa de Substituicdo em Baixo Limiar de
Exigéncia, Centro de Abrigo e Programa de
Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia.
Foram também abertos dois procedimentos
concursais, um no territério do concelho de
Portimdo para o eixo de intervencdo da
RRMD e outro, para o eixo de intfervencdo da
Prevencdo, no territério de Ovar.

Durante o ano de 2016 estiveram em
execucdo 78 projetos em 44 territdrios
prioritdrios, 18 projetos de Prevencdo, 37 de
RRMD, 21 de Reinsercdo e 2 de Tratamento.
O maior nUmero de projetos estd localizado
na regido Norte seguido da regido Cenftro,
Lisboa e Vale do Tejo, Algarve e Alentegjo.
Para além desses 78, 19 projetos cuja
execucdo tinha terminado em 2015
mantiveram-se em processo de monitorizacdo.

Em termos financeiros globais foram
atribuidos 4 589 029,89 € (quatro milhdes,
quinhentos e oitenta e nove mil e vinte nove
euros e oitenta e nove céntimos), 66,19%
dos pagamentos realizados no ano 2016
foram alocados ao eixo da RRMD, seguido
do eixo da prevencio com 15,77%, a eixo da
reinsercio com 15% e o tratamento com
3,04%.

Quanto & implementacdo da Rede de
Referenciacdo/Articulacdo no dmbito dos
CAD, foram realizadas em parceria com as
Divisdes de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) 22
acdes de divulgacdo deste instrumento de
gestdo nas estruturas de Cuidados de Saude
Primdrios, 4 acdes de divulgacdo nas
estruturas de  Cuidados de  Saude
Especializados em CAD, 3 nas estruturas de
Cuidados de Saude Hospitalares e 9 noutras
estruturas da comunidade.

Iniciaram-se  dois projetos-pilofo  de
implementacdo dos procedimentos
preconizados pela Rede, nas ARS, I.P. do
Norte e de Lisboa e Vale do Tejo.

Para além da atividade no &mbito das
medidas esfruturantes e resultando do
envolvimento dos diferentes parceiros no
PARCAD 2013-2016, oufras respostas e
intervencoes tiveram lugar em 2016.

Manteve-se aintervencdo preventiva no
ambito dos comportamentos aditivos e das
dependéncias por parte das DICAD, junto
de inUmeras entidades/instituicdes, de
diferentes contextos, sendo maioritariamente
o contexto escolar o foco das intervencdes,
desenvolvendo, na maioria dos casos,
infervencdes multicomponentes, estruturadas
e de continvidade.

A Direcio Geral de Educagio (DGE)
priorizou a promoc¢io de intervencdes
preventivas em contexto escolar, de
cardcter universal, seletivo e indicado, para
o desenvolvimento de fatores de protecio
individuais, familiares, sociais e
ambientais. Assim, foram desenvolvidos 62
projetos, simultaneamente, em Jardim-de-
Inf@ncia e 1.° Ciclo de Ensino Bdsico (CEB), 64
projetos desenvolvidos apenas em jardim-
de-infGncia e 162 desenvolvidos em escolas
do 1° CEB. Foram aqinda desenvolvidos 348
projetos, simultaneamente em 2.° e 3.° CEB,
352 em escolas apenas de 2.° CEB e 586 em
escolas do 3.° CEB. Relativamente ao ensino
secunddrio, foram  desenvolvidos 401
projetos.

Ainda neste contexto, o Programa
Nacional de Saude Escolar  (PNSE),
promovido pela Direcdo Geral de Saude em
parceria com o Ministério da Educacdo,
abrangeu 2 248 325 criancas/jovens pelo
PNSE através de acdes de promocdo e
educacdo para a saude integradas, ou ndo,
em Projetos.

No Programa de Saude Juvenil CUIDA-TE
do Instituto Portugués do Desporto e
Juventude, I.P. (IPDJ, [.P.) foram
atendidos/aconselhados/sensibilizados 11
996 jovens nas diferentes medidas que
infegram o programa (1, 3 e 4) e acdes exira
- CUIDA-TE. No que se refere a Sexualidade
em Linha, foram atendidos 3 624 jovens.

