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Contra factos nao ha argumentos

Hoje acordei a pensar nos “velhos do Restelo”, naqueles que em tudo
sO véem desgragas, que por mais que se lhes tente explicar, ndo
gostam, ndo aceitam e criticam a mudanca. E pensei para com os
meus botdes que gastar tempo nas explicagdes, nos conceitos, ndo
adiantaria muito porque, em boa verdade, ndo estdo convencidos das
suas (in)capacidades de perceber o Pais, a Europa, 0 Mundo e as
suas mudancas.E o melhor é demonstrar a evidéncia com factos. E é
0 que hoje pretendo fazer. E, ja agora, um pouco de humildade para
tanta maledicéncia néo Ihes ficaria mal!

E como é de factos que vou falar, ndo poderia deixar de considerar
que a toxicodependéncia continua a ser um importante problema so-
cial e de salde publica em todo 0 mundo, e que, pelas suas caracte-
risticas peculiares, que envolvem a afectividade humana, os valores
culturais e sociais, produzem reacgdes diversas. E apesar de nao
figurar no topo das preocupaces dos portugueses, requer a mobilizagdo da sociedade portuguesa num amplo leque de res-
postas onde a pluralidade, o respeito pela diversidade, pela ética e pelos direitos humanos devem sempre estar presentes.

O relatério apresentado este més pelo OEDT mostra que, embora os niveis de consumo de droga permanegam historicamente
elevados, estamos aparentemente a entrar numa fase mais estavel. De um modo geral, em relagéo a maior parte das formas
de consumo, ndo se registam aumentos importantes, verificando-se mesmo, em certas areas, uma tendéncia de queda. Os in-
dicadores relativos ao consumo de anfetaminas e de ecstasy, por exemplo, sugerem uma estabilizagdo ou mesmo diminuigédo
global. Além disso, os dados mais recentes revelam indicios convincentes de que, em alguns paises, o consumo de cannabis
esta a estabilizar ou a diminuir entre os jovens.

No nosso Pais, a reducdo dos consumos entre as populagdes mais jovens e dos consumos problematicos, sobretudo os
efectuados por via endovenosa, a par de um registo de diminui¢do na incidéncia das doencas infecciosas entre as popula-
¢Oes toxicodependentes, sdo sinais positivos, apesar de contrastantes com o também preocupante crescimento dos casos
de mortes com resultados positivos nos exames toxicoldgicos. O que, por outro lado, e contrariando as parangonas que, nos
Gltimos dias vimos surgir na imprensa generalista, (prefiro acreditar que por incompeténcia e falta de conhecimento do que
pensar que se trata de puro sensacionalismo e maledicéncia &gil), ndo significa que os consumos tenham estado na origem
dessas mesmas mortes... Sendo vejamos: uma leitura mais interessada e analitica dos dados recolhidos permite concluir que
0 nimero de exames toxicoldgicos, ou seja, a despistagem de metabolitos em individuos que tenham sofrido mortes violentas
— leia-se graves acidentes rodoviarios ou de trabalho, por exemplo, que actualmente sdo obrigatérios por lei, aumentaram
consideravelmente. No entanto, todos sabemos que essa despistagem tem resultados positivos ainda que 0os consumos nédo
tenham sido efectuados imediatamente antes de os individuos conduzirem, por exemplo. Se alguém consumir hoje cannabis,
a presenca de metabolitos no seu organismo é detectada daqui por quinze dias... E ndo me parece que possa ser associado
este acto a qualquer acidente sofrido quinze dias depois... E mais, meus amigos: o nimero de mortes por overdose, esse sim
um efeito directo e preocupante relacionado com o consumo de drogas, diminuiu. E disso, ndo vi qualquer eco na imprensa
generalista nem nas bancadas de qualquer oposicao...

Nesta edi¢do, dependéncias, apresenta com mais detalhe, quer o relatério do OEDT, quer a situag¢do do Pais em matéria de
drogas, apresentada pelo IDT, mas gostaria de ir um pouco mais longe:

Portugal, para além de apresentar uma radiografia da situacéo, apresenta ainda respostas e intervengdes em muitos casos
perfeitamente inovadoras, alicercadas em evidéncias cientificas e em minuciosos diagnésticos, implementando estratégias
no meio envolvente, bastante diferenciadas, selectivas e focalizadas, atingindo como nunca se viu grupos mais vulneraveis e
expostos, ou em riscos.

Neste relatério podemos encontrar respostas, pode-se imaginar uma constante mudanca, (revolugéo) uma estratégia de
combate a droga e a toxicodependéncia alicergada na prevengdo dos consumos, tratamento, reducédo de riscos e reinsergédo
social, cujas ideias base assentam no cidadéo, na qualidade da intervencéo e na certificagéo das respostas. Hoje, comegamos
a assistir a Programas de Respostas Integradas adaptados aos territorios envolvendo e articulando as mais diversas estrutu-
ras publicas, privadas, ONG, etc. Uma envolvéncia de abordagem técnica e cientifica integradora para optimizar recursos.
Mas néo poderia deixar de referir hoje aqui o papel da avaliagdo. Uma nova cultura adaptada, aceite e implementada que visa
definir procedimentos de recolha e processamento regular dos dados relativos aos resultados da intervencéo dos diversos
eixos, vectores e areas que permitam uma avaliacdo de processos e de resultados conducentes a activagdo de mecanismos
de correccao.

E neste contexto, referir o papel das diversas Unidades Especializadas de Tratamento que, reunidas em Coimbra, decidi-
ram da importancia de prosseguir com a formagdo como forma de dar resposta a patologias como o alcoolismo e novas
dependéncias, e da necessidade de se avangar para o processo de certificacdo como forma de dar mais garantias aos utentes.
Pela nossa parte, criamos a partir deste nimero uma rubrica através da qual, e partir de um questionario previamente enviado
as comunidades terapéuticas do Pais, daremos a conhecer os alicerces técnico-cientificos em que assentam os modelos de
cada unidade e assim constituiremos um guia de referenciacdo para as equipas que pretendam encaminhar os seus utentes
para este tipo de estrutura. Garantindo assim a quem encaminha e é encaminhado para este tipo de estruturas um melhor
conhecimento e eliminando a imagem negativa que foi construida a partir de alguns maus exemplos verificados no passado,
e que afectaram quem sempre lutou por dotar com valéncias verdadeiramente terapéuticas unidades que, em certos casos,
nunca passaram de comunidades.

Sérgio Oliveira
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Relatério 2007 do IDT: A situacao do Pais em
matéria de drogas e toxicodependéncias

Dependéncias publica os principais indicadores constantes do Relatorio Anual 2007 do IDT, um documento intitulado “A
Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias”, que Jodo Gouldo apresentou aos deputados da Comissdo
Parlamentar da Salde e Assuntos Sociais no passado dia 12. Um estudo de 187 paginas, dividido em duas partes: Carac-
terizacdo e Evolucdo da Situacdo; e Respostas e Intervencdes, que contraria nalguns pontos as conclusdes do estudo do
OEDT, que Dependéncias também publica nesta edicdo. Em ano de reformulagcfes e reestruturagfes dos servigos ligados
as toxicodependéncias, ressaltam, desde logo, os incrementos resultantes de um significativo maior nimero de préaticas
— transversais a todos 0s eixos de intervencdo - alicercadas em evidéncias cientificas e em minuciosos diagndsticos e, como
que seguindo o percurso de uma lente fotogréfica, que vao desde estratégias menos diferenciadas a intervencdes focali-
zadas e selectivas, atingindo como nunca grupos mais vulneraveis e expostos ou em risco. Também a producéo cientifica
passou a constituir pratica apoiada e realizada pelo Instituto. Por ultimo, a reducéo dos consumos entre as popula¢des mais
jovens, e dos consumos problematicos, a par de um registo de diminuigdo na incidéncia das doencas infecciosas entre as
populacBes toxicodependentes sdo sinais positivos, apesar de contrastantes com o também preocupante crescimento dos
casos de mortes com resultados positivos nos exames toxicoldgicos. Na presente edicdo, Dependéncias publica os princi-
pais indicadores da Parte A do estudo, relativa a indicadores sobre consumos e mercados oriundos das diversas entidades
com responsabilidades nas areas em questdo. Na proxima edicao, publicaremos a segunda parte deste relatério, Respostas
e Intervenc@es, que integra os contributos dos diferentes organismos.

E responsabilidade do IDT, I. P. a elaborag&o do "Relatério Anual sobre a Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias” a apresentar anualmente a As-
sembleia da RepuUblica e ao Governo Portugués, fornecendo elementos de apoio a decisao politica e ao planeamento da interveng&o. Este relatério constitui, também, um
referencial importante no acompanhamento regular da implementagao das acgdes programadas no Plano de Acg&o contra as Drogas e as Toxicodependéncias.

0 ano de 2007 ficou marcado pela Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia, no @&mbito do Grupo Horizontal de Drogas - Grupo de Trabalho que tem por mis-
s30 a preparacio de politicas articuladas na area das drogas - tendo a Africa Ocidental e o trafico de drogas através daquela regido constituido a sua grande prioridade. E de
destacar a realizag&o, em Lisboa, da "Conferéncia Internacional sobre a Avaliagao de Politicas Publicas e Programas no Dominio das Drogas”. A Presidéncia foi assegurada
pelo Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |. P. em conjunto com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros e exercida durante o segundo semestre do ano.

2007 foi ainda um periodo particularmente marcado por mudangas e adaptagdes, fruto de alteragdes orgénicas e de novas competéncias em diversos organismos do Estado
que concorrem, com as suas acgdes e actividades, para a area das drogas e toxicodependéncias, destacando-se a alteragdo orgénica do IDT, I. P. e as novas competéncias
deste Instituto, designadamente, com a integracdo das Unidades de Alcoologia na sua rede de servigos.

Neste ano merece ainda realce o langamento de um conjunto de “alicerces” - seja a nivel de véarias areas de intervencao, seja a nivel do conhecimento - que visam a pre-
parag&o de um novo ciclo estratégico de acg&o. Neste contexto, sdo de mencionar os reajustamentos nas estruturas especializadas de tratamento da toxicodependéncia, a
elaboragdo de um diagnéstico de Ambito nacional no quadro do Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI) com vista & identificagdo de territérios com necessidades
de intervencao prioritéria, o langamento do Programa de Interven¢do Focalizada (PIF) concebido no sentido de aumentar o nimero de interven¢des preventivas baseadas
em evidéncia cientifica e de caracter selectivo, dirigidas a grupos vulneraveis, e ainda, o incremento da produg&o cientifica nesta area.

Congratulamo-nos com o facto de em 2007 se consolidarem tendéncias importantes, como a redugdo dos consumos entre as populagdes mais jovens, a redugdo de
consumos problematicos, designadamente do consumo endovenoso, e a estabilidade (mesmo j& regressao) da incidéncia das doencas infecciosas entre as populacées
toxicodependentes.

Apesar destes dados encorajadores, verificam-se outros, como a recente tendéncia de crescimento dos casos de mortes com resultados positivos nos exames toxicolégicos
de drogas efectuados no INML, I. P, que suscitam alguma preocupagao e que deverdo ser objecto de uma investigagdo mais aprofundada, com vista a adopg&do de medidas
que se entendam adequadas.

