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Preambulo

Compete ao SICAD apoiar o Coordenador Nacional na elaboracdo do Relatdrio Anual
sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias a apresentar
anualmente a Assembleia da Republica e ao Governo Portugués. Este relatério compila dados
oriundos de numerosos organismos-fonte de diversas dreas ministeriais, nos dominios da oferta ou
da procura, e pretende fornecer elementos de apoio & decisdo politica e ao planeamento da
intervencdo.

O relatério representa um marco importante no acompanhamento regular da
concretizacdo das metas do Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias 2013-2020.

Em 2015 estavam j& consolidadas as mudancas ocorridas nas estruturas da Saude
dedicadas a estas problemdticas, tendo sido interiorizadas as formas de colaboracdo e
articulagcdo decorrentes do novo quadro organizativo. Apesar de dificuldades vdrias, os
Profissionais que atuam nos organismos estatais nestas dreas, a maioria dos quais hoje integrados
nas ARS, responderam com elevado espirito de missdo na implementacdo das iniciativas e
acdes planeadas, no respeito pela esséncia de um modelo de organizacdo e de prdticas
desenvolvido e testado ao longo de décadas. Também as ONG, enquadradas pelo PORI (Plano
Operacional de Respostas Integradas) ou prestando cuidados em Unidades Especializadas
(nomeadamente, Comunidades Terapéuticas) deram continuidade cos seus inestimdveis
contributos.

Foi dado novo impulso ao desenvolvimento de estudos em variados contextos, bem como &
recolha e compilacdo de informacdo dispersa, nomeadamente oriunda do meio académico,
aprofundando o papel primordial do Conhecimento na melhoria da intervencdo em CAD, quer
como suporte ao desenho das intervencdes, quer a avaliacdo de politicas, dispositivos e
respostas.

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,
enfrentar novos desafios e manter o papel de referéncia internacional que o nosso Pais tem
constituido.
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Lisboa, 29 de dezembro de 2015

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

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

Consumos e
Problemas relacionados

Desde 2005, inicio do anterior ciclo estratégico, foram realizados diversos estudos nacionais
na drea das drogas e toxicodependéncia, alguns deles inseridos em projetos iniciados antes de
2005 e que tém permitido a andlise de tendéncias e a comparabilidade da situacdo nacional
no contexto europeu e internacional, e outros realizados pela primeira vez no atual ciclo
estratégico.

No INPG 2012 - Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagéo
Geral, Portugal 2012 - redlizado na populacdo geral residente em Portugal (15-64 anos), a
cannabis, o ecstasy e a cocaina foram as substdncias ilicitas preferencialmente consumidas
pelos portugueses, com prevaléncias de consumo ao longo da vida (pelo menos uma
experiéncia de consumo) respetivamente de 9,4%, 1,3% e 1,2%. Enfre 2007 e 2012, no conjunto
da populacdo portuguesa verificou-se, para quase todas as drogas, uma descida das
prevaléncias de consumo ao longo da vida (a de qualquer droga passou de 12% para 9.5%) e
de consumo recente (a de qualquer droga passou de 3,7% para 2,7%), bem como uma
diminuicdo das taxas de confinuidade dos consumos (a de qualquer droga passou de 31% para
28%). De um modo geral, a populacdo jovem adulta (15-34 anos) apresentou prevaléncias de
consumo ao longo da vida, de consumos recentes e taxas de contfinuidade dos consumos mais
elevadas do que a populacdo total. Cerca de 0,7% da populagcdo de 15-64 anos e 1,2% da
populacdo jovem adulta residente em Portugal apresentavam sinfomas de dependéncia do
consumo de cannabis, correspondendo a cerca de um quarto dos consumidores de cannabis
nos Ultimos 12 meses. A andlise por sexo evidenciou prevaléncias de consumo ao longo da vida
e de consumo recente mais elevadas nos homens, para fodas as drogas, apesar de alguns
consumos no grupo feminino terem aumentado entre 2007 e 2012, confrariomente ao padrdo
geral de evolucdo. Lisboa, a Regido Autébnoma dos Acores € o Alentejo, foram as regides (NUTS
Il) que apresentaram prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da vida e nos
Ultimos 12 meses acima das médias nacionais, na populacdo total e na jovem adulta. Em 2012,
Portugal continuava a apresentar prevaléncias de consumo de substéncias ilicitas abaixo dos
valores médios europeus.

Quanto as novas substéncias psicoativas, em 2012, cerca de 0,4% da populagdo
portuguesa (0,9% da populacdo jovem adulta) j& tinha tido pelo menos uma experiéncia de
consumo ao longo da vida e 0,1% nos Ultimos 12 meses (0,3% da populacdo jovem adulta). A
semelhanca das substancias ilicitas, os consumidores eram maioritariamente jovens e do sexo
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masculino, e Lisboa, Acores e o Alentejo apresentaram prevaléncias de consumo ao longo da
vida acima da média nacional.

Em 2015 foi realizado pela primeira vez o estudo Comportamentos aditivos aos 18 anos:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional, que teve como populacdo-alvo
0s jovens com 18 anos em 2015 (convocados para o Dia da Defesa Nacional). As prevaléncias
de consumo de substancias ilicitas enquadraram-se, de um modo geral, no padrdo encontrado
em outros estudos em populacdes escolares da mesma idade, embora, por comparacdo aos
alunos de 18 anos se verifique uma maior frequéncia do consumo de cannabis e também
maiores prevaléncias de consumo de outras substdncias ilicitas. As prevaléncias de consumo de
qualquer droga foram de 31% ao longo da vida, 24% nos Ultimos 12 meses e de 15% nos Ultimos
30 dias. A cannabis surgiu com prevaléncias muito préximas s de qualquer droga, e 10%, 7% e
4% dos inquiridos declararam consumir outra substéncia ilicita ao longo da vida, nos Ultimos 12
meses e nos Ultimos 30 dias. Entre estas outras substéncias ilicitas destacam-se as
anfetaminas/metanfetaminas, com prevaléncias de consumo de 7% ao longo da vida, 5% nos
Ultimos 12 meses e 3% nos Ultimos 30 dias. Seguiu-se-Ihes a cocaina, os alucinogénios e as novas
subst@ncias psicoativas, com prevaléncias de consumo préximas. Nos Ultimos 12 meses
anteriores & inquiricdo, 11% dos inquiridos (48% dos consumidores recentes) costumavam
consumir numa mesma ocasido, uma substéncia ilicita com pelo menos outra substéncia
psicoativa licita ou ilicita, e 4% dos inquiridos (30% dos consumidores atuais de cannabis) tinha
um consumo didrio/quase didrio de cannabis. Os consumos foram mais expressivos nos rapazes,
existindo significativas heterogeneidades regionais, como os consumos de cannabis no Algarve,
e os consumos de outras substancias ilicitas nos Acores, que importa continuar a monitorizar com
vista a uma maior adequacdo das intervencodes loco-regionais.

Em 2014 foi realizado um estudo periddico que permite a andlise de tendéncias no contexto
nacional e europeu, sobre Estimativas do Consumo Problemdtico/de Alto Risco de Drogas. As
estimativas de 2012 apontavam, a nivel de Portugal Continental, para taxas por mil habitantes
de 15-64 anos na ordem de 7,1%. para os consumidores recentes de opidceos, cocaina e/ou
anfetaminas/metanfetaminas, e de 2,2%. para os consumidores recentes de drogas por via
endovenosa. A tendéncia para a reducdo do nimero estimado de consumidores problemdticos
enfre os estudos realizados em 2000 e 2005, é de novo verificada entre 2005 e 2012, para estas
duas definicdes de caso. A estimativa do nUmero de consumidores recentes de cocaina foi
superior a de consumidores recentes de opidceos. Foi também realizada pela primeira vez em
Portugal uma estimativa do consumo de alto risco de cannabis, cujos resultados apontavam, em
2012, para uma taxa por mil habitantes de 15-64 anos na ordem dos 7,0%. para os consumidores
de alto risco de cannabis em Porfugal.

Relativamente as percecdes do risco para a savude associado ao consumo de drogas,
segundo o estudo Flash Eurobarometer - Young People and drugs realizado em 2014 enfre os
jovens europeus de 15-24 anos, a cannabis era a droga ilicita a que os jovens portugueses
atribuicm em menor proporcdo um risco elevado para a sadde (34% para o consumo ocasional
e 74% para o consumo regular de cannabis). A evolu¢cdo destas percecoes enfre 2011 e 2014
evidenciou, por parte dos jovens portugueses, e confrariamente d tendéncia europeia, uma
maior atribuicdo de risco elevado para a saude em relagcdo as vdrias substdncias e tipos de
consumo, com especial relevo no caso da cannabis.

No contexto das populacdes escolares, os resultados dos estudos nacionais evidenciaram
que o consumo de drogas que vinha aumentando desde os anos 20 diminuiu pela primeira vez
em 2006 e 2007. Em 2010 e 2011 constatou-se um aumento a que se seguiu, em 2014 e 2015,
novamente uma diminuicdo destes consumos. Nos estudos realizados em 2014 e 2015, a
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cannabis continuava a ser a droga preferencialmente consumida. No ECATD-CAD 2015 - Estudo
sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga e outros Comportamentos Aditivos e
Dependéncias, 2015 -, as prevaléncias de consumo ao longo da vida de qualquer droga (entre
3% nos 13 anos e 35% nos 18 anos) foram muito idénticas ds de cannabis (entre 2% nos 13 anos e
34% nos 18 anos). Seguiam-se-lhe com prevaléncias de consumo 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 afual enfre 0,7% (13
anos) e 14% (18 anos). Entre 2011 e 2015 registou-se uma descida das prevaléncias de consumo
de qualquer droga em quase todas as idades, exceto nos mais velhos (estabilidade nos 17 anos
e subida nos 18 anos). No ESPAD 2015 - European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs, 2015, Portugal registou, de um modo geral, prevaléncias de consumo de qualquer droga
(16%), de cannabis (15%) e de outras substéncias ilicitas (4%) inferiores as médias europeias, com
prevaléncias de consumo mais baixas no grupo masculino portugués e muito idénticas entre os
grupos femininos. Enfre 2011 e 2015 registou-se uma descida das prevaléncias de consumo da
generalidade das drogas consideradas, sendo essa diminuicdo mais expressiva no grupo
masculino. Cerca de 1% dos inquiridos declarou ter um consumo didrio/quase didrio de
cannabis, valor igual ao registado em 2011. E de notar que as prevaléncias de consumo ao
longo da vida de oufras substéncias, nomeadamente NSP e medicamentos, foram iguais ou
inferiores a 2% nos vdrios estudos realizados em 2014 e 2015, com excecdo do consumo de
tranquilizantes/sedativos, e em particular com receita médica, que registou prevaléncias
superiores.

Segundo os resultados do ESPAD 2015 a cannabis continuava a ser a droga ilicita a que os
jovens portugueses atribuiom em menor proporcdo um risco elevado para a salde,
constatando-se uma diminuicdo do risco percebido associado ao consumo de drogas entre
2011 e 2015. No entanto, comparativamente ds médias europeias, os alunos portugueses
percecionavam como de maior risco o 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 registadas na populacdo geral: 69% dos reclusos disseram j& ter consumido uma qualquer
droga ao longo da vida e 30% durante a atual reclusdo. Tal como nos estudos anteriores, a
cannabis foi a subst@ncia ilicita que registou as maiores prevaléncias de consumo alguma vez
na vida (56%), na atual reclusdo (28%) e nos Ultimos 12 meses na atual reclusdo (24%). As
restantes substancias registaram prevaléncias inferiores, e muito em particular 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
préoximas as dos esteroides anabolizantes (5% e 2%). Entre 2007 e 2014 constatou-se uma
estabilidade e diminuicdo das prevaléncias de consumo para as substancias compardveis entre
os dois estudos, sendo de notar a descida das prevaléncias de consumo de heroina ao longo
da vida e durante a atual reclusdo. Cerca de 14% dos reclusos declararam j& ter consumido
droga injetada alguma vez ao longo da sua vida, 4% durante a atual reclusdo e menos de 1%
nos Ultimos 30 dias na atual reclusdo. Entre as substéncias com mais consumo injetado durante a
atual reclus@o encontram-se as cocainas, a heroina e os esteroides anabolizantes. Entre 2007 e
2014 verifica-se uma reducdo desta pratica, com particular relevo a nivel das prevaléncias de
consumo ao longo da vida, consolidando assim a acentuada quebra registada entre 2001 e
2007. Cerca de 7% dos reclusos (11% dos consumidores) declararam jd ter fido alguma overdose
fora da prisdo e 2% em contexto de reclusdo.
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Em 2015 foi realizado pela primeira vez a nivel nacional o Inquérito sobre comportamentos
aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 2015. Estes jovens internados
apresentaram prevaléncias de consumo de substdncias ilicitas, bem como padrées de consumo
nocivo, superiores as de outras populacdes juvenis. Cerca de 89% dos jovens inquiridos j& finham
consumido substéncias ilicitas ao longo da vida e, 80% e 68% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e
Ultimos 30 dias anteriores ao internamento. E de notar a importante reducdo dos consumos com
o inicio do internamento (34% e 19% nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias), e ainda mais
quando se restringe ao Centro Educativo. Também entre estes jovens a cannabis é a substéncia
com maiores prevaléncias de consumo, muito préximas a de qualquer droga, seguindo-se-lhe
com prevaléncias muito inferiores, a 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%). e a nivel dos consumos recentes e atuais apds o inicio do internamento, o ecstasy (3% e 2%)
e o0 LSD (2% e 2%). Em relacdo a padrdes de consumo de risco acrescido, 52% dos inquiridos (59%
dos consumidores) declararam que, habitualmente, consumiam numa mesma ocasido, uma
substancia ilicita com pelo menos outra substéncia psicoativa licita ou ilicita, e quase metade
(46%) dos jovens tinha, nos 30 dias anteriores ao internamento, um consumo didrio/quase didrio
de cannabis (passando para 5% apds o inicio do internamento).