Numa perspetiva de prevencdo e
sensibilizacdo, as estruturas da sadde ligadas
aos comportamentos  aditivos e  as



dependéncias nas ARS,IP, coordenadas pelo

SICAD, continuaram o modelo de
infervencdo da salde em contexto Militar,
no Dia da Defesa Nacional (DDN), em
arficulacdo com o Ministério da Defesa
Nacional.

Nas 7 regides do pais (Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve,
Regido Autdbnoma dos Acores e Regido
Auténoma da Madeira) foram abrangidos,
em esfimativa, 69 420 dos 116 896 jovens
convocados correspondendo a 61% do valor
previsto, jovens estes que participaram nas
acdes desenvolvidas em 32 nuicleos de
divulgacdo do DDN. Nesta intervencdo
foram envolvidos 114 técnicos que
despenderam 1250 horas em acdo direta
tempo ao qual se acrescentam 1 036 horas
em deslocacdo. Estima-se um investimento
de 24847,32€ por parte do Ministério da
Saude na implementacdo desta acdo, entre
o valor hora dos técnicos envolvidos e as
despesas de deslocacdo para os nicleos de
divulgagcdo do DDN valor onde n&o sdo
contabilizadas as despesas da coordenacdo
nacional e das coordenacdes regionais
(excecdo feita a regi@o norte).

No quadro do desenvolvimento de
modelos e programas em contextos de
intervencdo especificos, parte do
investimento na Intervencio em Contexto
Laboral centrou-se na preparacio e
execucio de documentos enquadradores,
de informacio e suporte técnico-cientifico,
dirigidos aos agentes do meio laboral,
designadamente: O Guia pratico para a
intervencio em micro, pequenas, médias
empresas iniciado em 2015 e o Modelo de
Intervencio sobre Comportamentos
Aditivos nas Autarquias, Municipios e

Servicos Municipalizados.

Neste contexto, foram dinamizadas
inUmeras acdes de sensibilizacdo sobre os
Problemas Ligados ao Alcool (PLA) e outras
subst@ncias  psicoativas, destinadas a
frabalhadores e chefias.  Apoiaram-se
empresas e autarquias a desenvolverem e
integrar, nas politicas de sadde da
organizacdo, estratégias de prevencdo dos
CAD.

O Ministério da Educacdo/Direcdo-Geral
de Educacdo, em arficulacdo com a
Direcdo-Geral da Saude, editou o Referenciall
de Educacdo para a Saude, ferramenta
educativa passivel de ser Uutiizada e
adaptada em funcdo das opcdes e das
realidades de cada contfexto educativo,
desde a educacdo pré-escolar ao ensino
secunddrio, nas suas diferentes
modalidades, contendo subcapitulos
especificos sobre a prevencdo de
"Comportamentos Aditivos e Dependéncias”,
"Tabaco", "Alcool', "Outras substancias
psicoativas" e "Outras adigdes sem
substé@ncia" cujo objetivo é o de contribuir
para o desenvolvimento infegral das
criancas e jovens, fornando-os mais aptos
para uma cidadania ativa e responsdvel.

A Dissuasio, enquanto drea de
infervencdo em CAD, contfinuou a assumir-se
como uma drea transversal e cenfrada nas
necessidades do  individuo. A  sua
abordagem especifica ndo se esgota na
aplicacdo da lei da descriminalizacdo,
confribuindo para uma efetiva reducdo do
consumo de substancias ilicitas e prevencdo
dos comportamentos aditivos e
dependéncias. O foco de acdo das
Comissoes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia (CDT) recai na
avaliacdo do indiciado e no seu
encaminhamento, constituindo uma janela
de oportunidade para uma vida livre de
comportamentos adifivos.

Embora a idade minima para ser
referenciado a uma comissdo por indicio de
pratica de contraordenacio seja 16 anos, as
CDT enquanto servicos do Ministério da
Satide que operam na éarea dos CAD,
estando na presenca de situacdes de risco,
acolhem, avaliam e sinalizam os menores de
16 anos para as estruturas competentes.
Criancas e jovens em risco foram sinalizadas
pelas enfidades que com elas contactam
diretamente (CDT, CRI, CPCJR, GNR, PSP)
para acompanhamento em respostas
adequadas as necessidades que
apresentam e a situacdo face ao consumo.