Atentos a estas e a outras tendéncias, estamos neste momento, conjuntamente com os organismos e entidades que desenvolvem actividades na é&rea das drogas e
toxicodependéncias, a proceder a avaliagdo de impacto do Plano de Acgao contra as Drogas e as Toxicodependéncias — Horizonte 2008 e a elaborar um novo Plano de Acgao
para o periodo 2009-2012.

O presente Relatério integra os contributos dos diversos organismos que intervém nesta area, e inclui duas componentes: "Parte A - Caracterizagdo e Evolugdo da Situagd o
e "Parte B - Respostas e Intervengdes”. Existe ainda um volume Anexo ao Relatério, onde consta informagdo mais detalhada relativa aquelas duas componentes, e que se
encontra disponivel no sitio web do IDT, I. P. (http://www.idt.pt).

A "Parte A - Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo”, inclui informacao relativa a indicadores sobre consumos e mercados
oriunda das diversas entidades com responsabilidades nas areas. Neste contexto, é de realcar o esforgo e consenso de todos os
Servigos representados no Sistema Nacional de Informagao sobre Drogas e Toxicodependéncias (SNIDT) sobre a importancia da
recolha e disponibilizagao de informag&o harmonizada, proporcionando assim um retrato da situagdo do fenémeno em Portugal
e da sua evolugao, cada vez mais pormenorizado, fidvel e comparavel nos contextos nacional e internacional.

A "Parte B - Respostas e Intervengdes”, que integra os contributos dos diferentes organismos, e cuja estrutura de apresentagdo
segue de perto a propria estrutura do Plano de Acgdo Contra as Drogas e as Toxicodependéncias - Horizonte 2008, quer na or-
ganizagdo por areas (transversais e de missdo), quer na remissiva estabelecida entre as actividades salientadas e os objectivos
do Plano de Acgao. Autonomiza-se em capitulo préprio o PORI - Plano Operacional de Respostas Integradas, dada a importéancia
deste, enquanto medida estruturante de intervengao integrada, ndo obstante estarem reflectidas diversas referéncias ao mesmo,
ao longo do presente relatério.

Jodo Goulao
Lisboa, 6 de Novembro de 2008
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Parte A — Caracterizagéo e Evolucdo da Situacao

Consumos

A cannabis continua a ser a substancia ilicita mais consumida em Portugal, des-
tacando-se com prevaléncias de consumo muito superiores as das outras subs-
tancias nos estudos epidemioldgicos nacionais e assumindo o papel de substan-
cia principal nos processos de contra-ordenagao por consumo de drogas.

Os resultados do estudo nacional realizado em 2007 na populagdo geral (15-64
anos) mostram que a cannabis, a cocaina e o ecstasy sdo as substancias prefe-
rencialmente consumidas pelos portugueses, com prevaléncias de consumo ao
longo da vida respectivamente na ordem dos 11,7%, 1,9% e 1,3%. Entre 2001 e
2007, apesar da subida das prevaléncias de consumo ao longo da vida a nivel das
varias substancias ilicitas, verificou-se uma descida generalizada das taxas de
continuidade dos consumos. Comparativamente com os outros paises europeus,
Portugal continua a situar-se entre os paises com as menores prevaléncias de
consumo de drogas, com excepgao da heroina, em que 0 nosso pais surge com
as maiores prevaléncias.
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Segundo os estudos nacionais mais recentes em populagdes escolares, o con-
sumo de drogas que vinha aumentando desde os anos 90 diminuiu pela primeira
vez em 2006. Nos resultados do estudo nacional realizado em 2006 entre os
alunos do 6.2/8.9/10.2 anos de escolaridade, a cannabis, os estimulantes e o LSD
surgiram com as maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida (respecti-
vamente 8,2%, 3,5% e 1,8%), sendo de destacar as descidas das prevaléncias de
consumo de cannabis e de ecstasy relativamente a 2002. Nos resultados do estu-
do nacional realizado entre os alunos do 3.2 Ciclo e os do Secundario, a cannabis,
a cocaina e o ecstasy apresentaram as maiores prevaléncias de consumo ao
longo da vida entre os alunos do 3.2 Ciclo (respectivamente 6,6%, 2,1% e 2,1%), e,
a cannabis, o ecstasy e as anfetaminas, as maiores prevaléncias de consumo ao
longo da vida entre os alunos do Secundario (respectivamente 18,7%, 2,1% e 2%).
Entre 2001 e 2006 verificou-se uma descida generalizada do consumo de todas
as drogas, tanto nos alunos do 3.2 Ciclo como nos do Secundério.

Os resultados do estudo nacional realizado em 2007 na populagao reclusa mos-
tram que a cannabis, a cocaina e a heroina s&o as substancias com maiores
prevaléncias de consumo nesta populagao, tanto no contexto anterior a reclusao
(respectivamente 48,4%, 35,3% e 29,9%) como no de reclus&o (respectivamente
29,8%, 9,9% e 13,5%). Entre 2001 e 2007, constatou-se uma descida generali-
zada das prevaléncias de consumo de drogas em ambos os contextos, embora
mais acentuada no de reclus3o. E de destacar também a importante redug3o da
préatica de consumo endovenoso em relagdo a 2001, seja no contexto anterior a
reclusdo (27% em 2001 e 18% em 2007) seja no de reclusdo (11% em 2001 e 3%
em 2007).

O estudo realizado em 2005 sobre estimativas da prevaléncia de consumidores

problematicos de drogas em Portugal, aponta para taxas por mil habitantes de
15-64 anos entre os 6,2-7,4 para uma definigdo de consumidores problematicos
mais abrangente, e, entre os 1,5-3,0 para os consumidores de drogas por via en-
dovenosa. A leitura comparativa dos dados 2000-2005 evidencia uma diminui-
¢do do nimero estimado de consumidores problemaéticos de drogas em Portugal,
sendo essa diminuigado mais acentuada no caso dos consumidores de drogas por
via endovenosa.
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Nos contextos dos consumos problemaéticos, é a heroina, muitas vezes associa-
da a cocaina, que surge como a principal droga, como se constata nos estudos e
indicadores indirectos relacionados com a procura de tratamento e mortes.

No &mbito da procura de tratamento da toxicodependéncia, em 2007 estiveram
integrados 34 266 utentes em ambulatério na rede publica, 5124 dos quais em
primeiras consultas (novos utentes), tendo sido efectuadas 467 789 consultas de
seguimento, o valor mais elevado de sempre. Na rede publica e convencionada
estiveram internados 2977 utentes em Unidades de Desabituac&o (UD), 3167 em
Comunidades Terapéuticas (CT) e 300 utentes frequentaram os Centros de Dia
(CD). Na rede licenciada sem convencao estiveram internados 219 utentes em UD,
1390 em CT e 231 utentes frequentaram os CD. De um modo geral, comparativa-
mente com o ano anterior verificou-se um aumento do nUmero de individuos que
recorreram as estruturas de tratamento da toxicodependéncia na rede publica e
convencionada. A nivel do ambulatério, foi pela primeira vez desde 2000, inver-
tida a tendéncia de decréscimo de novos utentes, provavelmente devido a uma
maior e melhor articulagdo das respostas no terreno. Manteve-se a tendéncia de
crescimento do numero total de utentes em ambulatério bem como de consultas
de seguimento e de utentes integrados em programas terapéuticos com agonis-
tas opiaceos. A nivel do internamento e apesar das variagdes anuais, constata-se
nos ultimos cinco anos uma estabilidade do numero de internamentos em UD e
CT da rede publica e convencionada. Na rede licenciada sem conveng&o, com-
parativamente a 2006, verificou-se um decréscimo do nimero de internamentos
em UD representando o valor mais baixo desde 2000, e, um acréscimo do nUme-
ro de internamentos em CT representando o valor mais elevado dos ultimos seis
anos. A heroina continua a ser a substancia mais referida como droga principal
dos utentes em tratamento da toxicodependéncia, constatando-se nos Ultimos
anos uma maior visibilidade de outras substancias, nomeadamente a cocaina, a
cannabis e o &lcool.

Relativamente as doengas infecciosas, entre as populagdes em tratamento da
toxicodependéncia em 2007, os valores de positividade para o VIH (9%-29%),
Hepatite B (3%-10%), Hepatite C (39%-52%) e Tuberculose (0,4%-3%) enqua-
dram-se nos valores dos Ultimos anos, verificando-se nomeadamente a nivel
do VIH e Hepatite C, uma tendéncia para um ligeiro decréscimo. No ambito das
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notificagdes da infec¢do VIH/SIDA, foi uma vez mais refor¢ada a tendéncia pro-
porcional decrescente dos casos associados a toxicodependéncia a nivel dos
vérios estadios da infecgao.

No que respeita aos casos de mortes com resultados positivos (314) nos exames
toxicologicos de drogas efectuados em 2007 no INML, I. P, representaram o
valor mais elevado desde 2001, consolidando assim a tendéncia de crescimen-
to verificada desde 2005. Uma vez mais predominaram os opidceos entre as
substancias detectadas, sendo de assinalar em 2007 o aumento de casos com a
presenca de metadona bem como os casos com canabinoides.

No contexto das contra-ordenagdes por consumo de drogas, foram instaurados
6744 processos relativos as ocorréncias de 2007, representando o valor mais
elevado de sempre. A data da recolha de informaco apenas 50% destes proces-
sos tinham decisao proferida, reflexo da falta de quérum nalgumas Comissoes
para a Dissuas&o da Toxicodependéncia. Entre as decisdes proferidas uma vez
mais predominaram as suspensdes provisorias dos processos de consumidores
ndo toxicodependentes (60%), seguindo-se-lhes as suspensdes dos processos
de consumidores toxicodependentes que aceitaram submeter-se a tratamento
(19%) e as decisdes punitivas (17%). Uma vez mais a maioria dos processos es-
tavam relacionados com a posse de cannabis (64% s6 cannabis e 3% cannabis
com outras drogas), o que € consistente com os resultados dos estudos epide-
miologicos sobre o consumo de drogas em Portugal, sendo de assinalar em 2007
0 aumento de processos relacionados com heroina.
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De um modo geral, as regides mantém o padrao preferencial de consumo do pais
- em primeiro lugar o consumo de cannabis, seguindo-se-lhe o de cocaina e o de
ecstasy, com excepgao do Alentejo (a heroina surge como a segunda droga mais
consumida a seguir & cannabis), do Algarve (a heroina surge entre as trés subs-
tancias com maiores prevaléncias de consumo) e dos Agores (as anfetaminas
ocupam posi¢do equivalente & que o ecstasy ocupa a nivel do pais).

Também o padréo geral de evolugdo das prevaléncias de consumo ao longo da
vida entre 2001 e 2007 manteve-se de um modo geral a nivel regional, quer na
populagdo total quer na jovem adulta, sendo de referir entre as excepgdes, a
descida do consumo de heroina no Norte, em Lisboa e nos Acores (nestas duas
Gltimas regides s6 a nivel da populacéo jovem adulta), a descida do consumo de
ecstasy nos Agores (nulo em 2007) e a diminuigdo das prevaléncias de consumo
ao longo da vida de todas as substancias ilicitas na Madeira (excepto o aumento
do consumo de cocaina na populacdo jovem adulta). No caso do padréo geral de
evolugdo das prevaléncias de consumo nos Gltimos 30 dias (quer o da populagéo
total quer o da jovem adulta), e porque se trata de prevaléncias muito menores,
constatam-se vérias heterogeneidades regionais relativamente ao padrao nacio-

nal, o que implica uma analise mais detalhada que ndo cabe no contexto deste
Relatorio.