No &dmbito do tratamento da toxicodependéncia, em 2015 estiveram em fratamento 26 993
utentes com problemas relacionados com o uso de drogas no ambulatério da rede pUblica. Dos
que iniciaram frafamento no ano, 1 365 eram utentes readmitidos e 2 024 novos utentes, ou seja, que
recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede. Em 2015 foi reforcada a tendéncia
verificada desde 2009, de decréscimo do nUmero de utentes em tratamento em ambulatério
por problemas relacionados com o uso de drogas. Apesar de o nUmero de novos utentes em
2015 ter sido o mais elevado desde 2010, ndo apresenta variagdes relevantes nos Ultimos quatro
anos, apds os acréscimos verificados entre 2010 e 2012. Pelo terceiro ano consecutivo que se
constata uma diminuicdo do nUmero de readmitidos, representando os valores dos Ultimos trés
anos os mais baixos desde 2010. Em 2015, nas redes publica e licenciada registaram-se 744
internamentos por problemas relacionados com o uso de drogas em Unidades de Desabituacdo
(680 em UD publicas e 64 em UD licenciadas) e 2 184 em Comunidades Terapéuticas (58 em CT
publicas e 2 126 em CT licenciadas), correspondendo a 49% e a 64% do total de intfernamentos
destas estruturas.

Quanto aos consumos, a heroina continua a ser a droga principal mais referida pelos
utentes com problemas relacionados com o uso de drogas das diferentes estruturas, com
excec¢do, tal como sucedido nos Ultimos anos, dos novos utentes em ambulatério em que foi a
cannabis (51%), o que poderd refletir a maior articulacdo dos vdrios servicos interventores com
vista a adequar as respostas ds necessidades especificas de acompanhamento, em termos de
cuidados de saude, desta populacdo. De um modo geral, nos Ultimos cinco anos por
comparagcdo com os anos anteriores, verifica-se uma tendéncia de aumento nas proporcdes de
utentes que referem a cannabis e a cocaina como drogas principais. No entanto, &€ de notar o
aumento entre 2014 e 2015 do nUmero de novos utentes com heroina como droga principal.

Os indicadores relativos ao consumo de droga injetada e partiiha de material deste tipo de
consumo apontam para reducdes destes comportamentos nos Ultimos anos por comparacdo
com os anos anteriores. Em 2015, as prevaléncias dos consumos recentes de droga injetada
variaram entre 3% e 27% nos utentes das diferentes estruturas, e as proporcdes de utentes com
praticas recentes de partilha de material deste tipo de consumo variaram entre 8% e 37% nos
subgrupos de injetores das diferentes estruturas. E de notar a existéncia de algumas “bolsas de
utentes” ainda com prevaléncias elevadas destas prdticas.
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Por outro lado, e sobretudo nos seis Ultimos anos, constata-se uma maior 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.

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 intervencodes preventivas de comportamentos de consumo de risco.

No contexto do tfratamento da toxicodependéncia no sistema prisional, em 2015 estiveram
integrados 121 reclusos nos programas de tratamento orientados para a abstinéncia, e a
31/12/2015 estavam integrados 1 041 reclusos em programas farmacoldgicos, 1 017 com
agonistas opidceos e 24 com antagonistas opidceos. Desde o anterior ciclo estratégico que se
verifica uma tendéncia de decréscimo no nimero de reclusos nos programas orientados para a
abstinéncia, reflexo da diminuicdo da procura destes programas por parte dos reclusos.
Também se verifica nos Ultimos quatro anos uma ligeira descida continua do nUmero de reclusos
infegrados em programas farmacoldgicos, que poderd estar relacionada com a eventual
diminuicdo da procura de tratamento para o uso de opidiceos, evidenciada no estudo nacional
realizado em 2014 na populacdo reclusa. Por outro lado, tém vindo a surgir nos Ultimos anos
outros tipos de respostas face a necessidades especificas de acompanhamento desta
populagdo reclusa, estando integrados a 31/12/2015, 331 reclusos em outras unidades /
programas de tratamento da toxicodependéncia.

Relativamente ds doengas infecciosas entre as populacdes em tratamento da
toxicodependéncia em meio livre, em 2015, as prevaléncias nos vdrios grupos de utentes
enguadram-se no padrdo dos Ultimos anos - VIH+ (2% - 18%), VHC+ (23% - 61%) e AgHBs+ (1% -
8%) -, sendo superiores nos respetivos subgrupos de injetores - VIH+ (5% - 27%) e VHC+ (66% -
89%). Em 2015 verificou-se no total de utentes em ambulatério e no subgrupo de injetores uma
ligeira descida nas proporcdes de novas infecdes face a 2014. Apds a tendéncia de descida
acentuada das proporcdes de novas infecdes por VIH+ até 2011, constata-se uma estabilidade,
apesar de o valor de 2015 no subgrupo de injetores (6%) ser o mais baixo da década. Em
relacdo as hepatites B e C, as proporcdes de novas infecdes ndo tém apresentado variacdes
relevantes nos Ultimos anos. No contexto prisional, entre os reclusos em tratamento da
toxicodependéncia, as prevaléncias de VIH+ (17%), VHC+ (61%) e AgHBs+ (4%), enquadram-se
nos intervalos das prevaléncias encontradas em meio livre, tendencialmente mais préximas ao
limite mdximo. Em ambos os contextos constata-se uma elevada comorbilidade de VIH+ e VHC+
nestas populacodes.

No &mbito das notificacdes da infecdo por VIH, em 2015, os casos associados &
toxicodependéncia representavam 35% do total acumulado de notificacdes de infe¢cdo por VIH
e 44% das notificacdes de casos de SIDA. A data da recolha de informacéo, tinham sido
noftificados 990 casos de infecdo por VIH diagnosticados em 2015, 5% em categorias de
fransmissdo relacionadas com a toxicodependéncia, e 238 casos de SIDA diagnosticados em
2015, 14% associados a toxicodependéncia. Continua a registar-se um decréscimo no nimero
total de casos de infecdo por VIH e de casos de SIDA diagnosticados anualmente, tendéncia
gue se mantém a um ritmo mais acentuado nos casos associados & toxicodependéncia.
Considerando o decréscimo de novos casos de infecGo por VIH associados d
toxicodependéncia, reflexo dos resultados das politicas implementadas, designadamente na
mudanca de comportamentos de risco a nivel do consumo injetado de drogas, importa
confinuar a investir no reforco das politicas promotoras do diagndstico precoce e do acesso ao
fratamento destas doencas por parte destas populacdes, com vista a potenciar os ganhos em
saude entretanto obtidos.
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No que respeita d mortalidade relacionada com o consumo de drogas, segundo as
estatisticas de mortalidade do INE, I.P., em 2014 ocorreram 37 mortes relacionadas com o
consumo de drogas segundo o critério do OEDT (+32% do que em 2013), sendo necessdrio
algumas cautelas na leitura das tendéncias uma vez que sé6 em 2014 foi concluida a
implementacdo em todo o territério nacional do certificado médico online. Dos 37 ébitos, 86%
foram atribuidos a intoxicacdo (acidental ou intencional), sendo de destacar em termos de
subst@ncias, a cocaina (43%) e a metadona (19%). SGo de assinalar, com as ressalvas atrds
referidas sobre a leitura da evolucdo destes dados, os aumentos registados entre 2013 e 2014
nos dbitos relacionados com a cocaina e nos relacionados com metadona.

Quanto & informacdo dos registos especificos de mortalidade do INMLCF, I.P., em 2015, dos
181 6bitos com a presenca de pelo menos uma substdncia ilicita ou seu metabolito e com
informagdo sobre a causa de morte, 40 (22%) foram considerados overdoses. Pelo segundo ano
consecutivo que se constata um aumento no nimero de overdoses (+21% face a 2014), apesar
de os valores dos Ultimos cinco anos se manterem aquém dos registados entre 2008 e 2010.
Nestas overdoses € de destacar a presenca de opidceos em 53% dos casos, seguindo-se-lhe a
cannabis (30%), a cocaina (28%) e a metadona (25%). Quanto & presenga de novas substé@ncias
psicoativas, ocorreu 1 overdose com metoxietamina associada ao dlcool. Uma vez mais, na
maioria (90%) das overdoses foram detetadas mais do que uma substdncia, sendo de destacar
em associacdo com as drogas ilicitas, a presenca de benzodiazepinas (43%) e a de dicool
(30%). Em relacdo as outras causas das mortes com a presenca de pelo menos uma substéncia
ilicita ou seu metabolito (141 casos), foram sobretudo atribuidas a acidentes (36%) tal como nos
anos anteriores, seguindo-se-Ihes a morte natural (33%), suicidio (20%) e homicidio (6%).

No que se refere & mortalidade relacionada com o VIH/SIDA e de acordo com as
notificacdes de &bitos recebidas no INSA, em 2015 foram notificados 75 dbitos ocorridos no
préprio ano em casos de infecdo por VIH associados d toxicodependéncia, 41 em estadio SIDA.
A distribuicdo das mortes segundo o ano do débito evidencia uma tendéncia decrescente no
nUmero de mortes ocorridas a partir de 2002, e a um ritmo mais acentuado nos casos associados
d toxicodependéncia. No entanto, e apesar do evidente investimento no diagndstico precoce
e tratamento da infecdo por VIH na populacdo toxicodependente, contfinua a verificar-se nos
casos diagnosticados mais recentemente, uma mortalidade observada superior nas categorias
de transmissdo associadas a toxicodependéncia comparativamente aos restantes casos.

A nivel das confraordenagoes por consumo de drogas, foram instaurados 10 380 processos
relativos as ocorréncias de 2015, representando o valor mais elevado desde 2001 (+15% em
relacdo a 2014). A data da recolha de informacdo, 83% dos processos relativos &s ocorréncias
de 2015 tinham decisdo proferida (58% j& arquivados), constatando-se nos Ultimos quatro anos,
um aumento da capacidade deciséria face aos anos anteriores, tanto mais relevante quanto,
0s nUmeros de processos registados nestes anos foram os mais elevados desde 2001. Entre as
decisdes proferidas uma vez mais predominaram as suspensdes provisdrias dos processos de
consumidores ndo toxicodependentes (69%). Seguiu-se-lhes as decisdes punitivas (19%) e as
suspensdes provisérias 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 (85% sé cannabis e 2% cannabis com outras drogas), o
que é consistente com os resultados dos estudos epidemioldgicos sobre o consumo de drogas
em Portugal. Os perfis de consumo e demogrdficos predominantes desta populacdo e a sua
evolucdo nos Ultimos anos — nomeadamente mais consumidores ndo toxicodependentes, mais
jovens e mais estudantes -, sdo indiciadores das estratégias e abordagens especificas de
sinalizacdo e intervencdo precoce, preconizadas no planeamento estratégico na drea da
dissuasdo.
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1. Alguns Resultados de Estudos:

Desde 2005, inicio do anterior ciclo estratégico, foram realizados diversos estudos nacionais
na drea das drogas e toxicodependéncia, alguns deles inseridos em projetos iniciados antes de
2005 e que tém permitido a andlise de tendéncias e a comparabilidade da situacdo nacional
no contexto europeu e internacional, e outros realizados pela primeira vez no atfual ciclo
estratégico.

Contexto Populagao Geral

Em 2012 foi realizado em Portugal o Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 20122, replicando os estudos realizados em 2007 e 2001
na populacdo geral de 15-64 anosd, residente em Portugal.

Figura 1- Populacdo Geral, Portugal - INPG: Total (15-64 anos)
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga (%)
2001/2007/2012
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Fonte: Balsa et al., 2014/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 2- Populacdo Geral, Portugal — INPG: Populagdo Jovem Adulta (15-34 anos)
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga (%)
2001/2007/2012
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Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

]Ver o Anexo ao Relatdrio Anual * 2015 - A Situagcdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p. 19-42,
disponivel em http://www.sicad.pt

2 Balsa et al., 2014.

3 Em 2012, o estudo foi realizado na populagdo 15-74 anos, exisﬂpdo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos

com os estudos realizados nos anos anteriores (2001 e 2007). A data da conclusdo deste Relatério estava a decorrer a
quarta aplicagdo do estudo.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Relatdrio Anual 2015 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

Em 2012, tal como em 2007 e 2001, a cannabis foi a substéncia ilicita que registou as maiores
prevaléncias de consumo ao longo da vida - pelo menos uma experiéncia de consumo na vida
- e de consumo recente - nos Ultimos 12 meses & data da inquiricdo -, seja na populagdo total
(15-64 anos) seja na populacdo jovem adulta (15-34 anos). Essas prevaléncias foram
respetivamente de 9,4% e 2,7% na populagdo total, e de 14,4% e 5,1% na jovem adulta.

Com prevaléncias de consumo muito inferiores, o ecstasy e a cocaina surgiram como a
segunda e ferceira drogas preferencialmente consumidas, sendo as respetivas prevaléncias
muito préximas a nivel da populacdo total, embora mais diferenciadas na populacdo jovem
adulta, com o ecstasy a apresentar prevaléncias de consumo superiores. Por outro lado, nos
consumos recentes, constatam-se prevaléncias de consumo idénticas para a cocaina e para o
LSD, na populagdo total e na jovem adulta.

Figura 3 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: Total (15-64 anos)

Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 12 Meses, Por Tipo de Droga (%)
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Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 4- Populacdo Geral, Portugal — INPG: Populacdo Jovem Adulta (15-34 anos)
Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 12 Meses, por Tipo de Droga (%)
2001/2007/2012
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Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Enfre 2007 e 2012, no conjunto da populacdo portuguesa verificou-se uma descida
generalizada das prevaléncias de consumo ao longo da vida* (a de qualquer droga passou de
12% para 9.5%) e de consumo recente (a de qualquer droga passou de 3,7% para 2,7%), com
excecdo do ecstasy e do LSD, cujas prevaléncias de consumo ao longo da vida se mantiveram
iguais e a do consumo de LSD nos Ultimos 12 meses que subiu ligeiramente.

Entre a populagdo jovem adulta constatou-se também uma descida generalizada das
prevaléncias de consumo ao longo da vida (a de qualquer droga passou de 17,4% para 14,5%)
e nos Ultimos 12 meses (a de qualquer droga passou de 7% para 5,1%), exceto no caso do LSD
em que a prevaléncia de consumo ao longo da vida se manteve igual e a do consumo recente
aumentou ligeiramente.

Sdo de destacar, tanto na populacdo total como na jovem adulta, para além das descidas
das prevaléncias de consumo de cannabis, enquanto a substéncia mais consumida, também as
de heroina, de cocaina e de anfetaminas.