Temos vindo a assistir & adaptacdo dos
servicos as necessidades de intervencdo
identificadas. As ARS/DICAD reportaram a




existéncia de 59 respostas direcionadas
especificamente ajovens dos 15 aos 19 anos
e dos 20 aos 24 anos (19 na ARS Norte, 10 na
ARS Centro, 28 na ARS Lisboa e Vale do Tejo
e uma na ARS do Alentejo e na ARS do
Algarve). Os recursos dirigidos a esta
populacdo ndo sdo ainda considerados
suficientes, pelo que, na auséncia de
respostas a populacdo ndo toxicodependente
sentida em algumas zonas do pais, as CDT
desenvolveram algumas intervencoes
dirigidas a consumidores de baixo risco e
risco moderado, permitindo dessa forma
encontrar respostas eficazes por forma a
prevenir o uso e abuso de substancias
psicoativas.

A Policia de Seguranca PUblica (PSP) e
Guarda Nacional Republicana (GNR) no
dmbito do Programa Escola  Segura
reportaram que, no ano letivo 2015/2016,
tiveram sob sua responsabilidade 15 425
estabelecimentos de ensino, abrangendo
um fotal de 794 788 alunos, 48 539
professores, 63 169 pais, 29 393 formadores e
22 194 formadores da PSP.

A intervencio em Reinserc¢io realizada
nos Centros de Respostas Integradas (CRI)
identificou a empregabilidade como a
prioridade para a grande parte dos cidadios
com CAD. Neste sentido, a abordagem
focou-se na promocdo do aumento de
competéncias profissionais e na preparagcdo
para a integracdo laboral, procurando
facilitar o acesso ao mercado de frabalho. A
capacidade de colocacdo profissional foi
de 27% das necessidades identificadas, 673
pessoas. Ja na formacdo profissional foram
infegradas 83 pessoas, 0 que representou
uma capacidade de resposta de 23%. 71
pessoas intfegraram respostas ao nivel da
Educacdo, 23% das necessidades.

A reducio das situacdes de pobreza e
exclusio social faz parte dos objetivos das
abordagens de  reinsercio, sendo
desenvolvida em funcido dos diagnésticos
individuais e planos individuais de insercdo
contratualizados com os cidadios com
CAD. Existe um conjunto de respostas que,
tendencialmente, contribui para a melhoria
das condicdes de vida destas pessoas e
possibilita um melhor exercicio da cidadania.

Assim, foi possivel proporcionar solugcdes de
habitacdo ou alojamento a 158 pessoas, o
que representa uma capacidade de
resposta de 30%.

Ainda em 2016 foram identificadas 3 113
pessoas com necessidades de protecdo
social, sendo que 1 549 destas situacoes
foram resolvidas através da atribuicdo de
apoios como: passe social, apoio &
alimentacdo, apoios para subsisténcia,
apoios para a aquisicdo de medicacdo,
enfre outros. Estes apoios refletem um
trabalho  significativo  de  articulacdo
interinstitucional efetuado pelas equipas de
reinsercdo que envolve centenas de servicos
puUblicos e de proximidade. A capacidade
de resolucdo das necessidades a este nivel
foi de 50%.

A Linha Vida SOS Droga, Servico de
Aconselhamento  Psicoldégico, andnimo,
gratuito e confidencial na drea dos CAD
presta suporte emocional em situacoes de
crise, informa e esclarece questoes
relacionadas com o©os comportamentos
aditivos, dependéncias e temas associados,
assim como sobre os recursos existentes. Em
2016, com o hordrio das 10 as 18h em dias
Uteis, atendeu 5 712 chamadas. O servico foi
maioritariamente procurado pelos proprios
individuos requerentes de apoio, seguido de
familiares e foi divulgado durante o ano nos
postos de venda de jogo da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa.