Por ltimo e comparativamente com os resultados dos estudos de outros pai-
ses europeus, é de referir que, mesmo sendo os resultados nacionais os mais
recentes dos resultados europeus, Portugal mantém-se entre os paises com as
menores prevaléncias de consumo para a generalidade das substancias, com
excepgao da heroina, em que Portugal surge com as maiores prevaléncias.
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Tanto em 2001 como em 2007 constatou-se que a reclusdo tem um papel de
contengdo dos consumos, tendo sido a diminuigdo dos consumos com a entrada
em reclusdo mais acentuada em 2007. No entanto, no contexto de recluséo, o
consumo regular - todos os dias no Ultimo més - das vérias substancias ilicitas
foi superior em 2007, com excepg&o da heroina e da cocaina.
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Tratamento: Estruturas e Movimento Clinico

Em 2007, ocorreram alteragées relevantes no &mbito das estruturas
especializadas de tratamento da toxicodependéncia da rede publica, nomeada-
mente o redimensionamento da capacidade e redistribui¢do territorial de algu-
mas unidades, assim como reajustamentos na dependéncia funcional das Equi-
pas de Tratamento (ET) das Delegacdes Regionais (DR) e a integracdo de novas
competéncias no dominio do alcool.

Na rede publica de tratamento da toxicodependéncia estiveram integrados 34
266 utentes, 5124 dos quais em primeiras consultas. O nimero de utentes em
ambulatério foi superior ao registado no ano anterior (+6%), refor¢ando o au-
mento ja verificado nos trés anos anteriores, contrariamente ao ligeiro decrésci-
mo ocorrido entre 2001 e 2003.
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Também a nivel das primeiras consultas (novos utentes) foi pela primeira vez
invertida a tendéncia de decréscimo iniciada em 2000, provavelmente devido
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a uma maior e melhor articulagdo das respostas no terreno, registando-se um
aumento de +8% em relagdo a 2006. Foram efectuadas 467 789 consultas de
seguimento, o valor mais alto registado desde sempre (+9% em relacao a 2006),
reforgando assim a tendéncia de acréscimo verificada ao longo dos anos.

No contexto da rede pUblica e apesar das cautelas a ter na leitura comparativa
dos dados regionais devido aos reajustamentos na dependéncia funcional das
Equipas de Tratamento ocorridos em 2007, em relagdo ao ano anterior regis-
taram-se acréscimos do nimero total de utentes em ambulatério bem como de
novos utentes em todas as DelegagGes Regionais, com excepgao das primeiras
consultas na DR Centro devido a transi¢ao de varias ET para outras DR.

Em termos distritais, em 2007, Lisboa, Porto, Faro, SetUbal e Braga, registaram
0 maior numero de utentes em ambulatério na rede publica de tratamento da
toxicodependéncia, e, Lisboa, Porto, Faro, Leiria, Setubal e Coimbra, o maior
nUmero de novos utentes.
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As percentagens de altas clinicas na rede publica e convencionada foram de
77%, 33% e de 44% dos utentes saidos em 2007, respectivamente das Unidades
de Desabituagdo, Comunidades Terapéuticas e dos Centros de Dia, valores muito
semelhantes aos registados no ano anterior.

Tratamento: Programas Terapéuticos

com Agonistas Opiaceos (PTAO)

Durante o ano de 2007, estiveram integrados na rede publica de tratamento da
toxicodependéncia 24 312 utentes em programas terapéuticos com agonistas
opiaceos (71% dos utentes em ambulatério), representando um aumento de +6%
em relagdo a 2006 e reforgando a tendéncia de crescimento dos Ultimos anos.

Cerca de 7477 destes utentes foram admitidos nos programas (metadona ou bu-
prenorfina) em 2007, sendo 2524 readmissdes e 4953 novas admissdes. Sairam
destes programas 6530 utentes ao longo do ano, 15% dos quais com alta clinica
e 39% por abandono ou exclusao.

N&o obstante as cautelas a ter na leitura dos dados regionais devido aos rea-
justamentos na dependéncia funcional das ET ocorridos em 2007, em relagdo
ao ano anterior registaram-se acréscimos do nimero de utentes em PTAO em
todas as DR. A semelhanca dos anos anteriores, as mais elevadas percentagens
de utentes integrados nestes programas no conjunto dos utentes em tratamento
em cada regido, continuam a verificar-se no Sul do pais, com particular relevo
na DR Algarve (82%).

Os distritos de Faro, Setubal, Braganga e Beja, registaram as mais elevadas taxas
de utentes em programas terapéuticos com agonistas opidceos por habitantes
de 15-44 anos.
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A 31/12/2007, estavam neste tipo de programas 17 782 utentes, 74% em metadona
e 26% em buprenorfina, consolidando assim a inversdo ocorrida em 2006 da
tendéncia proporcional crescente de utentes em buprenorfina verificada nos
anos anteriores.

No contexto das estruturas de tratamento da toxicodependéncia da responsabi-
lidade do sistema prisional, que diminuiu em 2007 a sua capacidade em relagéo
ao ano anterior (menos 19 camas em Unidades Livres de Droga), estiveram inte-
grados 262 reclusos nas ULD (-0.4% em relagdo a 2006) e 60 em Comunidade
Terapéutica (-19% do que em 2006). Em 2007 estiveram integrados 273 reclusos
em programas terapéuticos com agonistas opiaceos com prescri¢des da respon-
sabilidade da Direcgdo Geral dos Servicos Prisionais (DGSP), representando um
acréscimo de 6% relativamente a 2006.

Utentes das Estruturas

de Tratamento da Toxicodependéncia

Entre os utentes que recorreram em 2007 as diferentes estruturas de tratamento
da toxicodependéncia, a heroina continua a ser a substancia mais referida como
droga principal (entre 44% e 72% consoante o tipo de estrutura). A seguir surge
a cocaina (entre 6% e 18%) e a heroina associada & cocaina (entre 1% e 15%), con-
tinuando a cocaina a assumir maior relevancia nas estruturas de internamento
do que no ambulatério, apesar do aumento verificado em relagdo ao ano anterior
da proporgao de utentes em primeiras consultas que referem a cocaina como
droga principal (9% em 2006 e 12% em 2007). Também as referéncias a cannabis
(entre 1% e 11%) e ao alcool (entre 1% e 14%) enquanto substancias principais dos
utentes, comegam a surgir de forma mais expressiva nas diferentes estruturas
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de tratamento da toxicodependéncia, assumindo a cannabis maior relevo a nivel
do ambulatério, nomeadamente no caso dos utentes em primeiras consultas. Na
administragdo da droga principal, regra geral continua a predominar a via fuma-
da, com particular relevo entre os novos utentes.

Relativamente ao consumo endovenoso de qualquer substéncia, as prevaléncias
ao longo da vida variaram nestas populagdes entre 35% e 57% e as prevaléncias
nos Ultimos 30 dias anteriores a consulta, internamento ou entrada em programa,
entre 13% e 31%. Os utentes dos Centros de Dia apresentaram as prevaléncias
mais elevadas de consumo endovenoso ao longo da vida e os utentes interna-
dos nas Unidades de Desabituacédo as prevaléncias mais altas nos ultimos 30
dias. Comparativamente aos anos anteriores constata-se uma diminuigdo desta
préatica de consumo, nomeadamente entre os novos utentes na rede publica de
tratamento da toxicodependéncia: em 2007, 17% destes utentes utilizaram a via
endovenosa no Ultimo més anterior a consulta, tendo sido estas percentagens de
20% em 2006, 21% em 2005, 25% em 2004, 28% em 2003 e 2002, e, de 32% em
2001. Relativamente a partilha de material de consumo, entre 18% e 26% destas
populagdes que recorreram em 2007 as diferentes estruturas de tratamento da
toxicodependéncia j& partilharam seringas pelo menos uma vez na vida, e, entre
24% e 31% outro material de consumo endovenoso, valores inferiores aos regis-
tados no ano anterior.

Estes utentes continuam a ser na sua maioria do sexo masculino (83% a 86%),
com idades entre 0s 25-34 anos (36% a 45%) e 35-44 anos (20% a 44%), variando
a idade média entre 29 e 36 anos consoante o tipo de estrutura. Persiste o gra-
dual envelhecimento destas populagées, continuando os utentes em ambulatério
na rede publica a registar uma idade média mais elevada.

Sao predominantemente individuos de nacionalidade portuguesa (95% a 96%) e
solteiros (53% a 64%). A maioria vive com familiares, predominando a coabitagio
s6 com a familia de origem (40% a 48%) ou s6 com a familia constituida (24% a
25%). Regra geral, continuam a ser populagdes com baixas habilitaces literarias
(40% a 61% n&o completaram o 3.2 Ciclo do Ensino Basico) e situagdes laborais
precérias (45% a 53% estavam desempregados).

Doencas Infecciosas: Notificacdes da Infeccé@o VIH / SIDA

De acordo com os dados do CVEDT, a 31/03/08 existiam 33 134 notificacbes de
infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) em Portugal, nos vérios
estadios da infecgdo. Cerca de 44% do total acumulado de notificagées de infec-
¢do pelo VIH eram casos associados a toxicodependéncia, constatando-se nos
Ultimos anos uma diminuigao proporcional destes casos.
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A 31/03/08, os casos associados a toxicodependéncia representavam 48%, 39%
e 42% do total acumulado de notificagdes de casos de SIDA, de Sintométicos
Nao-SIDA e de Portadores Assintométicos, confirmando-se a tendéncia propor-
cional decrescente deste grupo a nivel dos varios estadios da infecgao.
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Quanto as notificagdes de casos de VIH diagnosticados em 2007, a 31/03/08,
o0s casos associados a toxicodependéncia representavam 22% do total de casos
diagnosticados nos vérios estadios da infecgdo: respectivamente 30%, 15% e
18% dos casos de SIDA, de Sintomaticos Nao-SIDA e de Portadores Assinto-
maticos.

Foi novamente reforgada a tendéncia decrescente nos ultimos anos19 do peso
de toxicodependentes, quer no total de casos diagnosticados com infecgao VIH
(22%, 27%, 32%, 31%, 35%, 40% e 46% dos casos diagnosticados em 2007,
2006, 2005, 2004, 2003, 2002 e 2001) quer nos diagnosticados com SIDA (30%,
8

38%, 43%, 40%, 43%, 49% e 54% dos casos diagnosticados em 2007, 2006,
2005, 2004, 2003, 2002 e 2001).

Continuam a ser Lisboa, Porto e SetUbal, os distritos com maior peso nas notifi-
cacdes do total de casos de SIDA (respectivamente 41%, 23% e 14%) e de casos
de SIDA associados & toxicodependéncia (39%, 32% e 14% respectivamente).
Sao também estes distritos assim como Faro, os que apresentam as maiores
taxas de toxicodependentes com SIDA por habitantes da faixa etaria 15-44 anos.
Relativamente aos casos de SIDA, até 31/03/08 tinham sido notificados 6951 6bi-
tos, 51% dos quais eram casos associados a toxicodependéncia e 49% casos nao
associados a toxicodependéncia. A mortalidade observada nos casos de SIDA
associados & toxicodependéncia era de 51% (sobrevida 49%) e nos casos ndo
associados a toxicodependéncia de 45% (sobrevida 55%).