Relativamente &s taxas de continuidade dos consumos, ou seja, a proporcdo de individuos
que tendo consumido uma dada substdncia ao longo da vida, declaram ter consumido essa
mesma substéncia nos Ultimos 12 meses, como expectdvel, a populacdo jovem adulta
apresentou taxas (352% de qualquer droga) superiores as da populacdo total (28,1% de
qualquer droga), para todas as drogas consideradas.

Em 2012, verificou-se que as taxas de continuidade dos consumos mais elevadas foram as
de LSD e cannabis, sendo de notar que o LSD foi a Unica subst@ncia que apresentou ligeiros
aumentos das prevaléncias de consumo.

Figura 5 - Populagdo Geral, Portugal — INPG: Total (15-64 anos)
Taxa de Continuidade* dos Consumos, por Tipo de Droga (%)
2001/2007/2012
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* A taxa de continuidade dos consumos indica a propor¢cdo de individuos que tendo consumido uma dada substéncia ao
longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substéncia no Ultimo ano.

Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

4 As descidas das prevaléncias de consumo ao longo da vida ndo sdo frequentes, mas por vezes ocorrem alteragdes
relevantes nas populagdes. Os investigadores responsdveis pelo estudo avangam como uma das hipdteses mais plausiveis,
a alteragdo da composicdo sociolégica da populagdo, na sequéncia do processo de emigragdo no periodo do estudo.
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Figura 6 - Populacdo Geral, Portugal - INPG: Populacdo Jovem Adulta (15-34 anos)
Taxas de Continvidade* dos Consumo, por Tipo de Droga (%)
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* A taxa de continuidade dos consumos indica a propor¢cdo de individuos que tendo consumido uma dada substéncia ao
longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substéncia no Ultimo ano.

Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Seguem-se-lhes o ecstasy e a cocaina com as taxas de continuidade dos consumos mais
elevadas em ambas as populacdes, substdncias que j&@ nos anos anteriores surgiram com taxas
relevantes.

Entre 2007 e 2012, verificou-se uma descida generalizada destas taxas em ambas as
populacdes, com excecdo do LSD que registou subidas das respetivas taxas.

Relativamente a padroes de consumo abusivo e dependéncia de cannabis, apresentam-se
de seguida os resultados do Cannabis Abuse Screening Test (CAST)® e do Severity of
Dependence Scales (SDS)8.

De acordo com resultados do Cannabis Abuse Screening Test (CAST), aplicado aos
consumidores de cannabis nos Ultimos 12 meses, em 2012, cerca de 0,3% da populacdo de 15-64
anos residente em Portugal tinha um consumo de cannabis considerado de risco elevado e 0,4%
de risco moderado, sendo as percentagens correspondentes na populagdo jovem adulta,
respetivamente de 0,4% e 0,9%.

Entre 2007 e 2012, aumentaram as prevaléncias de consumo de risco moderado quer na
populacdo total (de 0,3% para 0,4%) quer na jovem adulta (de 0,6% para 0,9%), e, diminuiram as
de consumo de risco elevado na populacdo total (de 0,5% para 0,3%) e na jovem adulta (de
0.9% para 0,4%).

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

6 O Severity of Dependence Scale (SDS) foi concebido para fornecer um pequeno teste — com 5 questdes -, facimente
administrado, que pode ser usado para medir o grau de dependéncia psicolégica experimentada pelos utilizadores de
diferentes tipos de drogas ilicitas. A formulacdo dos itens pode ser adaptada a diferentes tipos de drogas e inclui instrucdes
para que as respostas se devam referir a comportamentos e experiéncias durante um periodo de tempo especifico
(geralmente os Ultimos 12 meses/Ultimo ano) (Balsa et al., 2014).
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Figura 7 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: Total (15-64 anos) e Pop. Jovem Adulta (15-34 anos)
Avaliagdo da Dependéncia através do Cannabis Abuse Screening Test (CAST)
% total de Inquiridos
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Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Entre os consumidores de cannabis nos Ultimos 12 meses, sobre a qual foi aplicado o referido
teste, 13% dos consumidores de cannabis de 15-64 anos residentes em Portugal tinham, em 2012,
um consumo considerado de risco elevado e 15% de risco moderado, sendo as percentagens
correspondentes nos consumidores de cannabis jovens adultos, de 8,4% e 20,2%.

Figura 8 - Populagdo Geral, Portugal — INPG: Total (15-64 anos) e Pop. Jovem Adulta (15-34 anos)
Avaliacdo da Dependéncia através do Cannabis Abuse Screening Test (CAST)
% total de consumidores de cannabis nos Ultimos 12 meses
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Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Entre 2007 e 2012, aumentaram as prevaléncias de consumo de risco moderado nos
consumidores de cannabis de 15-64 anos (de 10,1% para 15%) e nos consumidores de cannabis
jovens adultos (de 10,2% para 20,2%), e, diminuiram as de consumo de risco elevado em ambos
0s grupos de consumidores (de 14,9% para 13% nos de 15-64 anos e de 14,9% para 8,4% nos
jovens adultos).

De acordo com os resultados do teste de avaliacdo da dependéncia Severity of
Dependence Scales (SDS) aplicado aos consumidores de cannabis nos Ultimos 12 meses, em
2012, cerca de 0,7% da populacdo de 15-64 anos residente em Portugal apresentava sintomas
de dependéncia do consumo de cannabis (0,6% em 2007), sendo a percentagem
correspondente na populacdo jovem adulta de 1,2% (1,1% em 2007).
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Figura 9 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: Total (15-64 anos) e Pop. Jovem Adulta (15-34 anos)
Avaliagcdo da Dependéncia através do SDS (Severity of Dependence Scales - Cannabis)
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Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 10 - Populacdo Geral, Portugal -INPG: Total (15-64 anos) e Pop. Jovem Adulta (15-34 anos)
Avaliacdo da Dependéncia através do SDS (Severity of Dependence Scales - Cannabis)
% total de consumidores de cannabis nos Ultimos 12 meses
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Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Se nos focarmos na populacdo consumidora de cannabis nos Ultimos 12 meses, cerca de
24,5% dos consumidores de 15-64 anos apresentavam sinfomas de dependéncia dessa
subst@ncia (18,5% em 2007), sendo a percentfagem correspondente nos consumidores de
cannabis jovens adultos de 23,9% (18,5% em 2007).

Entre 2007 e 2012 registaram-se entre os consumidores de cannabis aumentos das
proporcoes dos que apresentavam dependéncia desse consumo, sendo de destacar o
aumento no grupo mais jovem (15-24 anos) de consumidores (9,8% em 2007 e 22,1% em 2012).

Tal aponta para a necessidade do reforco das medidas preventivas em idades precoces,
tendo em consideracdo que os 15-24 anos é o grupo etdrio onde maioritariamente se iniciam os
consumos de substdncias psicoativas, e, conforme se pode constatar, emergem padroes de
Cconsumo Nocivos e abusivos, que algumas vezes evoluem para situacoes de dependéncia.
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Quadro 1 - Populagdo Geral, Portugal — INPG: Grupo (15-24 anos)
Idades de Inicio dos Consumos
2001/2007/2012

Grupo 15-24 anos: Idades de Inicio dos Consumos
Tipo de Droga Média  Moda Mex 1| Média  Moda  Medi
Qualquer Droga i 16 16 16 | 16 18 6 | 17 16 17
Cannabis 16 16 16 16 18 16 | 17 16 17
Heroina 19 18 18 |7 18 18 |19 20 20
Cocaina 18 18 18 | 18 19 189 20 20
Anfetaminas 17 17 17 i 18 18 18 E 18 18 18
Ecstasy 17 18 18 | 17 17 17 | 18 17 18
LSD 18 18 18 | 18 18 18 | 2 21 21
Cogumelos Alucinogénios - - - ; 19 17 18 E 19 17 19

Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo as idades de inicio dos consumos, e focando no grupo de 15-24 anos onde é
maior a probabilidade de inicios recentes dos consumos, a cannabis apresentava os valores mais
precoces (idade média de 17 anos e idade modal de 16 anos), seguindo-se-lhe o ecstasy e os
cogumelos alucinogénios (idades modais de 17 anos) e as anfetaminas (idade modal de 18 anos).
A cocaina, a heroina e o LSD apresentavam idades de inicio dos consumos mais tardias. Entre 2001
e 2012 verificou-se um ligeiro retardar do inicio dos consumos para a maioria das substancias.

Embora ndo caiba neste Relatério detalhar os resultados deste estudo por etapas do ciclo
de vida, houve a preocupacdo de, a par da caracterizacdo e evolucdo dos consumos na
populacdo total, descrever também a situacdo para a populacdo jovem adulta (15-34 anos),
uma vez que é neste grupo que as prevaléncias de consumo de drogas sdo mais elevadas,
diminuindo de um modo geral nos grupos decenais seguintes, & medida que se avancga no ciclo
de vida. E como este grupo de 15-34 anos corresponde a duas etapas distintas do ciclo de vida,
tal como definidas no PNRCAD 2013-2020, e os 15-24 anos correspondem a um periodo critico
de inicio dos consumos e agravamento dos padrdes de consumo, importa referir as principais
diferencas e tendéncias dos consumos dos dois grupos decenais da populacdo jovem adulta.

A andlise evidenciou prevaléncias de consumo ao longo da vida superiores nos 25-34 anos e
de consumos recentes e taxas de continuidade dos consumos superiores nos 15-24 anos (excecdo
da cocaina, anfetaminas e LSD). O padrdo preferencial de consumo da populacdo total,
semelhante ao da jovem adulta no seu conjunto, apresentou algumas variagcdes quando se
consideraram os dois grupos decenais em separado: no de 15-24 anos, surgiram com prevaléncias
de consumo ao longo da vida e de consumo recente mais altas, a seguir & cannabis e ao ecstasy,
0s cogumelos alucinogénios, € no de 25-34 anos surgiram com prevaléncias de consumo recente
mais altas a seguir & cannabis, a cocaina e o LSD em vez do ecstasy. Quanto a padroes de
consumo de cannabis de risco e dependéncia, os resultados do CAST apontaram para maiores
prevaléncias de consumo de risco moderado nos de 15-24 anos, € maiores de risco elevado nos
de 25-34 anos. Os resultados do SDS evidenciaram proporcoes de dependéncia de 22% e de 26%,
respefivamente no grupo de consumidores de cannabis de 15-24 anos € no de 25-34 anos.

O padrdo geral de evolucdo das prevaléncias de consumo enfre 2007 e 2012 apresentou
algumas variagdes no grupo de 15-24 anos, sendo de evidenciar os aumentos dos consumos
recentes de ecstasy e de cogumelos alucinogénios, assim como o significativo aumento da
proporcdo de dependéncia no grupo de consumidores de cannabis de 15-24 anos.
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A andlise por sexo evidencia prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos Ultimos 12
meses mais elevadas nos homens, para fodas as drogas aqui consideradas.

O padrdo preferencial de consumo da populacdo portuguesa — em primeiro lugar o
consumo de cannabis, seguindo-se-lhe o de ecstasy e o de cocaina - manteve-se em ambos os
sexos, na populacdo total e na jovem adulta, salvo algumas variagcdes nos consumos recentes
da populagcdo jovem adulta, com as mulheres a preferirem o consumo de cogumelos
alucinogénios ao de cocaina e os homens a apresentarem prevaléncias de consumo muito
idénticas de cocaina, LSD e ecstasy. As mulheres apresentaram taxas de continuidade dos
consumos de cannabis, de ecstasy e de cogumelos alucinogénios superiores as dos homens. J&
o padrdo geral de evolucdo das prevaléncias enfre 2007 e 2012 ndo se manteve em ambos os
sexos, sendo de referir enfre as excegdes, os aumentos das prevaléncias do consumo ao longo
da vida de ecstasy, LSD e cogumelos alucinogénios e os aumentos dos consumos recentes de
cannabis, entre as mulheres da populacdo total e da jovem adulta.

Lisboa, a Regido Autdbnoma dos Acores e o Alentejo, foram as regides (NUTS Il) que
apresentaram prevaléncias de consumo de qualquer droga ao longo da vida e nos Ultimos 12
meses acima das médias nacionais, na populacdo total e na jovem adulta.

Figura 11 - Populagcdo Geral, Portugal -INPG: Total (15-64 anos) e Pop. Jovem Adulta (15-34 anos)
Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga ao Longo da Vida e nos Ultimos 12 Meses, por Regid@o (NUTS II*) (%)
2012

Populagdo Total (15-64 anos) Populagdo Jovem Adulta (15-34 anos)

Norte
PLV-7,6
P12M -1,9

Norte
PLV-115
P12M-2,9

Acores
Centro PL\(/; e Cani® Acores
FLV@a ple- 3’5 PLV-128 PLV—158
P12M =13 =3, P12M -2,9 P12M - 6,5
Madeira
PLV-3,2 Madeira
P12M-1,6 PLV-62
. 4 A P12M - 3,5
Ligboa/ Alentejo Alentejo

PLV-9.5
P12M-2,8

Algarve PLW-9.2
P12M - 2.6

Legenda:

PLV -14,9
P12M - 6,5

P12M -4.8

PLV- Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida
P12M - Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 12 Meses

*Segundo a classificagdo por NUTS de 2002.

Fonte: Balsa et al., 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Apesar das prevaléncias de consumo de qualquer droga refletirem sobretudo as
prevaléncias do consumo de cannabis, de um modo geral foram também estas regides, e
sobretudo Lisboa, que registaram as maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos
Ultimos 12 meses para a maioria das drogas, seja na populacdo total seja na jovem adulta. Sdo
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no entanto de destacar entre as excecdes, € no que se reporta aos consumos recentes (Ultimos
12 meses), o Algarve, com a prevaléncia de consumo de cocaina na populacdo jovem adulta
mais elevada do pais, e a Regido Autébnoma da Madeira que apresenta, a seguir aos Agores, as
prevaléncias de consumo de heroina mais elevadas a nivel nacional, na populacdo total e na
jovem adulta.