O Férum Nacional Alcool e Satide (FNAS)
manfeve-se em funcionamento fendo
concluido o Il ciclo em 2016 (I - 2010/2012 e
Il - 2013/2016), com 74 membros.
Comparativamente ao | ciclo, 8 membros
deixaram de pertencer ao Férum e entraram
26 novos. O FNAS pretende dar resposta ds
consequéncias do consumo nocivo do
dicool, reconhecendo que este envolve
todos os setores da sociedade civil, reflete-se
em todo o ciclo de vida do individuo, ocorre
em multiplos contextos, comporta diversos
niveis e tipos de risco, e por isso implica uma
abordagem integrada e transversal.

Ao longo do II ciclo foram submetidos
e aprovados 85 compromissos. Em termos de
Tipo de Atividade predominaram abordagens
de Sensibiizacdo e de Formacdo, de



informacdo ao consumidor e de investigacdo.

Mantém-se um maior enfoque nos
profissionais como grupo-alvo prioritdrio dos
compromissos. Também os grupos-alvo das
mulheres grdvidas, das criangcas e dos idosos,
que no ciclo anterior ndo foram objeto de
nenhum compromisso, foram neste ciclo
objeto da intervencdo em 17 compromissos,
mais exatamente 4, 7 e 6 compromissos,
respetivamente. No caso das gravidas, dois
dos compromissos (CCP/ICAP e ARS Norte)
proporcionaram a produgcdo de campanhas
de sensibilizacdo e processos de difusdo das
mensagens que reforcaram o)
funcionamento em rede no contexto da
salde e o envolvimento de diferentes
parceiros desde a distribuicdo & avaliagcdo
do impacto das mesmas.

Alguns dos compromissos tiveram por
grupo-alvo institui¢ées e estabelecimentos
comerciais. No ambito de intervengdes de
fiscalizagdo, 28 723 estabelecimentos foram
objeto de controlo por parte da PSP e da
GNR.

A  producdo do manual Linhas
Orientadoras para a Intervengcdo em
RRMD: competéncias dos Interventores
pelo SICAD constitui uma acdo determinante
para o empreendimento de boas prdticas
junto de adultos com CAD. A constituicdo de
um Grupo de Trabalho alargado, infegrando
membros de vdrios sectores da sociedade
civil gue promovem projetos de intervencdo
nesta drea, bem como das ARS, I.P./DICAD,
propiciou a criacdo de um documento de
consensos em torno da intervencdo neste
dominio.

Deu-se continuidade ao Programa de
Gratuita de
Preventivos e Informativos. A Direcdo
Geral de Saude financiou projetos com

Distribuicio Materiais

distribuicdo de matericis informativos,
preservativos masculinos e femininos e com o
Programa de Troca de Seringas, Diz NGdo a
Uma Seringa em Segunda Mdao. Para
acompanhar o processo de remuneracdo ds
farmdcias por cada kit dispensado na froca
de seringas usadas, foi criada uma Comissdo
de Acompanhamento, sob a coordenacdo
do INFARMED.

As Administracdes Regionais de Saude,
I.P. realizaram rastreios a Equipas Técnicas
Especializadas de Tratamento e a Equipas
Técnicas Especializadas de Reducdo de
Riscos e Minimizacdo de Danos. Foram
desenvolvidas multiplas  atividades em
articulacdo com as Unidades Locais de
Saude e partihadas pelas dreas da
Prevencdo e Tratamento, tanfo nas
estruturas da prépria ARS como no exterior,
junto de oufras enfidades e
Estabelecimentos Prisionais.

O manual Linhas de Orientagdo para a
Intervengdo na Problemdtica do Jogo
prosseguiu a sua co-construcio com varios
representantes dos Centros de Respostas
Integradas (CRI) alocados as ARS,
I.P./DICAD, com o objetivo de disseminar
praticas de intervencido e conferir suporte
técnico-normativo a intervencio dos CRI
em matéria de CAD sem substincia. O seu
conteldo, devidamente monitorizado pelo
SICAD, integra tépicos que incluem a
nosologia deste tipo de CAD, as dimensdes
etiopatogénicas, as bases neurobioldgicas,
a fenomenologia clinica, os processos de
avaliacdo e diagndstico e os modelos de
intervencdo. Trata-se, simultaneamente, de
uma ferramenta de difusdo do
conhecimento adquirido pelos profissionais,
designadamente pelas vdrias estruturas de
cuidados da rede publica.