Doencas Infecciosas nos Utentes

em Tratamento da Toxicodependéncia

Entre os utentes que recorreram em 2007 as diferentes estruturas de tratamen-
to da toxicodependéncia, as percentagens de positividade para o VIH variaram
entre 9% e 29%, verificando-se nos ultimos anos uma estabilidade destas per-
centagens e até mesmo uma tendéncia para um ligeiro decréscimo.
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Tal situagdo constata-se a nivel dos varios grupos de utentes, nomeadamente os
utentes em primeiras consultas na rede publica - os que sempre apresentaram
as mais baixas percentagens de positividade para o VIH entre estas populagdes
toxicodependentes -, sendo a excepgdo os utentes dos Centros de Dia - os que
sempre apresentaram as mais elevadas percentagens de positividade para o VIH
assim como as maiores flutuagdes anuais das mesmas -, que registaram um
acréscimo dessa percentagem em relagdo a 2006, contrariamente as diminui-
¢des verificadas nos dois anos anteriores.

As percentagens de toxicodependentes seropositivos que se encontravam com
terapéutica antiretrovirica em 2007, variaram entre 35% e 69% nestas popula-
¢bes, correspondendo uma vez mais a percentagem minima ao grupo de utentes
em primeiras consultas e a maxima ao grupo de utentes dos Centros de Dia.
Nestas populagdes toxicodependentes, as percentagens de positividade para va-
lores inferiores aos dos anos anteriores.

As percentagens de positividade para a Tuberculose nestas populagdes, varia-
ram em 2007 entre 0,4% e 3%, continuando a enquadrar-se no padrao dos ul-
timos anos.

Mortes

Relativamente aos casos de mortes com resultados positivos nos exames to-
xicologicos de drogas efectuados no INML, I. P., em 2007 foram registados 314
casos, representando um acréscimo de 45% em relagdo a 2006 e o valor mais
elevado desde 2001.
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Em 2007, apesar da estabilizagdo no nUmero de autopsias efectuadas no INML,
I. P, foi reforgada a tendéncia de acréscimo de pedidos deste tipo de exames
laboratoriais (+9% em relagdo a 2006), tendo sido a percentagem de positividade
no conjunto dos exames de 12% (9%, 10%, 9%, 11%, 13% e 22%, respectivamente
em 2006, 2005, 2004, 2003, 2002 e 2001).

Pela primeira vez desde 2000, foi quebrada a tendéncia de decréscimo destas
percentagens de positividade, refor¢ando assim a inversao da tendéncia de de-
créscimo em termos absolutos ocorrida em 2005.

Cerca de 35% dos casos positivos e com informagao sobre a presumivel etio-
logia da morte eram considerados suspeita de overdose (52%, 58%, 60%, 56%,
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58% e 73%, em 2006, 2005, 2004, 2003, 2002 e 2001).

Entre as substancias detectadas uma vez mais predominaram os opiaceos,
seguindo-se-lhes a cocaina e os canabinoides, presentes respectivamente em
55%, 33% e 33% dos casos registados em 2007. Em cerca de 11% dos casos foi
detectada a presenca de metadona e em 2% a de anfetaminas. E de assinalar o
primeiro registo de um caso com a presenga de cetamina.

Comparativamente a 2006, verificaram-se acréscimos do nimero de casos com
a presenca de canabindides (+81%), de cocaina (+37%), de opiaceos (+29%), bem
como com a presenca de metadona (+112%).

Tal como sucedido nos Ultimos trés anos, os casos com mais do que uma subs-
tancia foram maioritarios (69%), considerando as associagdes com substancias
ilicitas e/ou licitas. Uma vez mais foram os casos com a presenga de cocai-
na aqueles que apresentaram a maior percentagem de associagdo com outras
substancias (88%), particularmente com opiaceos e/ou &lcool. Em combinagao
com as substancias ilicitas, foi detectada a presenca de alcool e de medicamen-
tos, respectivamente em 36% e 24% dos casos, sendo de destacar as associa-
¢des do alcool com os canabindides e as dos medicamentos com os opidceos e
com a metadona.

A semelhanca dos anos anteriores, em quase todos os grupos etarios predo-
minaram os casos com a presenga de opiaceos, com excepgdo dos mais jovens
(com menos de 25 anos) em que predominaram os casos com canabindides. E
também de referir que apenas no grupo de 20-24 anos se registaram mais casos
de cocaina do que de opiaceos.
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Contra-Ordenac0tes

No contexto das contra-ordenagdes por consumo de drogas, nas 18 Comissdes
para a Dissuas&o da Toxicodependéncia com sede em cada capital de distrito de
Portugal Continental, foram instaurados 6744 processos31 relativos as ocorrén-
cias de 2007, representando um acréscimo de +8% em relagdo ao ano anterior e
o valor mais elevado de sempre.
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Os distritos de Lisboa e do Porto, seguidos de Faro, Setubal, Braga e Aveiro,
registaram o maior nUmero de processos, destacando-se no entanto, a seme-
lhanga do ocorrido em 2006, os distritos de Faro, Beja, Portalegre e Lisboa, com
as taxas mais altas destas ocorréncias por habitantes dos 15-44 anos. Cerca de
39% das ocorréncias de 2007 foram remetidos as CDT pela PSP, 33% pela GNR
e 28% pelos Tribunais, sendo de registar o aumento de ocorréncias remetidas

pela GNR nos dois Ultimos anos.

A data da recolha de informagao, cerca de metade dos processos relativos as
ocorréncias de 2007 tinham decis&o proferida - 23% arquivados e 27% estavam
suspensos - e a outra metade estavam pendentes.

Das 3338 decisdes proferidas sobre estas ocorréncias, cerca de 82% foram
suspensivas, 17% punitivas e 1% absolutérias. Uma vez mais predominaram as
suspensdes provisorias dos processos de consumidores ndo toxicodependentes
(60%), seguindo-se-lhes as suspensées dos processos de consumidores
toxicodependentes que aceitaram submeter-se a tratamento (19%). Em 2007,
o peso das sangdes punitivas foi idéntico ao verificado no ano anterior (17%),
continuando a predominar as sangdes nao pecuniarias (10%), sobretudo as rela-
cionadas com a apresentagao periédica em local designado pela CDT. Cerca de
90% das ocorréncias de 2007 envolviam apenas uma droga: 64% envolviam s6
cannabis, 17% apenas heroina e 8% s6 cocaina. Dos 6268 individuos32 envol-
vidos nos processos abertos relativos as ocorréncias de 2007 e sem decisdo
absolutéria, cerca de 6% reincidiram ao longo do ano.

Uma vez mais a maioria dos individuos envolvidos eram do sexo masculino (93%)
e com idades entre 0s 16-24 anos (45%) e 25-34 anos (34%), sendo a idade média
de 28 anos.

Mercados

Em 2007, foi uma vez mais confirmada a tendéncia do predominio da cannabis e
do aumento da visibilidade da cocaina no mercado nacional.

Pelo sexto ano consecutivo o haxixe foi a substancia com o maior nimero de
apreensdes (2227) e pelo terceiro ano consecutivo o nimero de apreensdes de
cocaina (1369) foi superior ao de heroina (1309). Apesar de ndo se constatarem
variagdes relevantes no nUmero de apreensdes em relagdo ao ano anterior, é de
assinalar o aumento pelo quarto ano consecutivo do nimero de apreensdes de
liamba. A nivel das quantidades apreendidas é de destacar o haxixe e a heroina,
que registaram em 2007, respectivamente o valor mais elevado (+406% em rela-
¢do a 2006) e o0 mais baixo (-57% do que em 2006) da Ultima década.

Em relagdo aos principais paises de proveniéncia das drogas apreendidas no
pais em 2007, destacou-se a Holanda a nivel da heroina e do ecstasy, o México no
caso da cocaina, uma vez mais Marrocos a nivel do haxixe, e, a Africa do Sul no
caso da liamba. E de referir que em 2007, a maioria das quantidades apreendidas
de haxixe e de liamba se destinavam ao mercado externo.

Quanto aos pregos médios das drogas confiscadas em 2007, é de destacar a
descida do prego da heroina que apresentou o valor mais baixo desde 2002, e,
o aumento dos pregos do haxixe e da liamba que registaram os valores mais
elevados desde essa data.

Estas intervengdes policiais resultaram na identificagdo de 5202 presumiveis
infractores em 2007, 47% como traficantes e 53% como traficantes-consumi-
dores, mantendo-se a tendéncia de estabilidade verificada desde 2002. Também
persiste a tendéncia manifestada nos Ultimos seis anos do predominio dos pre-
sumiveis infractores na posse de cannabis e da maior visibilidade do nimero de
presumiveis infractores na posse de cocaina.

No contexto das decisdes judiciais ao abrigo da Lei da Droga, em 2007 foram
condenados 1420 individuos, na sua quase totalidade por trafico (97%). Uma vez
mais a maioria destas condenagdes estavam relacionadas s6 com uma droga,
mantendo-se o predominio da cannabis pelo quinto ano consecutivo e a supe-
rioridade numérica das condenagdes pela posse de cocaina em relagdo as de
heroina pelo segundo ano consecutivo, o que reforga a tendéncia verificada nos
Gltimos anos do aumento da visibilidade da cocaina nas condenagées ao abrigo
da Lei da Droga. A 31/12/2007 estavam em situag@o de reclusdo 2524 individuos
condenados ao abrigo da Lei da Droga. Pela primeira vez desde 2000, o peso
destes reclusos no universo da populagéo reclusa condenada foi semelhante ao
verificado no periodo homologo do ano anterior (27%), contrariamente & tendén-
cia decrescente que vinha ocorrendo desde 2000. A maioria (90%) destes indivi-
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duos estava condenada por tréafico, 7% por trafico de menor gravidade e 2% por
trafico-consumo, valores que se enquadram no padr&o dos Ultimos anos.

Apreensdes policiais

Pelo sexto ano consecutivo o haxixe foi a substancia com o maior niUmero de
apreensoes (2227), contrariando a tendéncia do predominio da heroina manifes-
tada anteriormente. Pelo terceiro ano consecutivo o nimero de apreensdes de
cocaina (1369) foi superior ao de heroina (1309), seguindo-se-lhes com nimeros
bastante inferiores, a liamba (424) e o ecstasy (110). Para além das apreensdes
destas substancias, foram confiscadas vérias outras substancias, surgindo pela
primeira vez registos de apreensdes de bufotenina, de Khat e de DMT. A nivel
das quantidades apreendidas e apesar da diminui¢do do nimero de apreensdes
pelo segundo ano consecutivo, destacou-se o haxixe, que registou em 2007 o
valor mais elevado da Ultima década, representando um acréscimo de +406%
relativamente ao ano anterior. Em contrapartida e apesar da estabilidade do nu-
mero de apreensdes em relagdo aos dois anos anteriores, sdo de evidenciar as
diminuigdes das quantidades apreendidas de cocaina (-79% do que em 2006) e
de heroina (-57% do que em 2006), representando no caso da heroina o valor
mais baixo da ultima década. Também as quantidades apreendidas de liamba e
de ecstasy diminuiram em relagdo a 2006, respectivamente na ordem dos -12%
e -49%.