Em 2012, as regides mantém o padrdo preferencial do consumo de cannabis, mas, com
excecdo de Lisboa que apresenta um padrdo idéntico ao do pais, as outras regides apresentam
uma grande heterogeneidade relativamente as outras substéncias ilicitas. Considerando os
consumos recentes quer na populacdo total quer na jovem adulta, sGo de destacar como as
subst@ncias com as maiores prevaléncias de consumo a seguir d cannabis, as anfetaminas no
Alentejo (as mais elevadas do pais), a cocaina no Algarve e a heroina nas Regides Autdnomas
dos Acores e da Madeira (as mais elevadas do pais).

O padrdo de evolucdo das prevaléncias de consumo recente entre 2007 e 2012 — descida
das prevaléncias de consumo de todas as drogas na populacdo fotal e na jovem adulta, com
excecdo de ligeiros aumentos no caso do LSD - manteve-se de um modo geral a nivel das
regides (NUTS Il) Norte, Centro, Algarve e Madeira (exceto a heroina nesta regido, que registou
aumentos dos consumos recentfes na populacdo total e na jovem adulta), mas ndo se manteve
nas regides que apresentaram prevaléncias de consumo de qualquer droga acima da média
nacional, ou seja, Lisboa, Acores e Alentejo. Estas regides registaram entre 2007 e 2012 aumentos
das prevaléncias dos consumos recentes de vdrias drogas, na populacdo total e na jovem
adulta, que se refletiram em aumentos das prevaléncias dos consumos recentes de qualquer
droga, particularmente no Alentejo e nos Acores, contrariamente ao ocorrido a nivel nacional.

Comparativamente a outros paises europeus com estudos realizados enfre 2010 e 2012 e a
mesma populacdo de referéncia (15-64 anos), Portugal continua a apresentar prevaléncias de
consumo de substancias ilicitas abaixo dos valores médios registados nesses paises.

Por Ultimo, e quanto as novas substé@ncias psicoativas, que & data da realizacdo deste
estudo ainda ndo estavam sob controlo, cerca de 0,4% da populacdo portuguesa (15-64 anos)
residente em Portugal j& tinha tido pelo menos uma experiéncia de consumo ao longo da vida
e 0,1% nos Ultimos 12 meses, sendo as prevaléncias correspondentes na populacdo jovem
adulta (15-34 anos) de 0,9% e de 0,3%. A semelhanca das substancias ilicitas, os consumidores
eram maioritariamente homens, e Lisboa, Acores e o Alentejo apresentaram prevaléncias de
consumo ao longo da vida acima da média nacional (apenas Lisboa e o Alentejo
apresentaram prevaléncias de consumo recente).

Em 2015, foi realizado pela primeira vez o inquérito Comportamentos Aditivos aos 18 anos:

inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional’, que teve como populacdo-alvo
os jovens que completaram 18 anos em 2015 (convocados para o Dia da Defesa Nacional).

Os resultados sobre as prevaléncias de consumo de qualquer droga enquadraram-se, de
um modo geral, no padrdo de resultados de outros estudos recentes em populacdes escolares
da mesma idade. No entanto, por comparacdo aos alunos de 18 anos (ECATD-CAD 2015)
verificou-se uma maior frequéncia do consumo de cannabis (4% dos inquiridos/30% dos
consumidores atuais de cannabis declarou ter um consumo didrio/quase didrio nos Ultimos 30
dias, sendo as percentagens correspondentes nos alunos de 18 anos de 2%/15%). Por outro lado,

7 Carapinha & Calado, 2016. Este inquérito abrangeu 70 646 jovens de 18 anos em 2015, estando prevista a sua replicacdo
anual.
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constatou-se também maiores prevaléncias de consumo de outras substdncias ilicitas que ndo
cannabis, o que pode ter a ver com o facto da cobertura geogrdfica deste estudo incluir as
Regides Autdnomas, onde se registaram prevaléncias mais elevadas destes consumos.

As prevaléncias de consumo de qualquer droga foram de 31% ao longo da vida, 24% nos
Ultimos 12 meses e de 15% nos Ultimos 30 dias. A cannabis surgiu como a substéncia com maiores
prevaléncias de consumo - 29% ao longo da vida, 23% nos Ultimos 12 meses € 15% nos Ultimos 30
dias. Ainda assim, 10%, 7% e 4% dos inquiridos consumiram outra substéncia ilicita que ndo
cannabis, respetivamente ao longo da vida, nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias.

Entre estas outras substéncias ilicitas que ndo cannabis é de referir, embora com valores
muito inferiores, as anfetaminas/metanfetaminas (ecstasy incluido), com prevaléncias de
consumo de 7% ao longo da vida, 5% nos Ultimos 12 meses e 3% nos Ultimos 30 dias. Seguiram-se-
lhe a cocaina e os alucinogénios com prevaléncias de consumo proximas. E de notar que, as
prevaléncias de consumo de novas substancias psicoativas (NSP) - 5% ao longo da vida, 3% nos
Ultimos 12 meses e 2% nos Ultimos 30 dias -, foram semelhantes as de outras drogas como a
cocaina e alucinogénios, importando, no futuro préximo, contextualizar melhor estes consumos.
E de referir ainda os tranquilizantes /sedativos né&o prescritos, com prevaléncias de consumo de
7%, 5% € de 3% ao longo da vida, nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias.

Figura 12 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)

Prevaléncias de Consumo por Tipo de Droga: Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias (%)
2015

23 30 22 21 21

PLV P12M P30D
HQualquer Subst. llicita @ Cannabis BCocaina BAnfet./ Metanf. HAlucinogénios CINSP  mOutras Subst. llicitas

Fonte: Carapinha & Calado, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo & frequéncia dos consumos e apesar das variagcdes em funcdo da substéncia,
de um modo geral, os consumos eram tendencialmente ocasionais. No que se refere ao
consumo recente (Ultimos 12 meses) de cannabis, um pouco mais de metade dos consumidores
declarou, ou ter consumido apenas 1 a 2 ocasides (29%) ou ter consumido 40 ou mais ocasioes
(26%). E ainda de notar quanto ao consumo atual (Ultimos 30 dias) que, cerca de 4% dos
inquiridos (30% dos consumidores atuais de cannabis) declarou ter um consumo didrio/quase
didrio (20 ou mais ocasides).

Quanto ao policonsumo nos Ultimos 12 meses anteriores d inquiricdo, 11% dos inquiridos (48%
dos consumidores recentes de substéncias ilicitas) declararam que costumavam consumir numa
mesma ocasido, uma substdncia ilicita com pelo menos outra substéncia psicoativa (licita ou
ilicita), com particular relevo para o consumo de derivados de cannabis com dlcool.
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Os consumos de substéincias ilicitas foram mais expressivos nos rapazes por comparagcdo as
raparigas, como o demonstram, por exemplo, as prevaléncias de consumo recente e atual de
qualquer substancia ilicita (30% e 20% no grupo masculino, face a 17% e 10% no feminino).

Sdo de notar também as significativas heterogeneidades regionais a nivel destes consumos -
de destacar, os consumos de cannabis no Algarve, e os consumos de outras substéncias que
ndo cannabis (consideradas individualmente e no seu conjunto) nos Agores -, que importa
continuar a monitorizar com vista a uma maior adequacdo das intervencdes loco-regionais.

Figura 13 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)
Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 12 Meses, por Regidio*
(qualquer droga, cannabis, outras que ndo cannabis) (%)

2015
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* No continente é considerada a organizagdo territorial das Administragdes Regionais de Saldde.

Fonte: Carapinha & Calado, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI.

Um outro estudo periddico que permite a andlise de tendéncias e a comparabilidade da
situacdo nacional no contexto europeu é o das Estimativas do Consumo Problemdtico/de Alto
Risco de Drogasé, o qual contribui para o conhecimento mais aproximado da verdadeira
dimensdo de uma populacdo que € apenas parcialmente captada pelo sistema ou por
inquéritos realizados junto da populacéo geral.

8 Com o intuito de apreciar a dimensdo e as tfendéncias deste fendmeno a nivel europeu, o Observatdrio Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia identificou o consumo problemdtico/de alto risco como um dos indicadores chave.
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As Ultimas estimativas do consumo problemdatico/de alto risco produzidas em Portugal dizem
respeito ao ano 20127, e as anteriores aos anos de 2005 e 2000'°.

Em 2012 recorreu-se & aplicacdo de métodos indiretos de estimacdo para definicdes de
caso distintfas - consumidores recentes de opidceos, cocaina e/ou anfetaminas/
metanfetaminas, consumidores recentes de opidceos, consumidores recentes de cocaina, e
consumidores recentes de drogas por via endovenosa -, € em relacdo aos consumidores de alfo
risco de cannabis, a estimacdo foi redlizada através dos dados recolhidos a partir do Inquérito
Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, 2012.

Quadro 2 - Estimativas do NUmero de Consumidores Problemdticos/de Alto Risco e

Taxas por Mil Habitantes, segundo a Definicdo de Caso e Método
2012

Taxas por mil habitantes
(15-64 anos)

N.° de Consumidores

Populagdo 15-64 anos: Portugal Continental

Multiplicador Tratamento 42327 - 50467 6,5-7,7
. Geral 46534 71
Consumidores de Captura - Recaptura
opidceos, cocaina 41070 - 51940 63-7.9
e/ou anfetaminas/ - . 31 858 4,9
. pidceos aptura - Recaptura
metanfetaminas 27 434 - 36 282 42-55
nos Ultimos 12 meses 10303
) 6,2
Cocaina Captura - Recaptura
33760 - 46 846 52-7,2
~ Consumidores de 14 426 22
drogas por via ’
endovenosa 12732-16 101 19-25

nos Ultimos 12 meses

Populagdo 15-64 anos: Portugal

Consumidores de Método Direto 48 331 7.0
(INPG, 2012)

alto risco de
_cannabis

27618 -69 045 4,0-10,0

Fonte: Ribeiro et al., 2014; Carapinha et al., 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

As estimativas de 2012 apontaram, a nivel de Portugal Continental, para taxas por mil
habitantes de 15-64 anos de 7,1%. (IC 6,3 — 7.9) para os consumidores recentes de opidceos,
cocaina e/ou anfetaminas/metanfetaminas e de 2,2%. (IC 1,9 - 2,5) para os consumidores
recentes de drogas por via endovenosa.

A estimativa encontrada do niUmero de consumidores recentes de cocaina foi superior & de
consumidores recentes de opidceos.

Dada a prevaléncia do consumo de cannabis na populacdo geral, enfendeu-se que a
prevaléncia do consumo de alto risco de cannabis € adequadamente estimada através dos
inquéritos dirigidos & populacdo geral. Tomando por referéncia o Ultimo inquérito representativo
da populacdo residente em Portugal, realizado em 2012, as estimativas apontam, a nivel de
Portugal, para uma taxa por mil habitantes de 15-64 anos de 7,0%. (IC 4,0 — 10,0) para os
consumidores de alto risco de cannabis. E de notar que a frequéncia de consumo ndo é
determinante da percecdo da existéncia de problemas atribuidos ao consumo de cannabis,

? Ribeiro et al., 2014; Carapinha et al., 2014.

10 Negreiros et al., 2009.
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pois apenas uma parte dos consumidores de alto risco de cannabis idenfifica problemas
associados ao consumo desta substéncia e muito poucos declaram ter procurado, na sua vida,
ajuda especializada relativamente a este consumo.

A comparagdo das estimativas de 2012 com as dos anos anteriores, sé foi possivel a nivel de
duas das anteriores definicdes de caso — consumidores recentes de opidceos, cocaina e/ou
anfetaminas/metanfetaminas, e consumidores de drogas por via endovenosa —, dado que as
restantes foram redlizadas pela primeira vez em 2012. De qualquer forma, mesmo a
comparacdo possivel deve ser interpretada com precaucdo, nomeadamente porque ndo
existe uma correspondéncia precisa nas definicdes de caso e métodos utilizados.

Apesar dessas limitacdes, verificou-se entre 2005 e 2012 uma tendéncia de decréscimo do
nUmero estimado de consumidores problemdticos de drogas para as duas definicdes
consideradas, e isto apesar de alguns fatores contribuirem para o sobredimensionamento das
estimativas de 2012 em relacdo as de 2005. As estimativas obtidas em 2012 e a sua evolucdo
estavam em consondncia com as tendéncias identificadas neste periodo temporal a nivel de
outros indicadores diretos e indiretos nos dominios da redu¢cdo da procura e da oferta.

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

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

e Young People and Drugs realizado em 2014'" -, as percecdes do risco para a salde associado
ao consumo de drogas variavam conforme as substéncias e a frequéncia do seu consumo.

Figura 14 - Populagdo Jovem — Eurobarémetro (15-24 anos)
Percecdo do Risco para a Saude associado ao Consumo de Drogas
Portugal e Média Europeia (%)

2014
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Fonte: Flash Eurobarometer 401, Young People and drugs, Results per country 2014 / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em 2014 e tal como sucedido em 2011, entre os jovens porfugueses, a percecdo de risco
elevado para a saude associado ao consumo ocasional (uma ou duas vezes) de substéncias
ilicitas, era superior em relacdo 4 cocaina (67%), ao ecstasy (57%) e As novas substancias

1 The Gallup Organization, 2011.DG COMM “Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos & perce¢do do risco do consumo de drogas ilicitas no
contexto da populacdo geral (no grupo da populagdo jovem), uma vez que foi a fonte das metas delineadas no PNRCAD
2013-2020 por razées de comparabilidade europeia.
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psicoativas (55%)'2, do que em relacd@o & cannabis (34%). A grande maioria considerou como
um risco elevado para a saude o consumo regular de cocaina (98%) de ecstasy (93%) e de NSP
(92%), assim como, embora em proporcdo significativamente inferior, o consumo regular de
cannabis (74%).

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

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

Contexto Populagoes Escolares

Nas populagdes escolares, e considerando o periodo 2013-2015, foram realizados vdrios
estudos nacionais: em 2014, o HBSC/OMS'3 (6.2/8.2/10.° anos de escolaridade), e em 2015, o
ESPAD'# (alunos de 16 anos) e o ECATD - CAD'® (alunos dos 13 aos 18 anos).