Dominio da Oferta

No dominio da oferta, a diminuicdo da
disponibilidade e do acesso s substancias
ilicitas tradicionais e as novas substancias
psicoativas, a regulacdo e regulamentacdo
do mercado das substéncias licitas (dlcool,

medicamentos e anabolizantes) e respetiva
fiscalizacdo e a harmonizacdo dos
dispositivos  legais  j& existentes ou a
desenvolver, nomeadamente no que se
refere a4 drea do jogo e da internet,




constituem o centro das politicas e
infervencoes, assente no pressuposto da
cooperacdo nacional e internacional.

Neste sentido reforcou-se a cooperacio e
coordenacio interinstitucionais, nos planos
estratégicos e operacionais, no dmbito do
sistema de coordenacdo UCIC - Unidades de
Coordenacdo e Intervencdo Conjunta, que
integram os Orgdo de Policia Criminal (OPC)
e Forcas de Seguranca, ou seja, a PJ, a GNR,
a PSP a AT e SEF, assim como outras
entidades e organismos do Estado como a
DGRSP e a PM.

As acoes de vigildncia e fiscalizacdo em
mar e zona ribeirinha realizadas pela GNR e
pela Autoridade Maritima Nacional (AMN)
aumentaram. O Sistema Integrado de
Vigiléncia, Comando e Confrolo (SIVICC)
esteve em pleno funcionamento (100% do
territério) e permitiu obter um conhecimento
da situacdo da orla costeira e do mar
territorial, funcionando com as equipas
operacionais no terreno (terra e mar) que
complementam e constituem os “bracos” do
SIVICC.

No dmbito da participacdo da Policia
Judicid@ria no MAOC-N tem-se procedido ao
tratamento e monitorizacdo de inUmeras
embarcacgodes sob suspeita (na sua maioria
no dmbito da cooperacdo internacional) de
estarem a ser utilizadas no tréfico
transcontinental, através da coordenacdo
de acdes policiais com agéncias policiais
congéneres, que tém resultado na
apreensdo de quanfidades bastante
significativas de cocaina.

A UNCTE/PJ tem produzido de forma
regular relatérios operacionais sobre as
atividades  ilicitas de  individuos e
organizacdes criminosas a operarem no
nosso tferritério. A intervencdo  das
autoridades tem vindo a detetar de forma
regular pequenas producdes de candbis in
door. No ano de 2016 detetaram-se em
territério  nacional 227 casos, com a
apreensdo de 4 616 plantas.

Foram identificados um total de é 825
intervenientes relacionados com trafico de
estupefacientes, dos quais 5 861 detidos
(86%) que integravam os vdrios grupos

Criminosos
integralmente desarticulados, no nosso pais.

investigados, parcial ou
Destes  detidos, 729 (12%)  finham
nacionalidade de paises estrangeiros, sendo
portugueses os restantes 88%.

Entre as Unidades de Coordenacdo e
Intervencdo Conjunta (UCIC) [no &mbito do
tréficol e a Unidade de Coordenacdo
Antiterrorismo (UCAT) tem-se estabelecido a
cooperacdo necessdria para a avaliacdo
da eventual ligacdo entre os dois
fendmenos. De sublinhar que os organismos
que compdéem a UCIC encontram-se
presentes na UCAT, em particular a Policia
Judicidria.

No que diz respeito & prevencido e
controlo da entrada e circulacio de
estupefacientes, bem como de outras
substancias ilicitas em meio prisional e em
relacdo ao aumento do niUmero de buscas e
revistas, designadamente através da
realizacdo de buscas gerais e parciais bem
como a infensificacdo de agdes com
recurso a meios cinotécnicos, a DGRSP
realizou, durante o ano de 2014, 254 Buscas
e 288 Revistas, das quais resultou a
apreensido de Haxixe — 4 741,661 g; Heroina
— 292,485 g e Cocaina — 184,81 g.