Quanto aos principais paises de proveniéncia das drogas apreendidas no pais em
2007, destacou-se a Holanda a nivel da heroina e do ecstasy, o México no caso
da cocaina, e, Marrocos e a Africa do Sul respectivamente a nivel do haxixe e da
liamba. A totalidade das quantidades apreendidas de heroina e de ecstasy com
informagdo em matéria de rotas destinava-se ao mercado interno, assim como,
contrariamente ao ocorrido nos Ultimos anos, a maioria da cocaina apreendida.
Pelo segundo ano consecutivo e em oposigao ao verificado nos anos anteriores,
a maioria do haxixe apreendido destinava-se ao mercado externo, verificando-se
também este ano, situagdo idéntica em relagao a liamba.

Os pregos médios das drogas confiscadas em 2007 sofreram algumas variagdes
comparativamente a 2006, nomeadamente a descida do prego médio da heroina
e a subida dos pregos médios do haxixe e da liamba.
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O prego médio da heroina registou o valor mais baixo desde 2002, verificando-
se pelo terceiro ano consecutivo um prego médio da cocaina superior ao da
heroina. Os pregos médios do haxixe e da liamba registaram os valores mais
elevados desde 2002. Pela primeira vez desde 2002, foi quebrada a tendéncia de
acréscimo do prego da cocaina e de decréscimo do prego do ecstasy.

Reclusdes

A 31/12/2007 estavam em situagdo de reclusdo 2524 individuos condenados ao
abrigo da Lei da Droga, valor inferior ao registado no ano anterior (-5%).

No entanto, pela primeira vez desde 2000, o peso destes reclusos no universo
da populag@o reclusa condenada foi semelhante ao verificado no periodo homo-
logo do ano anterior (27%), contrariamente & tendéncia decrescente que vinha
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ocorrendo desde 2000. A 31/12/2007, a maioria (90%) destes individuos estavam
condenados por trafico, 7% por trafico de menor gravidade e 2% por tréafico-
consumo, percentagens estas que se enquadram no padrdo dos Ultimos anos.
Tendo em consideragdo o peso dos reclusos condenados por trafico, ndo é de
estranhar que a sua evolugdo seja semelhante a do nimero total de reclusos
condenados ao abrigo da Lei da Droga, ou seja, que em ambos 0s casos se re-
gistem diminuigdes nos ultimos quatro anos. De qualquer forma e apesar de al-
gumas oscilagdes anuais, também se verifica uma tendéncia para o decréscimo
a nivel dos outros crimes ao abrigo da Lei da Droga. Estes reclusos continuam
a ser maioritariamente do sexo masculino (86%) e com idades compreendidas
entre os 30-39 anos (38%) e 40-49 anos (27%), sendo que 25% tinham idades
inferiores aos 30 anos. A idade média era de 37 anos. Embora continuem a ser
na sua maioria de nacionalidade portuguesa (69%), foi uma vez mais reforcada a
tendéncia de acréscimo do peso de estrangeiros verificada nos Gltimos anos.

Tendéncias por Drogas

Os resultados dos estudos epidemiolégicos nacionais, destacam a cannabis como
a substancia ilicita com as mais elevadas prevaléncias de consumo em Portugal.
Seguem-se-lhe, embora com prevaléncias de consumo bastante inferiores, a
cocaina e o ecstasy no estudo realizado mais recentemente na populagao geral,
e, a cocaina, o ecstasy e as anfetaminas, nos estudos recentes em populagdes
escolares. O consumo de heroina tem vindo a perder visibilidade comparativa-
mente a outras drogas, continuando no entanto a ser a principal droga envolvida
nos consumos probleméticos e a ter um consumo relevante entre a populagdo
reclusa nacional.

Os estudos nacionais apontam para um aumento moderado do consumo entre
2001 e 2007 a nivel da populagdo portuguesa (15-64 anos) e para uma diminui-
¢do a nivel das populagdes escolares e da populagdo reclusa. As estimativas
da prevaléncia de consumidores probleméticos de drogas em Portugal também
apontam para uma diminuigdo entre 2000 e 2005, sendo essa diminuigdo mais
acentuada a nivel dos consumidores por via endovenosa. Tal é reforgado tam-
bém com a importante redugdo da pratica de consumo endovenoso verificada
entre 2001 e 2007 no contexto da populagdo reclusa.

No &mbito dos indicadores indirectos relativos ao consumo, é indiscutivel o papel
da heroina como principal droga nos contextos da procura de tratamento e casos
de mortes com resultados toxicolégicos positivos. Nos Ultimos anos constata-
se também um aumento da visibilidade da cocaina e da cannabis a nivel destes
indicadores relacionados com uma gestao problematica dos consumos. Nos pro-
cessos de contra-ordenag&o por consumo de drogas, que continuam a envolver
maioritariamente consumidores ndo toxicodependentes, ndo é de estranhar que
a cannabis mantenha um papel predominante, tendo em consideragao os resulta-
dos dos estudos epidemiolégicos nacionais. Os policonsumos assumem especial
relevancia a nivel da procura de tratamento e mortes, sobretudo o consumo
de heroina associado a cocaina, bem como o consumo destas substancias com
alcool.

Segundo resultados de estudos em populagdes escolares, a cannabis e o ecstasy
eram consideradas as substancias ilicitas com maior acessibilidade no merca-
do.

A nivel dos varios indicadores indirectos relativos aos mercados, em 2007 foi
consolidado o papel da cannabis como a droga com maior visibilidade nestes
circuitos: uma vez mais foi a substancia que registou o maior nUmero de apre-
ensdes e que envolveu o maior nimero de presumiveis infractores e de conde-
nados na posse de drogas, representando as quantidades apreendidas de haxixe
o valor mais elevado da Ultima década. Por outro lado, foi também reforgada a
tendéncia verificada nos Gltimos anos de maior visibilidade da cocaina: em 2007,
pelo terceiro ano consecutivo o nimero de apreensdes de cocaina foi superior
ao de heroina, e, uma vez mais o nimero de presumiveis infractores e o de con-
denados na posse de cocaina foram superiores aos que detinham heroina.

Cannabis

Nos resultados dos vérios estudos epidemiolégicos nacionais realizados ao lon-
go dos anos, a cannabis tem surgido sempre como a droga que apresenta as
prevaléncias de consumo mais elevadas.

No Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoactivas na Populagéo
Portuguesa realizado em 2007, & semelhanga do ocorrido em 2001, a cannabis
foi a substancia que registou as maiores prevaléncias de consumo quer na po-
pulacao total (15-64 anos) quer na populagdo jovem adulta (15-34 anos). Entre
2001 e 2007, registou-se um aumento das prevaléncias de consumo de cannabis
ao longo da vida - de 7,6% para 11,7% na populagao total e de 12,4% para 17% na
jovem adulta - e uma estabilizagdo das prevaléncias nos ultimos 30 dias - de
2,4% para 2,4% na populagdo total e de 4,4% para 4,7% na jovem adulta. Verifi-
cou-se também uma descida das taxas de continuidade do consumo de cannabis
na populagdo total - 43,2% em 2001 e 30,5% em 2007 - e na populagdo jovem
adulta - 50,3% em 2001 e 39,4% em 2007 -, surgindo como a terceira droga na
populagao total e a segunda na jovem adulta, com maiores taxas de continuidade
do consumo em 2007. A anélise por género evidencia prevaléncias de consumo
de cannabis mais elevadas no grupo masculino (prevaléncias ao longo na vida
e nos Ultimos 30 dias respectivamente de 18,4% e 4,6% na populagao total e de
25,1% e 8% na jovem adulta) do que no grupo feminino (prevaléncias ao longo na
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vida e nos ultimos 30 dias respectivamente de 5,2% e 0,5% na populagao total e
de 8,7% e 1% na jovem adulta), assim como taxas de continuidade do consumo
mais elevadas no grupo masculino. A analise regional (NUT Il) destaca o Algarve
e Lisboa como as regides que apresentavam em 2007 prevaléncias de consumo
de cannabis ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias acima da média nacional, na
populagdo total e na jovem adulta.

Os resultados dos varios estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003 no con-
texto das populagdes escolares - 0 ESPAD em 1995, 1999 e 2003, o HBSC/OMS
em 1998 e 2002, e, o ECATD em 2003 - apresentavam prevaléncias de consumo
de cannabis bem mais elevadas que as das outras drogas. Verificou-se uma ten-
déncia de aumento das prevaléncias de consumo de cannabis ao longo da vida a
nivel dos resultados do HBSC/OMS entre 1998 e 2002 e do ESPAD entre 1999 e
2003. Os resultados do ECATD relativos as percepgdes do consumo regular de
cannabis indicavam que a percepgao do risco desse consumo aumentava com a
idade, mas que a percepgao sobre a dificuldade de abandonar esse consumo di-
minuia com a idade. Entre esta populagéo escolar, a cannabis era percepcionada
como a droga cujo consumo regular era mais facil de abandonar.
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Em 2006, os resultados dos estudos nacionais realizados no contexto das popu-
lagdes escolares, o0 HBSC/OMS (6.9/8.2/10.2 anos de escolaridade) e o INME (3.2
Ciclo e Secundario), evidenciaram a cannabis como a droga preferencialmente
consumida por estes jovens, apesar das descidas das prevaléncias de consumo,
respectivamente entre 2002-2006 e 2001-2006. No HBSC/OMS, verificou-se
entre 2002 e 2006 uma diminuigdo da prevaléncia de consumo de cannabis ao
longo da vida (de 9,2% para 8,2%), padrdo de evolugo este que se mantinha a
nivel do género mas nao a nivel do ano de escolaridade - entre os alunos mais
novos mantinha-se estavel - e do estatuto sécio econémico - entre os alunos
com estatuto s6cio econdmico mais baixo constatou-se um aumento da expe-
rimentagdo de cannabis entre 2002 e 2006. No INME, a cannabis manteve-se
como a droga predominante, constatando-se entre 2001 e 2006 uma diminuigao
das suas prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias, tanto
nos alunos do 3.2 Ciclo (respectivamente de 10,4% para 6,6% e de 4,7% para
3,3%) como nos do Secundério (respectivamente de 25,6% para 18,7% e de 11,1%
para 8,9%).

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

Num estudo publicado em 2003 sobre consumos problematicos de drogas em
populagdes ocultas, a cannabis surgiu juntamente com a heroina como as drogas
com maior relevancia entre estas populagdes, apesar da sua maior importancia

na zona up (na zona down a cannabis era mais utilizada nos periodos anterior e
posterior  fase de dependéncia opiacea). A cannabis também parecia distinguir-
se das outras substancias, nomeadamente na sua adaptabilidade aos diferentes
contextos e maior eficacia da gestdo do seu consumo, embora pudesse, nalguns
casos, existir um regime toxicodependente de consumo.

Num estudo publicado em 2006 sobre a subcultura juvenil trance, a cannabis
aparece como uma substancia valorizada positivamente, consumida nao sé nes-
te tipo de festas mas também no quotidiano e, de uma forma geral, vista como
inofensiva e de consumo banalizado.