Os estudos realizados entre 1995 e 2003 - o ESPAD em 1995, 1999 e 2003, o HBSC/OMS em
1998 e 2002, o INME'® em 2001, e, o ECATD em 2003 -, evidenciaram, de um modo geral, um
aumento generalizado dos consumos durante esse periodo. Posteriormente, os estudos de 2006
e 2007- HBSC/OMS e do INME em 2006 e o ESPAD e o ECATD em 2007 - mostraram, de forma
consistente, descidas das prevaléncias dos consumos. Os resultados dos estudos nacionais
realizados em 2010 e 2011 nas populagdes escolares - o HBSC/OMS em 2010, e o ESPAD, o
ECATD e o INME em 2011 - evidenciaram alguns aumentos dos consumos, em particular da
cannabis, mas também de outras drogas como o LSD e as anfetaminas. Apesar das oscilacdes
qguadrienais em termos de variacdo das prevaléncias de consumo, constatou-se que, no final da
primeira década do milénio, as prevaléncias de consumo das vdarias substdncias eram, de um
modo geral, muito préximas as do inicio do milénio. Todos estes estudos apresentaram
prevaléncias de consumo de cannabis bem mais elevadas que as das outras drogas.

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

12 N&o existem dados para as novas substéncias psicoativas no estudo de 2011.

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

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

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

16 O INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, I. P. em 2001 e foi repetido em 2006 € 2011. Os resultados
destes estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pt.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas relacionados:
Alguns Resultados de Estudos

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

A cannabis confinuava a apresentar as maiores prevaléncias de consumo, com 8,8% dos

alunos a declararem j& ter experimentado. Uma vez mais as restantes subst@ncias'’

apresentaram prevaléncias de consumo bastante inferiores, variando enfre os 2,0% e os 2,5%.
S&o de assinalar as declaragdes de experimentacdo de produtos usados como doping (2,.3%) e
de smartdrugs (2.1%). Como expectdvel, estas declaracdes de experimentacdo foram
superiores no grupo masculino e nos alunos do 10.° ano (neste caso, sobretudo ao nivel da
cannabis).

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

Figura 15 - Populacdo Escolar - HBSC/OMS (alunos do 8.° / 10.° ano)

Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga (%)
2014
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Fonte: Matos et al. 2015 / Servico de Intervencéo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

De um modo geral, entre 2010 e 2014 verificou-se, ao nivel dos alunos do 8.° ano, uma
estabilidade das prevaléncias de consumo para as subst@ncias contfempladas nos dois
estudos'®, com excecdo da diminuicdo do consumo de estimulantes/anfetaminas (de 4,2%
para 2,0%). No caso dos alunos do 10.° ano registaram-se algumas variagdes, como as descidas
ao nivel da cannabis (de 17,1% para 14,6%) e dos estimulantes/anfetaminas (de 3,7% para 2,3%),
e a ligeira subida da prevaléncia de consumo de cocaina (de 1,7% para 2,5%).

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

17 Exceto solventes (benzinas) ou colas.

18 Com resultados divulgados nos Relatérios dos estudos.
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Relatdrio Anual 2015 — A Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias

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

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

Figura 16 - Populacdo Escolar — ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga ao Longo da Vida (%)
2007/2011/2015
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Fonte: Feijdo, 2009; Feijdo et al., 2012; Feijdo, 2016/ Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

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

As prevaléncias de consumo de cannabis nos Ultimos 12 meses variaram entre 1% (13 anos)
e 27% (18 anos) e as nos Ultimos 30 dias variaram entre 0,7% (13 anos) e 14% (18 anos). Com
valores muito inferiores, as prevaléncias de consumo recente de ecstasy variaram entre 0,5% (14
anos) e 2% (16, 17 e 18 anos) e as de consumo atual variaram entre 0,3% (14 e 15 anos) e 1% (16,
17 e 18 anos).

De um modo geral, enfre 2011 e 2015 verificou-se uma diminuicdo dos consumos recentes e
atuais de cannabis em quase todas as idades, sendo de destacar enfre as excecdes, O
consumo recente nos alunos de 18 anos, que registou um ligeiro aumento.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas relacionados:
Alguns Resultados de Estudos

Figura 17 - Populagdo Escolar — ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
Prevaléncias de Consumo de Cannabis nos Ultimos 12 Meses e nos Ultimos 30 Dias (%)
2011/2015
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Fonte: Feijdo, 2009; Feijdo et al, 2012; Feijdo, 2016 / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

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

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

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

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

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 18 - Populacdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga (%)
2007/2011/2015
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Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

As prevaléncias do consumo recente (Ultimos 12 meses) e atual (Ultimos 30 dias) de cannabis
também diminuiram ligeiramente entre 2011 e 2015 (respetivamente de 16% para 13% e de 9%
para 8%), sendo essa diminuicdo mais expressiva no grupo masculino (de 18% para 14% e de
11% para 8%), do que no feminino (de 14% para 12% e de 8% para 8%).

Figura 19 - Populacdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
Prevaléncias de Consumo de Cannabis nos Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias, por Sexo (%)
2011/2015
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Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al, 2012; ESPAD Group, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

E ainda de notar quanto ao consumo atual (Ultimos 30 dias) que, cerca de 1% dos inquiridos
declarou ter um consumo didrio/quase didrio (20 ou mais ocasides) de cannabis, valor igual ao
registado em 2011.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas relacionados:
Alguns Resultados de Estudos

No caso das prevaléncias de consumo recente e atual de cannabis (13% e 8%), estas foram
proximas as médias europeias (13% e 7%), com prevaléncias de consumo tendencialmente
inferiores ou iguais no grupo masculino portfugués e superiores no grupo feminino. Esta
aproximacdo as médias europeias j& se tinha verificado em 2011, contrariamente ao sucedido
em 2007, em que foram inferiores.

Quanto ao consumo de NSP, a prevaléncia de consumo ao longo da vida enfre os alunos
portugueses de 16 anos foi de 1%, muito inferior & média europeia (4%). A prevaléncia de
consumo ao longo da vida de tranquilizantes/sedativos sem receita médica foi de 5% e a de
esteroides anabolizantes inferior a 1%, ambas um pouco inferiores ds médias europeias (6% e
2%).

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

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

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

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

Contexto Populagdo Reclusa

A nivel da populagdo reclusa, foi redlizado em 2014, o Inquérito Nacional sobre
Comportamentos Aditivos em Meio Prisional  (INCAMP) 2014'°, um estudo periédico
anteriormente limitado & drea das drogas (estudos anteriores a nivel nacional realizados em
2001 e 2007), e agora alargado as dreas do dlcool e do jogo.

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

19 Torres et al., 2015.

20 De 7 em 2007 e 2001, para 18 substancias em 2014.
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Tal como nos estudos anteriores, a cannabis foi a substéncia ilicita que registou as maiores
prevaléncias de consumo em 2014, quer alguma vez na vida (56%), quer durante a atual
reclusdo (28%). Seguiu-se-lhe, o consumo de cocainas (39% alguma vez na vida e 8% durante a
atual reclus@o) e de heroina (26% alguma vez na vida e 8% alguma vez na atual reclusdo).

Figura 20 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP

Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida e na Atual Reclusdo, por Tipo de Droga (%)
2014

69,1

7.5 83

4,0

21 22 20 1.8 27 25 1.9 1,6

Prev. Longo Vida Prev. Atual Reclusdo
HQualquer Droga 1 Cannabis HHeroina M Cocaina
b Anfetaminas OEcstasy HLSD K Cogumelos Alucinog.
M Metadona s/ presc. HBuprenorfina s/ presc. Whip./sedat. s/ presc. [dEsteroides anab.

LINowvas Subst. Psicoat.

Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Todas as outras subst@ncias registaram prevaléncias de consumo inferiores. Com
prevaléncias de consumo ao longo da vida entre os 10% e os 20%, surgiram o ecstasy, 0s
hipnéticos/sedativos sem receita médica, o LSD, as anfetaminas e os cogumelos alucinogénios.
Na atual reclusdo é de destacar o consumo de hipnéticos/sedativos sem receita médica (4%).

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

Entre 2007 e 2014 constata-se uma estabilidade e diminuicdo das prevaléncias de consumo
para as substéncias compardveis entre os dois estudos, sendo de notar a descida do consumo
de heroina, quer ao nivel das prevaléncias de consumo ao longo da vida, quer durante a atual

reclusdo.
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Figura 21 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida, por Tipo de Droga* (%)
2001/2007/2014
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* Sdo necessdrias cautelas na comparacdo das prevaléncias de consumo de qualquer droga entre os anos, uma vez que em
2014 foi alargado o leque das substancias psicoativas especificadas no questiondrio (de 7 em 2007 e 2001, para 18 em 2014).

Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 22 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de Consumo na Atual Reclus@o, por Tipo de Droga* (%)
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* Sdo necessdrias cautelas na comparacdo das prevaléncias de consumo de qualquer droga entre os anos, uma vez que em
2014 foi alargado o leque das subst@ncias psicoativas especificadas no questiondrio (de 7 em 2007 e 2001, para 18 em 2014).

Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

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

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

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

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

Figura 23 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de Consumo na Atual Reclusdo, por Tipo de Droga: Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias (%)
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

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

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

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

21 Frequéncia de consumo no Ultimo més na prisdo: didrio ou quase didrio.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




B

Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas relacionados:
Alguns Resultados de Estudos

Figura 24 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de Consumo de Droga Injetada ao Longo da Vida e na Atual Reclusdo (%)
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

De um modo geral, persiste a tendéncia de prevaléncias de consumo mais elevadas no
grupo masculino e nos jovens e jovens adultos, no entanto, ao nivel das proporcdes de
consumidores que declararam consumo injetado as diferencas enfre sexos esbatem-se um
pouco mais, verificando-se também face a 2007 um envelhecimento dos injetores, com uma
importante reducdo desta prdtica entre os mais jovens (grupos dos 16-25 anos e 26-35 anos).

Contexto Populagdo Internada em Centros Educativos??

Em 2015, foi realizado pela primeira vez a nivel nacional, o Inquérito sobre comportamentos

aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 201523,

Os jovens internados nos Centros Educativos apresentaram prevaléncias de consumo de
substéncias ilicitas e padrdes de consumo nocivo superiores as de outras populacdes juvenis.

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

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

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

25

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

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

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

24 Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de
semana, férias ou frequéncia de escola/estagios.

25 Inclui o cloridrato de cocaina, a base/crack e outras cocainas.
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Figura 25 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14-20 anos)
Prevaléncias de Consumo por Tipo de Droga: Longo da Vida (antes e/ou apds o inicio do internamento), Ultimos 12 Meses e
Ultimos 30 Dias Antes do Internamento (%)
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Fonte: Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Cerca de 4% dos jovens inquiridos j& tinham consumido hipndticos/sedativos ndo prescritos
ao longo da vida (antes e/ou apds o inicio do internamento), 2% fizeram-no nos Ultimos 12 meses
e 1% nos Ultimos 30 dias anteriores ao internamento. Estes consumos sdo nulos apds o inicio do
infernamento. O consumo de esteroides anabolizantes & residual, com uma prevaléncia de
consumo ao longo da vida (antes e/ou apds o inicio do internamento) de 1%.

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

Figura 26 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14-20 anos)
Prevaléncias de Consumo por Tipo de Droga: Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias
Durante o Internamento* (%)
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* Durante o infernamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de semana,
férias ou frequéncia de escola/estagios.

Fonte: Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Em relagcdo a padrdes de consumo de risco acrescido, 46% dos jovens tinha, nos 30 dias
antes do internamento, um consumo didrio/quase didrio de cannabis (passando para 5% apds o
inicio do internamento). Por outro lado, 4% destes jovens declararam ter j& alguma vez injetado
algumas das substéncias elencadas sem ser para fins médicos. Quanto ao policonsumo, cerca
de 52% dos inquiridos (59% dos que j& consumiram substéncias ilicitas) declararam que,
habitualmente (sem referéncia a um periodo temporal especifico), consumiam numa mesma
ocasido, uma substéncia ilicita com pelo menos outra substéncia psicoativa (licita ou ilicita).

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

Figura 27 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14-20 anos)
Prevaléncias de Consumo (Qualquer Droga) nos Ultimos 12 Meses por Sexo e Grupo Etdrio (%)
Antes do Internamento e Durante o Internamento*
2015

Antes do Internamento

o Grupo Etdrio
' * 14-15 16-17 18-20
79.4% 86,7% 64,7% 84,1% 80,0%

Durante o internamento*

' * Grupo Etério
14-15 16-17 18-20

32,3% 46,7% 23,5% 27,5% 44,6%

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

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

Por Ultimo, é de referir que no contexto rodovidrio, no ciclo estratégico 2005-2012 foi
redlizado pela primeira vez em Portugal um estudo epidemiolégico sobre as prevaléncias de
dlcool, drogas e medicamentos nos condutores em geral e nos condutores feridos ou mortos em
acidentes de viagdo, infegrado num projeto europeu, o Projeto DRUID (Driving Under Influence
of Drugs, Alcohol and Medicine)?. A recolha de dados decorreu em 2008 e 2009 e o estudo foi
concluido em 201128, Destes estudos resultaram diversas recomendacdes que foram
consideradas no planeamento do atual ciclo estratégico, com vista & minimizacdo do impacto
do dlcool, drogas e medicamentos no desempenho da conducdo, importando a replicacdo do
estudo nacional para aferir sobre a evolucdo dos resultados.

26 E de notar que, neste estudo, o grupo feminino representa 11% dos participantes e é tendencialmente mais velho que o
grupo masculino.

7 No édmbito deste projeto coordenado pelo Federal Highway Research Institute, competiu ao INMLCEF, I.P. operacionalizar
este estudo em Portugal, em articulagdo com a ANSR, PSP e GNR.

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

2. Tratamento>

Em 2015 deu-se continuidade a articulacdo dos vdarios recursos de saude e socio sanitdrios,
publicos e privados, de modo a melhorar as respostas as multiplas necessidades dos utentes

com problemas associados ao consumo de substancias psicoativas®.

Antes de mais, importa fazer uma contextualizacdo metodoldgica relativamente aos dados
no &mbito deste capitulo do Relatdrio.

Sendo a elaboracdo deste Relatdrio uma resposta a um imperativo legal no contexto das
drogas ilicitas, ndo estdo aqui incluidos os dados relativos aos utentes que recorreram das
estruturas de tratamento por problemas relacionados com o consumo de dlcool.