No decorrer das acdes de fiscalizagcdo
realizadas pela ASAE a estabelecimentos de
restauracdo e bebidas, em festivais de
verdo, no retalho, em estabelecimentos de
venda ambulante e em operacdes
conjuntas com oufras enfidades com
competéncia nesta matéria,  foram
instaurados 292 processos com infracdes no
ambito da monitorizagcdo das restricdes na
venda de dlcool a menores e identificados
108 menores. Na fiscalizacdo de
medicamentos e anabolizantes foram
fiscalizados 49 operadores econdmicos e
instaurados 3 processos de
confraordenacdo e 2 processo-crime.

A PSP fiscalizou 8 797 estabelecimentos
comerciais e verificou as condicoes de
venda de dlcool, as restricoes praticadas e o
conhecimento por parte dos proprietdrios e
funciondrios. Foram levantados autos e
sensibilizados os intervenientes.



Temas Transversais

No que respeita & investigacdo, foram
implementados vdrios estudos com vista &
disponibilizacdo de informacdo relativa a
vdrios indicadores, designadamente sobre
prevaléncias e padroes de consumo de
substéncias psicoativas e de praticas de jogo
em diferentes populacdes (etapas do ciclo
de vida e contextos), de que se destacam os
estudos que incluem indicadores sobre
prevaléncias e padrdes de consumo de
subst@ncias psicoativas (incluindo drogas
ilicitas, NSP, dlcool, medicamentos e tabaco)
e de prdticas de jogo e uso da internet, seja
na populacdo geral — nomeadamente na
populacdo geral de 15-74 anos e na
populacdo geral de 18 anos - seja na
populacdo jovem e jovem adulta em
contexto de festfival, que sdo replicados
periodicamente permitindo assim leifuras
evolutivas, e no caso da populacdo geral de
15-74 anos, possibilitando a
comparabilidade a nivel europeu.

No que respeita ao aumento da
disponibilidade de informacdo econémica e
financeira sobre as intervencgdes, refira-se a
disponibilizacdo de informacdo constante
no relatdrio Avoidable cost: a report of the
social cost attributable to the abuse of
alcohol, illegal drugs and tobacco as well as
gambling/gaming, with the estimate of the
avoidable costs associated with key policy
actions (Costing Addictions / ALICE-RAP,
2011-2016), que integra dados de Portugal,
nomeadamente estimativas dos custos
diretos com o tratamento e dos custos
indiretos.

No dmbito dos mercados de drogas e na
sequéncia dos trabalhos desenvolvidos nos
anos anferiores para a criagdo de
mecanismos e procedimentos de melhoria
das prdticas de registo e comunicacdo de
dados, e em particular os desenvolvidos
entre a PJ, SICAD e o OEDT, em 2016 foram
disponibilizados novos indicadores de
acordo com os atuais critérios europeus,
permitindo assim a comparacdo da
informacdo no quadro europeu.

Foi mantida a capacidade de reporte de
dados, sob a forma de relatérios periddicos e
outros documentos de suporte produzidos
em todas as dreas de intervencdo, em
resposta aos compromissos com diversas
instncias  locais, regionais, nacionais,
europeias e infernacionais.

A nivel da participacdo em projetos de
investigacdo internacionais, destacam-se
os frabalhos no &mbito do projeto European
Research Area Network on llicit Drugs
(ERANID), que terminou em 2016 com a
publicacdo das listas dos projetos de
investigacdo a financiar (2 projetos com a
participacdo de investigadores
portugueses), assim como a participacdo
em vdrios outros projetos de investigacdo
europeus.

No que se refere 4 investigacdo
relacionada com a avaliacdo de politicas e
intervencodes, foi concluido em 2016 o
estudo Efeitos da Intervengdo em
Dissuasdo, baseado na Atividade das CDT
(SICAD e CDT), um estudo longitudinal
implementado em 2014-2016, capaz de
relacionar a trajetoéria de vida de individuos
que passaram pelas CDT e a intervencio
que lhes foi dirigida.