No ambito dos varios indicadores indirectos relativos ao consumo, em 2007 foi
consolidada o papel relevante da cannabis nestes contextos, adquirindo maior
visibilidade nos Ultimos anos a nivel da procura de tratamento e mortes, e, conti-
nuando a assumir o papel de principal droga nos processos de contra-ordenagéo
por consumo.

Nos contextos da procura de tratamento, a cannabis continua a surgir com alguma
expressdo a nivel do ambulatorio e sobretudo no caso das primeiras consultas (no-
vos utentes), tendo menor relevancia a nivel do internamento. Em 2007 e & seme-
lhanga dos dois anos anteriores, foi assinalada como a droga principal de 5% dos
utentes em ambulatério na rede publica, e, de 11% dos novos utentes nesta rede,
surgindo posicionada em terceiro lugar enquanto droga principal destes utentes.
No entanto, mais uma vez a cannabis foi a substancia mais referida pelos novos
utentes, enquanto droga secundéria consumida ao longo da vida. Nos Centros de
Dia publicos e licenciados, foi referida como a droga principal de 5% dos utentes.
Nas estruturas de internamento, em 2007, cerca de 1% dos utentes das Unidades
de Desabituag&o publicas e licenciadas e 4% dos utentes das Comunidades Tera-
péuticas publicas e licenciadas, foram referenciados como sendo a cannabis a sua
droga principal. Comparativamente com os anos anteriores54, as percentagens de
referéncias a cannabis como droga principal enquadram-se no padréo registado
nos Ultimos anos, nomeadamente a nivel dos novos utentes na rede publica (11% em
2007, 2006 e 2005, €, 12% e 10%, respectivamente em 2004 e 2003).
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Relativamente aos casos de mortes com resultados positivos nos exames to-
xicologicos de drogas efectuados no Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P,
em 2007 foram detectados 105 casos com canabinoides (74 em associacdo com
outras substancias licitas e/ou ilicitas), representando 33% do total de casos em
2007. Comparativamente com o ano anterior, 0 nUmero de ocorréncias com ca-
nabindides aumentou +81%, acréscimo superior ao verificado para o conjunto de
casos positivos de todas as drogas (+45%). Foi novamente reforcada a tendéncia
crescente do peso dos canabindides verificada nos Ultimos anos e que tinha sido
quebrada em 2003: 33%, 27%, 12%, 10%, 22% e 13%, respectivamente em 2007,
2006, 2005, 2004, 2003 e 2002). Mais uma vez a presencga de canabindides foi
predominante entre os grupos etarios mais jovens (com menos de 25 anos).

No contexto dos processos de contra-ordenagdo por consumo de drogas,
a cannabis continua a assumir o papel da principal droga: cerca de 64% dos
processos relativos as ocorréncias de 2007 estavam relacionados apenas com
cannabis, tendo sido esta percentagem de 70%, 68%, 69%, 71% e de 62%, res-
pectivamente em 2006, 2005, 2004, 2003 e 2002. Comparativamente a 2006,
verificou-se um ligeiro crescimento (+2%) no nimero de processos relacionados
apenas com cannabis (4104), embora inferior ao acréscimo registado a nivel do
total de processos (+8%). E ainda de referir que a cannabis também assume um
peso relevante no contexto dos processos envolvendo a posse de vérias drogas,
estando em 2007, presente em 32% destes processos (3% do total de proces-
sos). A tendéncia crescente do peso da cannabis neste contexto, iniciada ainda
no ambito do anterior quadro legal, parece ter estabilizado nos Ultimos anos. Pela
primeira vez desde 2003, ndo predominaram em todos os distritos de Portugal
Continental os processos de contra-ordenagao relacionados s6 com cannabis,
representando entre 34% (Faro) e 83% (Viana do Castelo) dos processos abertos
em cada uma das CDT relativos as ocorréncias de 2007. Para além de Viana do
Castelo, também os distritos de Portalegre e Aveiro, apresentaram percentagens
intra-distritais iguais ou superiores a 75% de processos relacionados s6 com
cannabis. Em valores absolutos, os distritos de Lisboa e do Porto destacaram-
se com os numeros mais elevados de processos relacionados sé com cannabis.
No que respeita aos pregos médios, comparativamente com o ano anterior, re-
gistou-se uma subida do preco do haxixe (3,45 B/grama em 2007 e 2,18 B/grama
em 2006) e da liamba (4,7 B/grama em 2007 e 2,15 B/grama em 2006), represen-
tando os valores mais elevados desde 2002.

11



Relatério Anual do IDT 2007

[ R e R L L L T Sep—

R L L. R Fur
s L} £ sz
e i n NE LF oy
P o L) T
P =
Mok THE 1R
- - LAk i Pl
SRS —
C I & Ed T I WM
& o M w il oW
méoare .
el o Ei:
- Lial

B e

= e 1 e T Y T WESRT P £E Er e e U s e 1 BT 1T
Y R — i
Ve P o ET T b i S 1 e Sovommpssimmes | P PSET TR

P BT e G

Heroina / Opiaceos

Os resultados dos varios estudos epidemiolégicos nacionais realizados ao longo
dos anos, mostram que o consumo de heroina tem vindo a perder relevancia
comparativamente a outras drogas nos estudos mais recentes. No entanto, con-
tinua a ser a principal droga envolvida nos consumos problematicos e a ter um
consumo relevante entre a populag&o reclusa.

No Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoactivas na Populagao
Portuguesa realizado em 2007, decorridos seis anos da realizagdo do primeiro, a
heroina surgiu de um modo geral com prevaléncias de consumo inferiores as de
cannabis, de cocaina e de ecstasy, quer na populag&o total (15-64 anos) quer na
populagdo jovem adulta (15-34 anos). Entre 2001 e 2007, registou-se um aumento
das prevaléncias de consumo de heroina ao longo da vida na populacao total (de
0,7% para 1,1%) e uma estabilizacdo na populacao jovem adulta (1,1% em 2001 e
2007). As prevaléncias de consumo nos Ultimos 30 dias aumentaram tanto na
populacdo total (0,1% em 2001 e 0,2% em 2007) como na jovem adulta (0,1%
em 2001 e 0,3% em 2007). Em relagdo as taxas de continuidade do consumo
de heroina, entre 2001 e 2007 verificou-se uma diminuigdo a nivel da popula-
3o total (de 26% para 24%) e um aumento entre a populagdo jovem adulta (de
28,2% para 34,6%). A analise por género evidencia prevaléncias de consumo de
heroina mais elevadas no grupo masculino (prevaléncias ao longo na vida e nos
Ultimos 30 dias respectivamente de 1,8% e 0,3% na populagao total e de 1,8% e
0,5% na jovem adulta) do que no grupo feminino (prevaléncias ao longo na vida e
nos ultimos 30 dias respectivamente de 0,4% e 0,1% seja na populagao total seja
na jovem adulta), embora o grupo feminino apresente taxas de continuidade do
consumo mais elevadas. A andlise regional (NUT Il) destaca o Algarve, Alentejo e
Lisboa como as regides que apresentavam em 2007 prevaléncias de consumo de
heroina ao longo da vida e nos ultimos 30 dias acima da média nacional, quer na
populag&o total, quer na jovem adulta (excepto Lisboa no caso das prevaléncias
nos ultimos 30 dias).

Os resultados dos varios estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003 no con-
texto das populagdes escolares - 0 ESPAD em 1995, 1999 e 2003, 0 HBSC/OMS
em 1998 e 2002, e, o ECATD em 2003 - evidenciaram a heroina como uma das
drogas com menores prevaléncias de consumo. Constatou-se uma tendéncia
de diminuigdo das prevaléncias do consumo de heroina ao longo da vida a nivel
dos resultados do HBSC/OMS entre 1998 e 2002 e do ESPAD entre 1999 e 2003.
Entre os resultados do ECATD, sao de destacar os relativos as percepgdes do
consumo regular de heroina: a percepgdo do risco desse consumo aumentava
com a idade, variando também na razao directa da idade a percepgao sobre a
dificuldade de abandonar esse consumo.
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Em 2006, nos resultados dos estudos nacionais realizados no contexto das popu-
lagdes escolares, o HBSC/OMS (6.9/8.2/10.2 anos de escolaridade) e o INME (3.2
Ciclo e Secundario), a heroina surgiu entre as drogas com menores prevaléncias
de consumo. No HBSC/OMS, constatou-se entre 2002 e 2006 um ligeiro acrés-
cimo da prevaléncia de consumo de heroina ao longo da vida (de 1,2% para 1,4%),
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continuando no entanto a ser a droga com a menor prevaléncia de consumo ao
longo da vida. No INME, a heroina surgiu também como a droga com menores
prevaléncias de consumo entre os alunos do Secundario e entre as drogas com
menores prevaléncias de consumo entre os alunos do 3.2 Ciclo (as prevaléncias
de consumo de alucinogénios foram inferiores as de heroina). Entre 2001 e 2006,
verificou-se uma diminuigdo das prevaléncias de consumo de heroina ao longo
da vida e nos ultimos 30 dias entre os alunos do 3.2 Ciclo (respectivamente de
3,4% para 1,7% e de 1,3% para 0,9%), e, nos alunos do Secundario, verificou-se
uma diminuicdo das prevaléncias de consumo ao longo da vida (de 2,2% para
1,2%) e uma estabilizagao das prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias
(0,6% em 2001 e 2006).

No estudo nacional Drogas e Prisdes em Portugal Il realizado em 2007, decorridos
seis anos da realizagdo do primeiro, a heroina surgiu entre a populagao reclusa
com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida (34,4%) inferior & da cannabis
e também, contrariamente ao ocorrido em 2001, inferior & de cocaina. Tal ocor-
reu também com as prevaléncias de consumo no contexto anterior a reclusdo,
enquanto que em reclusdo a prevaléncia de consumo de heroina foi superior a
de cocaina. Entre 2001 e 2007, registou-se uma diminuigdo das prevaléncias
de consumo de heroina quer no contexto anterior a recluséo - 44,1% em 2001
e 29,9% em 2007 - quer no de reclusdo - 27,0% em 2001 e 13,5% em 2007. A
semelhanga do ocorrido com a cocaina e contrariamente ao sucedido com as
restantes substéncias ilicitas, verificou-se também no contexto de reclusdo uma
diminuigdo do consumo regular de heroina (5,3% em 2001 e 2,7% em 2007).

O estudo publicado em 2003 sobre consumos probleméaticos de drogas em
populacdes ocultas, mostra que a heroina estava presente na zona down [iso-
lada ou associada a base de cocaina, era a droga central em percursos de
toxicodependéncia prolongada) e na zona up (correspondia a um periodo es-
pecifico na trajectéria dos varios consumos individuais). A imagem negativa da
heroina era comum as duas zonas, concretizando-se na zona up no evitar e
afastar do seu consumo, enquanto na zona down ela continuava a ser consumi-
da. Quando consumida isoladamente, em ambas as zonas a via de administragédo
mais frequente era a fumada.

No estudo publicado em 2006 sobre a subcultura juvenil trance, a heroina surge
como uma substéncia rejeitada por completo. Conotada com outros estilos de
vida, ¢ valorizada muito negativamente, vista como perigosa e de efeito contrario
ao pretendido por esta populagdo. A anélise dos discursos sugere um consumo
nulo desta substancia nas festas trance.