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

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

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

Em 2015, na rede publica de tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias
(ambulatério) estiveram em tratamento no ano, 26 993 utentes, inscritos como utentes com
problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

Dos que iniciaram tratamento em 2015, 1 365 eram utentes readmitidos e 2 024 eram novos
utentes, ou seja, utentes que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (primeiros
pedidos de tratamento).

29 Ver o Anexo do Relatdrio Anual * 2015 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p. 43-62,
disponivel em http://www.sicad.pt. As fontes dos dados apresentados séo o Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM) e a
informagdo enviada ao SICAD pelas estruturas de infernamento publicas e licenciadas, no dmbito das suas competéncias
de proceder a recolha e tratamento dos dados reunidos nos servicos publicos e organizacdes privadas com intervengcdo
nestas dreas.

30 Ver Relatdrio Anual 2015 - Respostas e intervengdes no dmbito dos comportamentos aditivos e dependéncias.
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Figura 28 - Utentes: em Tratamento no Ano*, Novos** e Readmitidos
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2014 (dados até 2013); 2.° semestre de 2015 e 2016 (dados 2014 e 2015).
* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

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

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

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

Em 2015 foi reforcada a tendéncia verificada desde 2009, de decréscimo do numero de
utentes em tratamento em ambulatério por problemas relacionados com o uso de drogas.

Apesar de o nUmero de novos utentes em 2015 ter sido o mais elevado desde 2010, ndo
apresenta variagcdes relevantes nos Ultimos quatro anos (+4% entre 2014 e 2015), apds os
acréscimos verificados entre 2010 e 2012.

Em relacdo aos utentes readmitidos, pelo terceiro ano consecutivo que se constata uma
diminuicdo, representando os valores dos Ultimos trés anos os mais baixos desde 2010. Pelo
segundo ano consecutivo que o nUmero de readmitidos foi inferior ao de novos utentes, a

semelhanca do ocorrido anteriormente a 20103,

Em 2015, estiveram integrados nesta rede 17 011 utentes em programas terapéuticos com
agonistas opidceos®?, 11 480 em metadona e 5 801 em buprenorfina (270 em metadona e
buprenorfina em diferentes periodos no ano). Cerca de 16% dos utentes integrados em
programas de buprenorfina, estiveram com tomas de associacdo de buprenorfina e naloxona.

Os utentes em tratamento em 2015 no contexto desta rede eram, & data do inicio do
tratamento, maioritariamente residentes nos distritos do Porto (22%), Lisboa (20%). SetUbal (10%) e
Faro (9%), verificando-se também proporcdes relevantes na maioria dos distritos do norte litoral.
As taxas mais elevadas de utentes por habitantes de 15-64 anos verificaram-se nos distritos de
Faro, Beja, Braganca e Setubal.

31 2010 foi 0 ano em que o SIM entrou em funcionamento a nivel nacional e a inversdo da tendéncia nesse ano e a sua
continuidade nos trés anos subsequentes poderd refletir os ajustamentos dos registos a nivel nacional (por exemplo, as
jungdes de processos, bem como outros procedimentos de registo de utentes que entretanto tém vindo a ser otimizados).

32 Com pelo menos uma toma de metadona ou uma receita de buprenorfina no ano. Continua a existir um subregisto dos
utentes em programa de metadona no SIM por parte de algumas Equipas de Tratamento.
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Figura 29 - Utentes em Tratamento no Ano*, segundo a Residéncia™*
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2015
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2016.
* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano.

** Desconhece-se o local de residéncia de 280 individuos.
Fonte: Administracdes Regionais de Salde, I. P. / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo aos que
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Tratamento

iniciaram fratamento em 2015, os novos utentes eram

predominantemente residentes nos distritos de Lisboa (24%), Porto (18%) e SetUbal (10%). As taxas
mais elevadas de novos utentes por habitantes de 15-64 anos verificaram-se nos distritos de

Viana do Castelo, Faro, Portalegre e Braganca.

Por outro lado, os utentes readmitidos em 2015, residiam sobretudo nos distritos de Lisboa
(20%), Porto (15%), Aveiro (11%), Braga (9%) e SetUbal (8%), e as taxas mais elevadas por

habitantes de 15-64 anos registaram-se nos distritos de Vila Real, Faro e Aveiro.
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Figura 30 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano, segundo a Residéncia*
Rede PUblica - Ambulatdrio (Portugal Continental),
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Fonte: Administragdes Regionais de Saude, I. P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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Em 2015, nas redes publica e licenciada3?, registaram-se 744 internamentos por problemas
relacionados com o uso de drogas em Unidades de Desabituacdo (680 em UD publicas e 64 em

UD licenciadas), representando 49% do total de internamentos nestas estruturas®4. O nimero de
infernamentos por problemas relacionados com o uso de drogas em Comunidades Terapéuticas
foi de 2 184 (58 em CT publicas e 2 126 em CT licenciadas), correspondendo a 64% do total de

infernamentos nestas estruturas3®.

Figura 31 - Utentes em Tratamento em Unidade de Desabituacdo e Comunidade Terapéutica,

segundo o Ano: Total e % por problemas de uso de drogas*
Redes PuUblica e Licenciada (Portugal Continental)
2009 - 2015
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* Os valores absolutos referem-se ao total de internamentos nestas estruturas e os percentuais aos internamentos por problemas
relacionados com o uso de drogas (base %: casos com informagdo sobre as dependéncias/patologias).

Dados das estruturas licenciadas: os dados de 2015 sdo passiveis de atualizacdo no préoximo ano, com a inclusdo de
informagdo recebida até 31/03/2017.

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

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

Quanto a caracterizacdo dos consumos dos utentes que recorreram em 2015 ds estruturas
de tratamento3¢ por problemas relacionados com o uso de drogas, no ambulatério, a heroina
contfinua a ser a substéncia principal mais referida pelos utentes em fratamento no ano (79%).
Nos que iniciaram tratamento em 2015, tal ocorreu também com os utentes readmitidos (75%),
mas NGo com 0s Novos utentes, em que, pelo quarto ano consecutivo, a cannabis surgiu como
a droga principal mais referida (51%).

33 Os dados de 2015 das estruturas licenciadas sdo passiveis de atualizacdo no préximo ano, com a incluséo de informacdo
recebida até 31/03/2017. Base %: casos com informagdo sobre as dependéncias/patologias.

34 51% por problemas relacionados com o consumo de dicool e 0,3 % relacionados com outras dependéncias/patologias.
35 36% por problemas relacionados com o consumo de dlcool e 1% relacionados com outras dependéncias/patologias.

36 Estruturas de ambulatério da rede publica - Centros de Respostas Integradas (CRI) - em que se diferenciam os utentes em
fratamento no ano, os novos utentes e os utentes readmitidos, Unidades de Desabituacdo e Comunidades Terapéuticas das
redes publica e licenciada.
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Também entre os utentes das Unidades de Desabituacdo a heroina foi a droga principal
mais referida (68% nas publicas e 77% nas licenciadas), assim como nas Comunidades
Terapéuticas (43% nas publicas e 33% nas licenciadas), embora nestas com proporgcdes proximas
&s da cocaina® (no caso das licenciadas também préximas &s da cannabis).

Quadro 3 - Consumos dos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia*, por Tipo de Estrutura
Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)

2015
Estrutura / Rede! | Utentes em Ambulatério Utentes Utentes
na Rede Publica Unidades Desab. Comunidades Terap.

Consumos® | Em Tratamento Ano Novos Readmitidos Publicas Licenciadas® Publicas Licenciadas®”

Cannabis 9.1% 51,3% 11,0% 4,3% 4,7% 10,3% 31.8%
Substanci
P:nii‘:;f"’ Cocaina 7.7% 152%  7.9% 201% 14.1% 39.7% 28,8%

Heroina 78.7% 27.3% 74,9% 68,4% 76,6% 43,1% 32,8%
Consumo de Droga | A0 Longo da Vida 39,6% 87%  39.9% 57,5% 61.3% 32,8% 35,5%
por Via Injetada Nos Ultimos 12 Meses e 3.4%  19.4% 21,3% 27,4% 15,5% 19,0%
Partilha de
Qualquer Material | Ao Longo da Vida 70.7% 54,7%  60,4% 53,0% 46,7% 64,7% 61,6%
de Consumo ded) Nos Ultimos 12 Meses e 371%  32.9% 13,8% 7.7% 28,6% 33.9%
Droga Injetada

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2016.

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

a) Nas varidveis consideradas, apenas se referem s categorias com maior relevéncia percentual.

b) Os dados séo passiveis de atualizagdo no préximo ano, com a inclusdo de informagdo recebida até 31/03/2017.
c) Inclui cocaina e base de cocaina.

d) Os valores reportam-se aos subgrupos de injetores nos periodos em referéncia.

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

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

Figura 32 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Substdncia Principal, segundo o Ano
Novos Utentes* e Utentes Readmitidos Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2009 - 2015
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*Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede
(primeiros pedidos de fratamento).

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

37 Inclui cocaina e base de cocaina.
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A andlise da evolucdo das substéncias principais dos utentes que iniciaram tratamento no
ano evidencia, nos Ultimos cinco anos por comparacdo com os anos anteriores, uma tendéncia
de aumento nas proporcdes de novos utentes que referem a cannabis e a cocaina como
substéncias principais. No entanto, € de notar o ligeiro aumento entre 2014 e 2015 da proporcdo
de novos utentes com heroina como droga principal em prejuizo da cocaina. Entre os utentes
readmitidos a heroina mantém-se com proporcdes elevadas, registando-se no entanto, nos
Ultimos cinco anos, uma tendéncia para o decréscimo, a favor da cocaina e da cannabis.

Quanto ao consumo de droga injetada, com excecdo dos novos utentes em ambulatério,
as prevaléncias ao longo da vida variaram entre os 33% e 61% e as dos Ultimos 12 meses entre os
16% e 27%, apresentando as Unidades de Desabituacdo as prevaléncias mais altas de utentes
com estas prdaticas de consumo. Entre os novos utentes em ambulatdrio, em que a substéncia
predominante é a cannabis, as prevaléncias de consumo de droga injetada foram bastante
inferiores e semelhantes as registadas nos dois anos anteriores, na ordem dos 9% ao longo da
vida e 3% nos Ultimos 12 meses.

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

No caso dos que iniciaram tratamento no ano, constatam-se descidas relevantes das
prevaléncias dos consumos recentes de droga injetada enfre os novos utentes ao longo dos
Ultimos anos, estabilizando nos Ultimos trés anos.

Figura 33 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Consumo de Droga Injetada

nos Ultimos 12 Meses, segundo o Ano

Novos Utentes* e Utentes Readmitidos Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2009 - 2015

T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—o— Total —e— Novos Utentes —a&— Utentes Readmificdos

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

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

Entre os utentes readmitidos, apesar das oscilacdes anuais, verifica-se também uma
tendéncia de diminuicdo do consumo recente de droga injetada, registando-se nos Ultimos trés
anos os valores mais baixos dos Ultimos dez anos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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De um modo geral, e apesar de maiores oscilagdes anuais, constata-se enfre os utentes das
UD e CT uma tendéncia de diminuicdo dos consumos recentes de droga injetada nos Ultimos
frés anos.

Relativamente &s proporcdes de partiha de material de consumo de droga injetada®® nos
subgrupos de injetores nas temporalidades consideradas, enftre 47% e 71% dos injefores
partiiharam este tipo de material ao longo da vida. Nos Ultimos 12 meses, estas proporcdes
variaram enfre os 8% e 37%, surgindo a mais elevada no subgrupo de injetores dos novos
utentes.

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

A andlise das caracteristicas sociodemogrdficas dos utentes que em 2015 estiveram em
fratamento por problemas relacionados com o uso de drogas nas diferentes estruturas,
evidencia que, continuam a ser na sua maioria do sexo masculino (69% a 89%)., com idades
médias entre os 32 anos (novos) € 42 anos.

Quadro 4 - Socio demografia dos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia*,

por Tipo de Estrutura

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)
2015

Utentes em Ambulatério Utentes Utentes

Estrutura / Rede
na Rede Piblica

Unidades Desabituagdo Comunidades Terap.

) )

Em Tratamento no Ano Novos Readmitidos Publicas Licenciadas ® Pablicas Licenciadas ®

Caract. Sociodemogrdfica @

Sexo | Mascuiino 84,0% 844%  88,9% 809%  8.1% 69.0%  831%

25-34 anos 14,6% 34,0% 16,3% 18,7% 17.2% 31,0% 20,5%
35-44 anos 41,6% 23,5% 43,5% 51,2% 46,9% 34,5% 33,1%
45-54 anos 32,6% 11,4% 30.7% 22,6% 25,0% 19.0% 17.3%
Idade Média 42 32 4 39 42 36 34

Grupo Etario

NEGTIELECIMN Porfuguesa 96,8% 93,8% 97.4% 97.9% 96,9% 100,0% 95.1%

Solteiro 59.1% 69,3% 57,5% 51,3% 64,1% 621% 73,0%
Casado / Unido de Facto 26,9% 20,1% 251% 27.8% 20,3% 121% 11,6%

$6 ¢/ familia de origem 44,9% 52,8% 42,4% 39,0% 47,5% 55,2% 45,9%
Sozinho 14,9% 13,3% 18,7% 22,5% 21,3% 121% 32,0%

Situagao

Cealblizg:o S6 ¢/ companheiro 12,0% 8,4% 11,6% 13.7% 9,8% 8,6% 5.8%
S6 ¢/ companheiro e filhos 13.2% 10,4% 11,4% 10.1% 4,9% 1.7% 3.9%
< 3.° Ciclo 55.7% 39.0%  529% 31,2% 42,9% 22,4% 32,3%
3.° Ciclo 17,2% 32,1%  30,4% 36,5% 34,9% 41,4% 34,0%
Empregado 40,7% 382%  37.2% 38,6% 23,4% 10,3% 19.8%
U D csempregado 47,9% 428%  51,4% 52,5% 62,5% 67.2% 51,9%
Estudante / F. Profissional 4,3% 13,4% 4,0% 1,8% . 5,2% 22,6%

Data da recolha de informagdo dos utentes em ambulatdrio: 2.° semestre de 2016.

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

a) Nas varidveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.
b) Os dados sdo passiveis de atualizagdo no préximo ano, com a inclusdo de informagdo recebida até 31/03/2017.