Quanto a Formacio, o SICAD e restantes
parceiros tém uma carteira de oferta
formativa robusta, que em 2016 procuraram
dinamizar. SGo muitos os cursos disponiveis,
como por exemplo: Dependéncia sem
subst@ncias — Jogo, ASSIST e Intervencdes
Breves, Descriminalizacdo e dependéncias,
Problemas Ligados ao Alcool no formato de
sensibilizacdo e de formacdo, Novas
Subst@ncias Psicoativas, Intervencdo e
Mediacdo Social, Prevencdo e Intervencdo
em CAD em contexto laboral, Adicoes
Comportamentais. Perturbacdo do Jogo;
Detecdo Precoce - Instrumentos de Rasteio;
Abordagem a Pessoas com Consumos de
Novas Substéncias; Intervencdes Breves e
Entrevista  Motivacional; Formacdo no
admbito da articulagdo interinstitucional entre
unidades de cuidados de saude (Rede de




Referenciacdo/Articulacdo no édmbito dos
CAD; "Eu & os Outros”, “Trilhos”, “Pistas”,
“Riscos e desafios”, "“Dia da Defesa
Nacional”, “Prevencdo de Consumos de
SPA”, “"Comportamentos Adifivos e
Dependéncias”, “Drogas de Abuso e
Neurotoxidade”, “Reducdo de Riscos em
Contexto Recreativo Académico”. Foram
muitas as a¢des de formacgido dinamizadas
no sentido de capacitar os profissionais
para uma resposta adequada e de qualidade
aos novos e velhos problemas.

Realca-se que, no Jogo Responsdvel, a
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
providenciou formacdo inicial e formacdo
regular aos Mediadores dos Jogos Sociais do
Estado (Jogos Santa Casa) contemplando
conteUdos de sensibilizacdo e de reforco da
atuacdo dos Mediadores sobre os seguintes
aspetos: disponibilizacdo clara e detalhada
sobre jogos; proibicdo de venda de jogos a
menores; ndo disponibilizacdo de jogo a
dinheiro; possibilidade de apostador se
autoexcluir das apostas desportivas a cota
de base territorial — jogo placard.

A internet é, sem duvida, um excelente
veiculo de comunicagdio. Num contexto
social onde o acesso d informacdo assume
particular relevancia, assistimos a uma
preocupacdo cada vez maior na
consolidacdo da presenca online, com
conteldos de qualidade, estreitando, assim,
a ponte entre as organizacdes publicas e os
utilizadores. Assistimos a uma aposta por
parte de todas as entidades no mundo
digital, nomeadamente através das redes
sociais e paginas institucionais, ajustando
os conteados a estes veiculos de
comunicacio.

Em matéria de Relagdes Internacionais
e Cooperacio, importa salientar que o
SICAD assegura a representacio nacional
em viarios fora europeus e internacionais,
promovendo a articulagio entre todos os
organismos governamentais envolvidos na
problematica dos CAD por forma a
assegurar a convergéncia de posigdes,
procurando garantir uma ac¢do concertada
na defesa das posi¢des nacionais.

Em 2016, o SICAD manteve um elevado
nivel de participacdo nas inst@ncias mais
relevantes, nomeadamente:

- Grupo Horizontal Drogas, grupo de
trabalho do Conselho da Unido Europeia
responsdvel pela coordenacdo das
politicas e estratégias da UE em matéria
de drogas;

- Coordenadores Nacionais  “Droga”,
organizadas pelas Presidéncias em
exercicio do Conselho da UE;

- Rede Europeia de Informacdo sobre
Toxicodependéncias (REITOX) e Conselho
de Administracdo do Observatério da
Droga e da Toxicodependéncia (OEDT);

- Comité de Politica Nacional e A¢do sobre
o Alcool (CNAPA), estrutura que
acompanha a implementacdo da
Estratégia da UE para apoiar os Estados
Membros na minimizacdo dos efeitos
nocivos do dlcool;

- Grupo Pompidou do Conselho da Europa;

- Comissdo de Estupefacientes das Nacoes
Unidas.

Destaca-se ainda a participacdo de
representantes da Autoridade Tributdria, da
PJ/UNCTE, do SIS e do SIED em diversos fora
gue abordam matérias referentes ao tréfico
infernacional de estupefacientes, bem
como em atividades de cooperacdo e
infercAmbio de experiéncias, nas dreas de
aftribuicdo destes Servicos, com outros paises.