Em 2007, no dmbito dos varios indicadores indirectos relativos ao consumo, a
heroina continua a ser a droga principal apesar da diminui¢do da sua importancia
relativa, a nivel da procura de tratamento e mortes, estando muito associada a
préatica de consumo por via endovenosa e a transmissdo de doengas infeccio-
sas. No contexto dos processos de contra-ordenagao por consumo de drogas, a
heroina continua a ter menor visibilidade, apesar de em 2007 se ter invertido a
tendéncia de decréscimo verificada nos anos anteriores.

No contexto da procura de tratamento, uma vez mais a heroina surgiu como a
droga mais problematica entre os utentes que recorreram em 2007 as diferentes
estruturas de tratamento da toxicodependéncia. Enquanto droga principal, foi
referida por 84% dos utentes em ambulatério na rede publica (72% s¢ heroina e
12% heroina e cocaina) e por 70% dos utentes em primeiras consultas nesta rede
(60% s6 heroina e 10% heroina e cocaina). A heroina foi assinalada como a droga
principal de cerca de 60% dos utentes dos Centros de Dia publicos e licenciados
(59% s6 heroina e 1% heroina e cocaina). A nivel das estruturas de internamento,
foi referida como a droga principal de 70% dos utentes das Unidades de Desa-
bituagdo publicas e licenciadas (64% s6 heroina e 6% heroina e cocaina) e de
59% dos utentes das Comunidades Terapéuticas pUblicas e licenciadas (44% so6
heroina e 15% heroina e cocaina). Comparativamente com os anos anterioresé9,
as percentagens de referéncias a heroina como

droga principal (considerando em conjunto as referéncias s6 de heroina e de
heroina associada & cocaina), sdo um pouco inferiores as dos anos anteriores,
nomeadamente entre os novos utentes rede publica (70%, 76%, 77%, 75% e 79%,
em 2007, 2006, 2005, 2004 e 2003). Relativamente a referéncias a outros opia-
ceos enquanto droga principal, entre estas populagdes que recorreram em 2007
as estruturas atrds mencionadas, as respectivas percentagens variaram entre
0.1% (novos utentes na rede publica) e 4% (utentes dos Centros de Dia).
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A nivel dos casos de mortes com resultados positivos nos exames toxicologi-
cos de drogas efectuados a nivel do Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P,
predominou uma vez mais em 2007 a presenga de opidceos. Foram detectados
172 casos com opiaceos - 130 dos quais em associagdo com outras substancias
licitas e/ou ilicitas, sobretudo cocaina e/ou alcool (104 casos) -, representando
55% do total de casos registados em 2007. Em relagao ao ano anterior, o nUmero
de ocorréncias com opiaceos aumentou +29%, acréscimo inferior ao verificado
para o conjunto de casos positivos de todas as drogas (+45%). Mais uma vez foi
reforgcada a tendéncia decrescente do peso dos opiaceos verificada nos Ultimos
anos: 55%, 62%, 67%, 69%, 64% e 69%, respectivamente 2007, 2006, 2005,
2004, 2003 e 2002. A presenga de opiaceos voltou a predominar em todos gru-
pos etérios, excepto nos mais jovens (com menos de 25 anos), sendo o grupo de
30-34 anos o que registou os maiores valores absolutos de casos com a pre-
senga de opiaceos, apresentando também este grupo etario assim como o acima
dos 39 anos, as maiores percentagens intra-grupo de casos de opiaceos (62%).
O numero de casos com metadona - 36 casos, 27 dos quais em associagdo com
outras substancias licitas e/ou ilicitas - aumentou em relagdo ao ano anterior
(+112%), representando cerca de 11% do total de casos registados em 2007 (8%
em 2006 e 2005, 3% em 2004 e 2003, e, 4% em 2002).

No contexto dos processos de contra-ordenagao por consumo de drogas, apesar
de ser a segunda droga mais referenciada nesses processos, a heroina continua
a ter um peso bastante inferior ao da cannabis. Em 2007, os processos rela-
cionados apenas com heroina (1089) representaram 17% do total de processos
relativos as ocorréncias de 2007 (14% em 2006, 15% em 2005, 17% em 2004 e
2003, e, 24% em 2002). Relativamente ao ano anterior, verificou-se um aumento
do nimero de processos relacionados apenas com heroina (+38%), superior ao
acréscimo registado a nivel do total de processos (+8%). Nos processos relacio-
nados com a posse simultanea de varias drogas, a presenga da heroina continua
a ter bastante relevancia, estando em 2007, presente em 76% destes processos
(7% do total de processos). Pela primeira vez nos Gltimos cinco anos, os proces-
sos de contra-ordenacgao relacionados apenas com heroina foram predominan-
tes nalguns distritos do pais (Bragan(;a, Faro e Santarém), representando entre
2% (Portalegre e Viana do Castelo) e 49% (Braganga) dos processos abertos em
cada uma das CDT relativos as ocorréncias de 2007. Para além de Braganga, os
distritos de Faro, Santarém, Guarda, Leiria e Beja, apresentaram percentagens
intra-distritais iguais ou superiores a 25% de processos relacionados sé com he-
roina. Importa mencionar que em valores absolutos, foram os distritos de Faro,
Lisboa, Porto e Braga, que registaram os nimeros mais elevados de processos
relacionados s6 com heroina.

los portugueses, quer na populac&o total (15-64 anos) quer na populagao jovem
adulta (15-34 anos), embora com prevaléncias de consumo muito inferiores as
de cannabis. Entre 2001 e 2007, registou-se um aumento das prevaléncias de
consumo de cocaina ao longo da vida e nos ultimos 30 dias quer na populagao
total (respectivamente de 0,9% para 1,9% e de 0,1% para 0,3%) quer na jovem
adulta (respectivamente de 1,3% para 2,8% e de 0,3% para 0,7%). Apesar de ser
a terceira droga na populagdo total e a primeira na jovem adulta com as taxas
de continuidade do consumo76 mais elevadas em 2007, verificou-se uma dimi-
nuicdo destas taxas entre 2001 e 2007, tanto na populagao total (de 34,1% para
32,2%) como na jovem adulta (de 46,4% para 41,4%). A anélise por género evi-
dencia prevaléncias de consumo de cocaina mais elevadas no grupo masculino
(prevaléncias ao longo na vida e nos ultimos 30 dias respectivamente de 3,2% e
0,6% na populacdo total e de 4,4% e 1,1% na jovem adulta) do que no grupo fe-
minino (prevaléncias ao longo na vida e nos Gltimos 30 dias respectivamente de
0,7% e 0,1% na populag&o total e de 1,1% e 0,2% na jovem adulta), embora o grupo
feminino apresente taxas de continuidade do consumo mais elevadas. A analise
regional (NUT Il) destaca o Algarve e Lisboa como as regiées que apresentavam
em 2007 na populagéo total prevaléncias de consumo de cocaina ao longo da
vida e nos Ultimos 30 dias acima da média nacional. Na populagdo jovem adulta
também foram estas duas regides que apresentaram prevaléncias de consumo
de cocaina ao longo da vida acima da média nacional, embora tenham sido as
regides do Algarve e do Centro que registaram prevaléncias de consumo nos
Gltimos 30 dias acima da média nacional.

Os resultados mais recentes dos varios estudos nacionais realizados entre 1995
e 2003 no contexto das populagdes escolares - 0 ESPAD em 1995, 1999 e 2003,
0 HBSC/OMS em 1998 e 2002, e, 0 ECATD em 2003 - evidenciaram prevaléncias
do consumo de cocaina ja superiores as de heroina. Verificou-se uma tendéncia
de aumento das prevaléncias do consumo de cocaina ao longo da vida, a nivel
dos resultados do HBSC/OMS 1998 e 2002 e do ESPAD entre 1999 e 2003. No
ambito do ECATD, os resultados relativos as percepgdes do consumo regular de
cocaina mostravam que a percepgao do risco desse consumo aumentava com a
idade, variando também de um modo geral na razao directa da idade, a percepgéo
sobre a dificuldade de abandonar esse consumo.
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Cocaina

Nos resultados dos vérios estudos epidemiologicos nacionais realizados ao lon-
go dos anos, a cocaina tem vindo a adquirir cada vez mais visibilidade, surgindo
nos estudos mais recentes como a segunda droga com maiores prevaléncias de
consumo, embora muito inferiores as de cannabis. No contexto dos consumos
problematicos, a cocaina e a base de cocaina assumem um papel de relevo, sur-
gindo frequentemente também associadas ao consumo de heroina.

No Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoactivas na Populagado
Portuguesa realizado em 2007, decorridos seis anos da realizagdo do primei-
ro75, a cocaina surgiu como a segunda droga preferencialmente consumida pe-

Em 2006, nos resultados dos estudos nacionais realizados no contexto das po-
pulacdes escolares, o0 HBSC/OMS (6.9/8.2/10.2 anos de escolaridade) e o INME
(3.2 Ciclo e Secundario), uma vez mais a cocaina surgiu com prevaléncias de
consumo superiores as de heroina e ja muito proximas as do ecstasy. No HBSC/
OMS, entre 2002 e 2006 verificou-se um ligeiro decréscimo das prevaléncias
de consumo de cocaina ao longo da vida (de 1,7% para 1,6%). Nos resultados do
INME, a cocaina surgiu, a par do ecstasy, como a segunda droga com maiores
prevaléncias de consumo entre os alunos do 3.2 Ciclo, ocupando também um
lugar de destaque nos consumos dos alunos do Secundério. Entre 2001 e 2006,
verificou-se uma diminuigdo das prevaléncias de consumo de cocaina ao Ionﬁ
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da vida e nos ultimos 30 dias entre os alunos do 3.2 Ciclo (respectivamente de
4,4% para 2,1% e de 1,6% para 1,1%), e, nos alunos do Secundario, verificou-se
uma diminuicdo das prevaléncias de consumo ao longo da vida (de 3,6% para
1,7%) e uma estabilizacdo das prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias
(0,9% em 2001 e 2006).

No estudo nacional Drogas e Prisdes em Portugal Il realizado em 2007, decor-
ridos seis anos da realizagdo do primeiro81, a cocaina surgiu entre a populagao
reclusa com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida (40,2%) inferior a
da cannabis e, contrariamente ao ocorrido em 2001, superior a da heroina. Tal
ocorreu também com as prevaléncias de consumo no contexto anterior a reclu-
sdo, enquanto que em reclusdo a prevaléncia de consumo de cocaina foi inferior
a de heroina. Entre 2001 e 2007, registou-se uma diminui¢do das prevaléncias
de consumo de cocaina quer no contexto anterior a reclusdo - 43,9% em 2001
e 35,3% em 2007 - quer no de reclusdo - 20,1% em 2001 e 9,9% em 2007. A
semelhanga do ocorrido com a heroina e contrariamente ao sucedido com as
restantes substancias ilicitas, verificou-se também no contexto de reclusdo uma
diminuigdo do consumo regular82 de cocaina (1,9% em 2001 e 0,8% em 2007).
No estudo publicado em 2003 sobre consumos probleméticos de drogas em po-
pulagdes ocultas83, a cocaina tinha uma grande relevancia na zona up (sobre-
tudo a cocaina inalada) e a base de cocaina partilhava o mesmo espaco de rua
(mercado e ambientes de consumo) da heroina (por vezes com consumo comple-
mentar destas substancias) e tinha maior importancia na zona down, colocando
problemas de gestdo de consumo a muito curto prazo.