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

38 E de referir, a nivel dos utentes em ambulatério, que continua a persistir um importante subregisto desta informacéo.
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Continuam a ser predominantemente individuos de nacionalidade portuguesa (94% a 100%)
e solteiros (51% a 73%). A maioria vive com familiares, predominando uma vez mais a
coabitacdo s6 com a familia de origem (39% a 55%). De um modo geral, continuam a ser
populacdes com baixas habilitacdes literdrias (64% a 83% com habilitagcdes iguais ou inferiores
ao 3.° ciclo do ensino bdsico) e situacdes laborais precdrias (43% a 67% estavam
desempregados).

A andlise da evolucdo da distribuicdo por grupo etdrio dos utentes que iniciaram
tratamento ao longo dos Ultimos anos evidencia, sobretudo nos seis Ultimos anos, um aumento
das proporcdes de novos utentes em idades jovens, verificando-se em confrapartida, um
progressivo envelhecimento dos utentes readmitidos. E de notar no entanto um ligeiro
decréscimo em 2015 da proporcdo de novos utentes em idades jovens.

Figura 34 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano, segundo o Ano, por Grupo Etdrio
Novos Utentes* e Utentes Readmitidos
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2009 - 2015
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*Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede
(primeiros pedidos de fratamento).

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

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

Contexto Prisional®

Em 2015, no confexto das esfruturas de tratfamento da toxicodependéncia da
responsabilidade do sistema prisional, persiste a tendéncia de decréscimo verificada nos Ultimos

39 A fonte dos dados apresentados é a informag¢do enviada pela Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servigcos Prisionais ao
SICAD, no dmbito das suas competéncias de proceder a recolha e tratamento dos dados reunidos nos servicos publicos e
organizagées privadas com intervencdo nestas dreas.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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anos na capacidade dos programas de fratamento orientados para a abstinéncia, tendéncia
que reflete a procura destes programas por parte da populacdo reclusa.

Em 2015 estiveram integrados 121 reclusos nos programas de tratamento orientados para a
abstinéncia, representando o valor mais baixo desde a década anterior e reforcando a
tendéncia de decréscimo verificada no anterior ciclo estratégico 2005-2012.

Quadro 5 - Utentes em Programas de Tratamento nos Estabelecimentos Prisionais*
2015 e variacoes relativas a 2014 / 2012 / 2009

Programas de Tratamento

Responsabilidade dos Estabelecimentos Prisionais**

Programas de Tratamento Orientados para Abstinéncia

Unidades Livres de Drogas 121 100 -1,7 -43,7 -55,8

31Dez. 2015 % A31Dez. 14-15 A31Dez. 12-15 A 31 Dez. 09-15

Programas Farmacolégicos 416 100,0 -9.2 -17,0 -11,9
Programas Terapéuticos com Agonistas Opidiceos 406 97.6 -6.9 -10,0 -0.2
Programas Terapéuticos com Antagonistas Opidiceos 10 2,4 -54,5 -80,0 -84,6

is de Sadde '(ARS)"/ Centros de Résﬂposiusﬂ Iﬁtegrd&ds (Clil)"- ET*

das Adni'n'i'stragéreﬂs Regi'c;nc

) kespoﬁscbilidﬁde

Programas Farmacolégicos 482 100,0 -12,5 -25,5 -26,9
Programas Terapéuticos com Agonistas Opidceos 468 97.1 -12,7 =271 -28,1

Programas Terapéuticos com Antagonistas Opidiceos 14 2,9 -6,7 180,0 75,0

U

Programas Farmacolégicos 143 100,0 0,0 19,2 191.8

Programas Terapéuticos com Agonistas Opidceos 143 100,0 0,0 19.2 225,0
Programas Terapéuticos com Antagonistas Opidiceos

* A31/12/2015, existiam ainda 331 reclusos em outras unidades / programas de tratamento da toxicodependéncia.
** Prescricdo e acompanhamento da responsabilidade dos profissionais de saude dos Servicos mencionados.

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

A 31/12/2015 estavam integrados 1 041 reclusos em programas farmacoldgicos, 1 017 dos
quais com agonistas opidceos e 24 com antagonistas opidceos, valores inferiores aos registados
em 2014.

Verifica-se nos Ultimos quatro anos uma descida continua do niUmero de reclusos integrados
nestes programas — da responsabilidade dos estabelecimentos prisionais € em articulagdo com
outras estruturas de tratamento em meio livre, exceto nas Regides Autébnomas —, o que poderd
estar relacionada com a eventual diminuicdo da procura de tratamento para o uso de

opidceos®.

Por Ultimo, € ainda de mencionar que a 31/12/2015 existiam 331 reclusos em outras
unidades / programas de tratamento da toxicodependéncia, que tém vindo a surgir face as
necessidades especificas de acompanhamento, em termos de cuidados de saude, desta
populacdo reclusa.

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

3. Doencas Infecciosas#

3.1. Notificagoes da Infe¢ao por VIH/SIDA42

De acordo com os dados do INSA, I.P., & data da recolha da informagcdo*® encontravam-se
noftificados 54 297 casos de infecdo por VIH diagnosticados até 31/12/2015 em Portugal, 21 177
(39%) com diagndstico de SIDA.

Quadro 6 - Nofificacdes de Casos de Infecdo por VIH e Casos de SIDA,

Associados ou ndo a Toxicodependéncia
01/01/1983 - 31/12/2015

Ano de Diagndstico @ : 2015 »
Total Casos de InfegGo por VIH 54 297 990
Associados & Toxicodependéncia 18 905 44
N&o Assoc. a Toxicodependéncia 34 538 916
Ndo referido 854 30
Total Casos de SIDA 21177 238
Associados & Toxicodependéncia 9 249 33
N&o Assoc. a Toxicodependéncia 11 567 197
Ndo referido 361 8

Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2016.

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

b) A atualizagdo posterior das notificacdes de casos diagnosticados em anos anteriores e a introducdo
de nova informagdo em casos jé registados, impde a leitura destes dados como provisorios.

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

Nas categorias de fransmissdo relacionadas com a toxicodependéncia enconfravam-se
notificados 18 905 casos de infecdo por VIH e 9 249 (49%) com diagndstico de SIDA. Os casos
associados & toxicodependéncia representavam 35% do total das nofificacdes de casos de
infecdo por VIH e 44% das nofificagcdes de SIDA.

4] Ver o Anexo do Relatdrio Anual * 2015 - A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias, p. 63-78,
disponivel em http://www.sicad.pt

42 Em 2012, foram atualizadas a nivel europeu, as definicdes de caso para a nofificagcdo de doencgas fransmissiveis (J.O. L
262/1 de 27.9.2012), contribuindo para uma melhor uniformizacdo da informagdo epidemioldgica nos diferentes paises do
espago comunitdrio. Face aos requisitos atuais da vigildncia epidemiolégica da infecdo por VIH, a informacdo apresentada
reporta-se aos dados da vigildncia dos “casos de infegdo por VIH" e dos “casos de SIDA”, de acordo com as definicdes
europeias. A partir de 2013, é de assinalar a melhoria da fiabilidade e celeridade da informacdo da epidemia de VIH em
Portugal, na sequéncia da implementacdo do programa SIL.VIDA nos hospitais nacionais onde sé&o seguidos os individuos
infetados por VIH.

Desde 2013 foram também alterados no dmbito deste Relatdrio, os critérios de andlise dos dados relativos as datas do
diagnéstico (em relacdo a SIDA, passou a considerar-se a data de diagndstico deste estadio, que pode ser posterior & data
inicial de diagndstico do VIH) e os relativos as categorias de fransmissdo (os casos sem informagdo deixaram de ser
considerados no cdlculo das proporcdes dos grupos toxicodependentes/ndo toxicodependentes). A semelhanca do
efetuado nos anos anteriores, na categoria de transmissdo relacionada com a toxicodependéncia, consideram-se 0s casos
“toxicodependente” e *homo / toxicodependente”, tendo em atencdo o foco da abordagem no contexto deste Relatdrio.

43 30 de junho de 2016.
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Figura 35 - Noftificagcdes de Casos de Infe¢cdo por VIH e Casos de SIDA,

Associados ou ndo a Toxicodependéncia (%)
01/01/1983 - 31/12/2015

VIH SIDA

56%

HToxicodependentes LINGo Toxicodependentes

Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2016.

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

A data da recolha de informacdo, tinham sido notificados 990 casos de infecdo por VIH
diagnosticados em 2015, 5% dos quais em categorias de transmissdo relacionadas com a
toxicodependéncia, e 238 casos de SIDA diagnosticados em 2015, 14% dos quais associados a
toxicodependéncia.

E de salientar que os novos casos de infecdo por VIH notificados ndo séo uma medida real
de incidéncia, uma vez que incluem, tanto casos com infecdo adquirida recentemente, como
hd vdrios anos. A este propdsito, é de referir que, em relacdo aos novos casos de infecdo por
VIH diagnosticados em 2015 e com informacdo referente ao nimero de células TCD4+%4, de
acordo com o critério imunoldgico, os casos com transmissdo associada a consumo de drogas
ou fransmissdo heterossexual se apresentaram mais tardiamente aos cuidados clinicos que os
registados na categoria de fransmissdo homo ou bissexual, o que evidencia a necessidade de

se continuar a investir no diagndstico precoce junto da populacdo toxicodependente®.

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

Nos anos mais recentes continua a registar-se a tendéncia de decréscimo no nimero total
de notificagdes de casos de infecdo por VIH e de casos de SIDA diagnosticados anualmente, e
a um ritmo mais acentuado nos casos associados da foxicodependéncia (44 casos
diagnosticados com VIH em 2015, 50 em 2014, 101 em 2013, 127 em 2012, 135 em 2011, 219 em
2010 e 273 em 2009), salvaguardadas as atualizacdes futuras dos dados.

44 INSA, 2016. A informagdo relativa ao nimero de células TCD4+ da primeira avaliagdo clinica esteve disponivel para
cerca de 79% dos casos diagnosticados em 2015.

45 Em relacdo ao diagndstico precoce na populagdo toxicodependente, é de referir que, apds o término do Programa
KLOTHO (2007-2008), continuou a ser aplicada a metodologia ADR - Aconselhamento, Detecdo e Referenciagdo - a nivel
dos utentes em ambulatério na rede publica de tratamento da toxicodependéncia e dos utentes das equipas de rua. Por
outro lado, a nivel da populagdo geral, houve uma mudanca da estratégia de diagndstico precoce da infecdo por VIH,
através da implementacdo faseada da realizagdo de testes rdpidos nos Cuidados de Saude Primdrios (atualizagdo da
Norma de Orientag¢do Clinica n.° 58/2011, em dezembro de 2014).
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Figura 36 - Notificagcdes de Casos de Infe¢cdo por VIH e Casos de SIDA: Casos
Associados ou ndo d Toxicodependéncia, por Ano de Diagndstico*
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Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2016.

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

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

Mantém-se a tendéncia decrescente do peso da categoria de transmissdo relacionada
com a toxicodependéncia nos diagndésticos de VIH (5%, 5%, 7%, 8%, 8%, 12% e 14% dos casos
diagnosticados em 2015, 2014, 2013, 2012, 2011, 2010 e 2009), € nos de SIDA (14%, 17%, 22%, 26%,
25%, 30% e 33% dos casos diagnosticados em 2015, 2014, 2013, 2012, 2011, 2010 e 2009).

Figura 37 - Notificagcdes de Casos de Infecdo por VIH e Casos de SIDA: % Casos

Associados ou ndo & Toxicoder Ano de Diagndstico*
2009 - 2015
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Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2016.

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

Fonte: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, I.P.): DDI - URVE / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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Esta tendéncia de decréscimo de novos casos de infegcdo por VIH associados &
toxicodependéncia, reforcada com o atrds referido sobre o diagndstico tardio em casos
recentemente diagnosticados apesar das melhorias na cobertura do rastreio e do acesso a
cuidados de saude nesta populacdo, indiciaom uma diminuicdo de ‘“infecdes recentes” no
grupo de risco associado & toxicodependéncia, refletindo os resultados das politicas
implementadas, designadamente na mudanca de comportamentos no consumo de drogas,
como é evidenciado pela diminuicdo do consumo injetado de drogas e da partilha de material

deste tipo de consumo?é.

Quanto as doencas definidoras de SIDA mais comuns observadas a data do diagndstico,
destacam-se, no fotal de casos acumulados relacionados com a toxicodependéncia, a
tuberculose em qualquer das suas formas clinicas - pulmonar (38%) e extrapulmonar (28%) -,
sendo estas patologias bastante menos expressivas nos restantes casos de SIDA (17% para cada
uma delas).

E de notar que se forem considerados os diagnésticos de SIDA nos casos relacionados com
a toxicodependéncia em anos mais recentes, como por exemplo nos Ultimos sete anos, verifica-
-se uma diminuicdo das proporcdes da tuberculose em qualquer das suas formas clinicas -
pulmonar (28%) e extrapulmonar (21%).

Figura 38 - Notificagcdes de Casos de SIDA: Frequéncia das Doencas

Definidoras de SIDA*, em Casos Associados ou ndo a Toxicodependéncia (%)
01/01/1983 - 31/12/2015
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Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2016.

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

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

Em relacdo ao local de residéncia ¢ data da nofificacdo, continuam a ser Lisboa, Porto,
SetUbal e Faro, os distritos com o maior nUmero de casos diagnosticados nos Ultimos sete anos
seja com infecdo por VIH associados & toxicodependéncia (38%, 17%. 11% e 9% destes casos
respetivamente), seja de casos com SIDA associados & toxicodependéncia (38%, 24%, 11% e 9%
destes casos respetivamente).

Considerando os casos diagnosticados entre 2009 e 2015 com infecdo por VIH associados a
toxicodependéncia, verifica-se que persiste a assimetria da distribuicdo geogrdfica da infecdo

46 Ver capitulos Alguns Resultados de Estudos e Tratamento deste Relatério. E de referir que em 2014 foi consolidado o
modelo de funcionamento do Programa “Diz ndo a uma seringa em 2. mdo”, estabelecido em 2013, através da enfrada
progressiva dos Cuidados de Saude Primdrios como local de troca de seringas, nas regides e dreas cuja cobertura era
assegurada, anteriormente, pelas farmdcias.
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por VIH, com os distritos de Faro, Lisboa e SetUbal, a apresentarem as maiores taxas de casos por
100 000 habitantes da faixa etdria 15-64 anos.