Ainda no que respeita ao envolvimento
e representacdo internacional, no d&mbito da
participacdo nacional no Grupo Pompidou
do Conselho da Europa, o projeto +ATITUDE,
desenvolvido pela delegacdo de Braga da
Juventude Cruz Vermelha, com o apoio
financeiro do SICAD, foi um dos vencedores
do Prémio Europeu de prevencdo 2016,
atribuido pelo Grupo Pompidou. O projeto
portugués visa a prevencdo do consumo de
subst@ncias psicoativas, orientado para a
minimizacdo de faftores de risco e
pofenciacdo de fatores de proftecdo,
envolvendo o mais possivel a comunidade.

Em 2016 teve inicio a 2° fase do Programa
COPOLAD II-Programa de Cooperacdo
entre a América Latina, as Caraibas e a UE
sobre politicas de luta contra droga. A
coordenacdo nacional no Programa é



assegurada pelo SICAD que também integra
o consércio de paises que lidera o Programa
e participa no Conselho Permanente, érgdo
com funcdes de aconselhamento e
acompanhamento, contribuindo assim para
a definicdo e implementacdo do Programa
de Trabalho Anual, participando na
concecdo e execucdo das agoes, incluindo
a definicdo de objetivos e contelddos dos
diversos grupos de frabalho. A participacdo
nacional em diversas afividades do
COPOLAD tem conftribuido para o reforco
das relacdes de cooperacdo com os paises
da América Latina e Caraibas.

Refere-se também a Acdo Comum
Reducing Alchool Related Harm (RARHA),
coordenada por Portugal através do SICAD,
que envolveu 61 enfidades da UE e que teve
inicio em janeiro de 2014 e terminou a 31 de
dezembro de 2016. Durante o ano 2016, os
lideres dos diferentes  Workpackages
frabalharam no sentido de cumprirem os
objetivos e prazos determinados. Na
Conferéncia Final da RARHA, que teve lugar
em Outubro, em Lisboa, e que foi organizada
pelo SICAD, foram aqpresentadas as
conclusdes dos diferentes grupos de
trabalho.

Cumpre, ainda, realcar que em 2016,
fruto da visibilidade que a politica
portuguesa tem assumido nos tltimos anos,
o SICAD, em colaboracio com outras
entidades (PJ/JUNCTE, CDT de Lisboa,
DICAD/ARS Lisboa e Vale do Tejo e
DICAD/ARS Norte) preparou e acompanhou
a rececio de delegacdes estrangeiras, num
total de 30, que visitaram Portugal para

conhecer in loco os resultados da politica
nacional e a implementacio da Lei da
Descriminalizagio.

O ano de 2016 foi marcado pela
moniforizacdo e avaliacdo do
desenvolvimento  das  estratégias de
infervencdo implementadas pelas 18 CDT
continentais com base nas LOID, tendo em
vista a eficdcia e melhoria da qualidade das
respostas. Foi também um ano de expansdo
da estratégia interventiva, com «a
implementacdo das mesmas nas Regides
Autébnomas dos Acores (3) e da Madeira (1).

Como nota final, do ponto de vista do
processo de avaliacdo do Plano, verificou-se
que muitos Servicos continuam a ndo
contfemplar agdes concretas relacionadas
com o PARCAD 2013-2016 nos seus Planos de
Atividades, o que dificulta a
operacionalizacdo da monitorizacdo anual
e conseqguente avaliacdo no final do ciclo
estratégico.

Aprovado que estd o modelo de
avaliacdo do Plano de A¢do 2013-2016, pela
Subcomissdo Acompanhamento e
Avaliacdo da Comissdo Técnica do
Conselho Interministerial, a avaliacdo serd
composta pelas seguintes componentes:
avaliacdo de processo, avaliacdo de
impacto, avaliacdo qualitativa, avaliacdo
das metas através dos indicadores definidos
para 2016 no Plano Nacional para a
Reducdo dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias 2013-2020, andlise SWOT
e apuramento das despesas publicas afetas
ao PARCAD no periodo 2013-2016.
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