Figura 39 - Notificacdes de Casos de Infecdo por VIH Associados &

Toxicodependéncia, por Zona Geogrdfica de Residéncia*
2009 - 2015

Taxas por 100 000 habitantes na faixa etdria 15-64 anos

Lisboa
25 ¢

Legenda
=,

[s-7
=

W 14-29

Data da recolha de informagdo: 30 de junho de 2016.
* Residéncia a data de notificagdo.

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

Relativamente & distribuicdo por sexo e idade, a maioria dos casos acumulados de infecdo
por VIH associados a toxicodependéncia pertenciam ao grupo masculino (83%), e & data do
diagnéstico, 75% tinham idades inferiores a 35 anos. Se se considerarem os diagndsticos de
infec@o por VIH associados a toxicodependéncia em anos mais recentes, como por exemplo
nos Ultimos sete anos, mantém-se semelhante a proporcdo do grupo masculino (82%), mas
verifica-se um envelhecimento dos casos diagnosticados, com uma diminui¢cdo relevante da
proporcdo de casos com idades inferiores a 35 anos (33%).

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

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

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

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

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

Quadro 7 - VIH nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia*

(total de utentes e consumidores de droga injetada LV)
Redes PUblica e Licenciada (Portugal Confinental)

2015
Total Utentes Consumidores de Droga Injetada

Prevaléncias Novas Infegdes Prevaléncias Novas Infecdes
Esiutiue ) FeaE Cobertura VIH) s Tratamento Cobertura (VIHY) (VIH+)
Ambulatério/Rede Piblica
Utentes Tratamento no Ano ©! 78% 13% 4% 54% 86% 25% 6%
Novos Utentes © 36% 2% 2% . 49% 5% 4%
Utentes Readmitidos 70% 8% 4% 62% 77% 13% 7%
Unidades de Desabituagao
PUblicas 95% 1% _ 51% 96% 16% _
Licenciadas 88% 18% _ 60% 87% 27% _
Comunidades Terapéuticas
PUblicas 95% 1% _ 100% 100% 21% _
Licenciadas 86% 12% _ 79% 1% 27% _

Data da recolha de informacdo: 2.° semestre de 2016.

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

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

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

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

De acordo com a informacdo registada sobre a cobertura dos rastreios de VIH nos utentes
em tratamento por problemas relacionados com o uso de drogas nas estruturas do ambulatdrio,
em 2015, eram conhecidos os resultados dos rastreios para 78% dos utentes em tratamento no
ano, 36% dos novos utentes e 70% dos utentes readmitidos, sendo estas taxas superiores nos
subgrupos de injetores (respetivamente 86%, 49% e 77%).

De um modo geral, as taxas de cobertura dos rastreios de VIH foram mais elevadas nas UD e
nas CT, situando-se acima dos ?0% nos subgrupos de injetores (exceto UD licenciadas).

47 Ver contextualizagdo metodoldgica relativa aos dados utilizados no capitulo anterior 2. Tratamento.

48 Estruturas de ambulatério da rede pUblica (em que se diferencia os utentes em fratamento no ano, os novos utentes e os
utentes readmitidos), Unidades de Desabituagdo (UD) e Comunidades Terapéuticas (CT) das redes pUblica e licenciada.
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Em 2015, as prevaléncias de VIH+ variaram enfre os 2% e os 18% consoante o grupo de
utentes, com o valor minimo nos novos utentes e o valor méximo nos utentes em UD licenciadas.
Como expectdvel, as prevaléncias foram superiores nos subgrupos de injetores alguma vez na
vida, variando entre os 5% € os 27%, com o valor méximo nos utentes das UD e CT licenciadas.

A proporcdo de novas infecdes®’ nos utentes em ambulatério foi de 4%, e, de 6% no
subgrupo dos injetores. Entre os que iniciaram tratamento em ambulatério em 2015, as
proporgdes variaram entre os 2% (novos utentes) e os 4% (utentes readmitidos), e nos respetivos
subgrupos de injetores entre os 4% e os 7%.

Entre os utentes em ambulatério com consumos de droga injetada ao longo da vida, a
tendéncia de descida das prevaléncias de VIH+ verificada desde o Ultimo quinquénio da
década anterior e que prosseguiu a um ritmo mais lento a partir de 2010, foi quebrada em 2015
(25%), sendo necessdrio aguardar a evolucdo nos préximos anos para perceber se esta quebra
significa ou ndo uma inversdo da tendéncia de descida.

Figura 40 - Prevaléncias de VIH+ e Novas Infegdes* nos Utentes em Tratamento no

Ano** (total de utentes e consumidores de droga injetada LV)
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informacdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), 2.° semestre de 2014 (dados 2013) e 1.° semestre de 2015 (dados
2014) e 2.° semestre 2016 (dados 2015).

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

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

Fonte: Administracdes Regionais de Saude, I.P. / Servi¢co de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Em 2015 verificou-se, no total de utentes em ambulatdrio e no subgrupo de injetores ao
longo da vida, uma ligeira descida nas proporcdes de novas infecdes face a 2014. Apds a
tendéncia de descida acentuada das proporcdes de novas infecdes por VIH+ até 2011,
constata-se uma estabilidade, com o valor de 2015 no subgrupo de injetores (6%) a ser o mais
baixo da década.

De um modo geral, a evolucdo das prevaléncias de VIH+ entfre os utentes internados por
problemas relacionados com o uso de drogas em UD e em CT, bem como nos respetivos

49 Resultados positivos (VIH+) nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
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subgrupos de injetores, enquadram-se no padrdo do total de utentes em ambulatério, embora

com maiores flutuacdes anuais™®.

Em 2015, as proporcdes de seropositivos com terapéutica antirretroviral variaram entre os 0%
e os 100% consoante o grupo de utentes, correspondendo o valor mais baixo aos novos utentes
em ambulatério e o mais alto aos utentes das CT publicas, persistindo a necessidade de reforco
das politicas promotoras do acesso d terapéutica antirretroviral por parte destas populacdes.

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

Em 2015, as taxas de cobertura dos rastreios do virus da Hepatite C variaram entre os 16% e
0s 97%, consoante o grupo de utentes, sendo estas taxas, de um modo geral, superiores nos
respetivos subgrupos de injetores.

Quadro 8 - Hepatite C nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia*

(total de utentes e consumidores de droga injetada LV)

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)
2015

Hepatite C

Total Utentes

Consumidores de Droga Injetada

. Prevaléncias Novas Infecoes @ |  Prevaléncias Novas Infecdes
Cobertura Cobertura
Estrutura / Rede v (VHC+) (VHC+) v (VHC+) (VHC+)

Ambulatério/Rede Piblica

Utentes Tratamento no Ano © 67% 61% 51% 77% 89% 86%
Novos Utentes © 16% 23% 18% 31% 73% 64%
Utentes Readmitidos 56% 53% 51% 62% 85% 84%

Unidades de Desabituacao

PUblicas 97% 53% _ 97% 80% _
Licenciadas 89% 49% _ 89% 76% _

Comunidades Terapéuticas

PUblicas 97% 34% _ 100% 74% _
Licenciadas 85% 28% _ 89% 66% _

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2016.

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

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

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

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

As prevaléncias de VHC+ variaram entre os 23% e os 61% nos diferentes grupos de utentes,
sendo muito superiores nos subgrupos de injetores (entre os 66% e os 89%).

A proporcdo de novas infecdes®! nos utentes em ambulatério foi de 51%, sendo de 86% no
subgrupo dos que consumiram droga injetada alguma vez na vida. Enfre os que iniciaram

50 Ver Quadro 56, no Anexo deste Relatdrio.
51 Resultados positivos (VHC+) nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



B

Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas relacionados:
Doencas Infecciosas

fratamento em ambulatério em 2015, as proporcdes variaram entre os 18% (novos utentes) e os
51% (utentes readmitidos), e nos respetivos subgrupos de injetores entre os 64% e os 84%.

De um modo geral, entre os utentes em ambulatdrio e respetivo subgrupo de injetores ao
longo da vida, as prevaléncias de VHC+ e as proporcdes de novas infecdes ndo tém
apresentado variagcdes relevantes nos Ultimos anos.

Figura 41 - Prevaléncias de VHC+ e Novas Infecdes* nos Utentes em Tratamento no

Ano** (total de utentes e consumidores de droga injetada LV)
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), 2.° semestre de 2014 (dados 2013) e 1.° semestre de 2015 (dados
2014) e 2.° semestre 2016 (dados 2015).

* Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).

** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de drogas e com pelo menos um evento assistencial no ano
Em 2010 entrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM), implicando migragdes de dados de
diferentes sistemas, alteragdes dos critérios de registo e ajustes progressivos no sistema, o que impde cautelas na leitura evolutiva dos
dados. Ndo obstante as consequentes alteracdes dos critérios de andlise de dados face & informacdo publicada até 2012, foram
utilizados os mesmos critérios relativamente aos dados aqui apresentados para os anos anteriores.

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

As prevaléncias de VHC+ entre os utentes infernados por problemas relacionados com o uso
de drogas em Unidades de Desabituacdo e em Comunidades Terapéuticas®?, assim como nos
respetivos subgrupos de injetores, tém registado ao longo dos anos sempre valores mais baixos
do que as dos utentes em ambulatério, sobretudo os utentes das CT. Apesar das oscilacdes
anuais dessas prevaléncias (maior mobilidade dos utentes), de um modo geral, estas ndo tém
apresentado variacdes relevantes que indiciem alteracdes de tendéncias nos Ultimos anos.

Em 2015, as taxas de cobertura dos rastreios do virus da Hepatite B variaram entre os 16% e
0s 95% consoante o grupo de utentes.

Tal como nos dois anos anteriores, em 2015 as prevaléncias de AgHBs+ variaram entre os 1%
e os 5% consoante os grupos de utentes (exceto UD licenciadas), sendo um pouco superiores
nos subgrupos de injetores.

A proporcdo de novas infecdes®? nos utentes em ambulatério foi de 2%, sendo que entre os
qgue iniciaram tratamento em 2015, as proporcdes variaram entre 0,4% (novos utentes) e 1%
(utentes readmitidos). Estas proporcdes foram superiores nos subgrupos de injetores.

52 Ver Quadro 64 no Anexo deste Relatdrio.

53 Resultados positivos (AgHBs+) nos rastreios efetuados no ano (com informacgdo registada sobre os resultados).
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Quadro 9 - Hepatite B nos Utentes em Tratamento da Toxicodependéncia*

(total de utentes e consumidores de droga injetada LV)
Redes PuUblica e Licenciada (Portugal Confinental)
2015

Hepatite B

Total Utentes Consumidores de Droga Injetada

anci e © a&nci Syag @)
Calbaiuie Prevaléncias Novas Infegcdes CoalbEiiuic Prevaléncias Novas Infegcoes
Estrutura / Rede (AgHBs+) (AgHBs+) (AgHBs+) (AgHBs+)

Ambulatério/Rede PUblica

Utentes Tratamento no Ano © 66% 5% 2% 75% 6% 3%
Novos Utentes ©! 16% 1% 0,4% 31% 2% 4%
Utentes Readmitidos 55% 5% 1% 61% 8% 2%

PUblicas 95% 1% 94% 1% _
Licenciadas 78% 8% 74% 1% _

PUblicas 88% . _ 95% . _
Licenciadas 85% 2% 89% A% _

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2016.

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

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

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

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

De um modo geral, a evolucdo das prevaléncias de Hepatite B (AgHBs+) e as proporcdes
de novas infecdes tém-se mantido estdveis nos Ultimos seis anos, embora com valores
ligeiramente inferiores aos dos anos anteriores.

Persiste uma elevada comorbilidade de VIH+ e VHC+ nos subgrupos de injetores, sendo que
a maioria dos infetados pelo VIH sdo também positivos para o VHC.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Contexto Prisional

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

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

Quadro 10 - Doencas Infecciosas nos Reclusos em Tratamento da Toxicodependéncia
31/12 de cada ano

ANoO |

Prev. Doencas Infecciosas

VIH (VIH+) 15% 15% 17%

Hepatite C (VHCH) 42% 56% 61%

2]
=
o
(=
@
(<]
>
o
2
o.

Hepatite B (AgHBs+) 2% 3% 4%

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

Enfre a populacdo reclusa em tratamento da toxicodependéncia a 31/12/2015%%, a
prevaléncia de VIH+ era de 17%, ligeiramente superior ds dos dois anos anteriores e as
verificadas em 2015 em diferentes grupos de utentes em fratamento em meio livre, o que pode
estar relacionado com eventuais diferencas entre as proporcdes de utentes com experiéncias

de consumo injetado®.

A propor¢do de seropositivos com terapéutica antirretroviral era de 82% a 31/12/2015 (82% e
76% em 2014 e 2013), valor acima das enconfradas na maioria dos diferentes grupos de utentes
em fratamento em meio livre.

A prevaléncia de Hepatite C (VHC+) era de 61%, e a de Hepatite B (AgHBs+) de 4%, estando
enquadradas no padrdo dos diferentes grupos de utentes em tratamento em meio livre
(tendencialmente mais préximas ao limite méximo). E de notar no entanto, o aumento destas
prevaléncias em relacdo a 2014 e 2013.

Cerca de 10% da populacdo reclusa em tfratamento da toxicodependéncia apresentava
comorbilidade de VIH+ e VHC+ (58% dos infetados por VIH eram positivos para o VHC).

E de notar que a populacdo reclusa em tratamento da toxicodependéncia apresenta
prevaléncias de positividade para o VIH e Hepatite C bastante superiores as registadas no totall

da populacdo reclusa®®.

Tal como em meio livre, importa continuar a investir na melhoria do registo dos rastreios das
doencas infecciosas, nomeadamente com vista a disponibilizacdo de informacdo sobre as

o4 Segundo informagdo da DGRSP, a 31/12/2015 estavam 1 462 reclusos em tratamento da toxicodependéncia.
55 Ndo existe informagdo disponivel sobre o grupo de reclusos injetores.

56 No total da populagdo reclusa, a 31/12/2015, as prevaléncias de VIH+, VHC+ e AgHBs+ eram, respetivamente, cerca de
5%, 17% e de 3% (5%, 15% € 2% em 2014).
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