O estudo publicado em 2006 sobre a subcultura juvenil trance aponta para uma
tendéncia de crescimento dos consumos de cocaina nos contextos recreativos
trance, com a adesao de novos publicos. Até recentemente, esta substancia nao
figurava nas drogas consumidas neste tipo de festas e era valorizada muito ne-
gativamente, tal como a heroina e o élcool. No entanto, de uma forma geral, é vis-
ta ainda como uma substancia associada a outros estilos de vida e de diversao,
como uma droga perigosa e “gulosa” e de consumo esporadico.

A nivel dos vérios indicadores indirectos relativos ao consumo, foi consolidada
em 2007, a tendéncia de maior visibilidade da cocaina manifestada nos Gltimos
anos, continuando também a ter grande relevancia quando associada a outras
drogas, nomeadamente a heroina.

No ambito da procura de tratamento, foi reforgada a posigdo da cocaina85 como
a segunda droga mais problemaética entre os utentes que recorreram em 2007 as
diferentes estruturas de tratamento da toxicodependéncia. Foi assinalada como a
droga principal de 17% dos utentes em ambulatério na rede publica (6% s6 coca-
ina e 12% heroina e cocaina) e de 22% dos utentes em primeiras consultas nesta
rede (12% s6 cocaina e 10% heroina e cocaina). Nos Centros de Dia publicos e li-
cenciados, a cocaina foi mencionada como a droga principal de cerca de 18% dos
utentes (17% sé cocaina e 1% heroina e cocaina). Nas estruturas de internamento,
foi reportada como a droga principal de 24% dos utentes das Unidades de De-
sabituacdo pUblicas e licenciadas (18% sé cocaina e 6% heroina e cocaina) e de
31% dos utentes das Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas (16% s6
cocaina e 15% heroina e cocaina). Comparativamente aos anos anteriores86, as
percentagens de referéncias a cocaina como droga principal (ndo considerando
as referéncias a cocaina associada a heroina) foram de um modo geral superio-
res, nomeadamente entre os novos utentes na rede publica (12%, 8%, 8%, 7% e
5%, em 2007, 2006, 2005, 2004 e 2003).
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Em 2007, a nivel dos casos de mortes com resultados positivos nos exames to-
xicologicos de drogas efectuados a nivel do Instituto Nacional de Medicina Legal,
|. P, uma vez mais a cocaina foi a segunda substancia mais assinalada: foram
detectados 103 casos com a presenga de cocaina - 91 dos quais associados a
outras substancias licitas e/ou ilicitas, particularmente opidceos e/ou alcool (83
casos) - representando 33% do total de casos registados em 2007. Comparativa-
mente a 2006, as ocorréncias com cocaina aumentaram +37%, acréscimo infe-
rior ao verificado para o conjunto de casos positivos de todas as drogas (+45%).
Por outro lado, foi reforgada a diminuig&o ja verificada no ano anterior, do peso
da cocaina no conjunto dos resultados toxicolégicos positivos (33%, 35%, 48%,
49%, 38% e 44% em 2007, 2006, 2005, 2004, 2003 e 2002). Apesar de ter sido
o grupo de 30-34 anos o que apresentou os maiores valores absolutos de casos
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com a presenga de cocaina, a maior percentagem intra-grupo de casos de coca-
ina registou-se no grupo de 20-24 anos (43%).

No a@mbito dos processos de contra-ordenagao por consumo de drogas, a co-
caina continua a manter um papel secundario, sobretudo quando considerada
isoladamente. Apesar de ser a terceira droga que regista o maior nimero des-
tes processos, continua a surgir com uma importante inferioridade numérica
comparativamente a cannabis e a heroina. Em 2007, o nimero de processos
relacionados apenas com cocaina (484) representaram 8% do total de proces-
sos relativos as ocorréncias de 2007, percentagem que tem vindo a aumentar
ligeiramente ao longo dos anos (7%, 6%, 6%, 4% e 6%, em 2006, 2005, 2004,
2003 e 2002).

Em relagdo a 2006, os processos relacionados s com cocaina aumentaram
+23%, acréscimo superior ao verificado a nivel do nimero total de processos de
contra-ordenacao (+8%). Nos processos relacionados com varias drogas, pelo
segundo ano consecutivo a presenca da cocaina ja foi predominante, estando
presente em 81% destes processos (8% do total de processos). Os processos de
contra-ordenagao relacionados s6 com cocaina representaram entre 0% (Guar-
da) e 11% (Santarém e Braganca) dos processos abertos em cada uma das CDT
relativos as ocorréncias de 2007. Em valores absolutos, foram os distritos de
Lisboa, Porto, Setubal, Braga e Faro, que registaram os maiores nimeros de
processos relacionados s6 com cocaina.
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Ecstasy

Nos resultados dos vérios estudos epidemiolégicos nacionais realizados ao lon-
go dos anos, o ecstasy tem vindo a ganhar visibilidade, surgindo de um modo ge-
ral nos estudos mais recentes como a terceira droga com maiores prevaléncias
de consumo nos contextos da populagdo geral. Embora ainda com um papel
secundario em contextos mais problematicos, vem adquirindo maior relevancia,
nomeadamente entre a populag&o reclusa.

No Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na Populagéo
Portuguesa realizado em 2007, decorridos seis anos da realizagdo do primeiro,
o0 ecstasy surgiu como a terceira droga preferencialmente consumida pelos por-
tugueses, quer na populagao total (15-64 anos) quer na populag&o jovem adulta
(15-34 anos). Entre 2001 e 2007, registou-se um aumento das prevaléncias de
consumo de ecstasy ao longo da vida na populagao total (de 0,7% para 1,3%) e
na jovem adulta (de 1,4% para 2,6%). No caso das prevaléncias de consumo nos
Gltimos 30 dias verificou-se uma estabilizacdo na populag@o total (0,2% em 2001
e 2007) e um aumento na jovem adulta (de 0,4% para 0,5%). Apesar de ser a pri-
meira droga na populagao total e a terceira na jovem adulta com maiores taxas de
continuidade do consumo92 em 2007, verificou-se uma diminui¢do dessas taxas
entre 2001 e 2007, tanto na populagao total (de 53,5% para 32,7%) como na jovem
adulta (de 59,8% para 35,1%). A analise por género evidencia prevaléncias de
consumo de ecstasy mais elevadas no grupo masculino (prevaléncias ao longo
na vida e nos Ultimos 30 dias respectivamente de 2,1% e 0,3% na populagio total
e de 4,3% e 0,6% na jovem adulta) do que no grupo feminino (prevaléncias ao
longo na vida e nos Ultimos 30 dias respectivamente de 0,4% e 0,1% na populagdo
total e de 0,8% e 0,2% na jovem adulta), embora o grupo feminino apresente taxas
de continuidade do consumo mais elevadas. A anélise regional (NUT Il) destaca
o Algarve e Lisboa como as regides que apresentavam em 2007 prevaléncias de
consumo de ecstasy ao longo da vida acima da média nacional tanto na populagao
total como na jovem adulta, destacando-se também nesta Ultima a regido Centro.
No caso das prevaléncias do consumo nos ultimos 30 dias, destacaram-se as
regides do Alentejo, Lisboa e Centro, que registaram prevaléncias iguais a média
nacional tanto na populacao total como na jovem adulta (nesta Gltima, o Alentejo
apresentou uma prevaléncia acima da média nacional).

Os resultados mais recentes dos varios estudos nacionais realizados entre 1995
e 2003 no contexto das populagdes escolares - o ESPAD93 em 1995, 1999 e
2003, 0 HBSC/OMS94 em 1998 e 2002, e, 0 ECATD95 em 2003 - evidenciaram
prevaléncias de consumo de ecstasy ao longo da vida relevantes, seja a nivel do
HBSC/OMS em 2002, seja do ESPAD e do ECATD em 2003. Constatou-se uma
tendéncia de aumento das prevaléncias do consumo de ecstasy ao longo da vida,
a nivel dos resultados do HBSC/OMS 1998 e 2002 e do ESPAD entre 1999 e 2003.
No @mbito do ECATD, os resultados relativos as percepgées do consumo regular
de ecstasy indicavam que a percepgdo do risco desse consumo aumentavam
com a idade, mas a da dificuldade de abandonar esse consumo variava na razao
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inversa da idade. Entre esta populagéo escolar, o ecstasy era percepcionado
como a segunda substancia ilicita a seguir a cannabis, cujo consumo regular era
mais facil de abandonar.
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Em 2006, os resultados dos estudos nacionais realizados no contexto das po-
pulacdes escolares, o HBSC/OMS (6.2/8.2/10.2 anos de escolaridade) e o INME
(3.2 Ciclo e Secundario), evidenciaram descidas das prevaléncias de consumo de
ecstasy entre 2001-2006 e 2002-2006. No HBSC/OMS, entre 2002 e 2006 ve-
rificou-se uma diminui¢ao das prevaléncias de consumo de ecstasy ao longo da
vida (de 2,2% para 1,6%), a qual surgiu em 2006 e contrariamente ao sucedido em
2002, com um valor inferior a prevaléncia de consumo de LSD. Nos resultados
do INME, o ecstasy surgiu, a par da cocaina, como a segunda droga com maiores
prevaléncias de consumo entre os alunos do 3.2 Ciclo, surgindo também entre as
trés drogas com maiores prevaléncias de consumo nos alunos do Secundério.
Entre 2001 e 2006, verificou-se uma diminuigao das prevaléncias de consumo de
ecstasy ao longo da vida e nos ultimos 30 dias nos alunos do 3.2 Ciclo (respecti-
vamente de 4,1% para 2,1% e de 1,5% para 1,0%) e nos do Secundério (respecti-
vamente de 4,6% para 2,1% e de 1,5% para 0,9%).

No estudo nacional Drogas e Prisdes em Portugal Il realizado em 2007, contra-
riamente ao sucedido em 2001, o ecstasy surgiu entre a populagéo reclusa com
prevaléncias de consumo superiores as de anfetaminas quer no contexto ante-
rior a reclusdo quer no de reclusdo. Foi a Unica substancia ilicita que registou
entre 2001 e 2007, um aumento da prevaléncia de consumo ao longo da vida (17%
em 2001 e 19,9% em 2007). Tal reflecte o acréscimo registado na prevaléncia de
consumo de ecstasy no contexto anterior a reclusao - 16,4% em 2007 e 18,2% em
2007 -, uma vez que se verificou uma diminui¢do no contexto de recluséo - 6,4%
em 2001 e 2,7% em 2007. A semelhanga do ocorrido com as restantes drogas
com excepgdo da heroina e cocaina, verificou-se no contexto de reclusdo um
aumento do consumo regular98 de ecstasy (<0,1% em 2001 e 0,3% em 2007).
No estudo publicado em 2003 sobre consumos probleméticos de drogas em
populagdes ocultas, o ecstasy tinha pouca expressdo nas amostras das zonas
down e up (que nao incluiam adolescentes), surgindo com um consumo espora-
dico ou Unico e sendo utilizado pontualmente na zona up como droga recreativa.
Foi também assinalada a tendéncia ao seu consumo entre populagdes juvenis
de bairros periféricos, o que poderia indiciar a difusdo de consumos para |4 dos
grupos juvenis de origem.

A nivel dos vérios indicadores indirectos relativos ao consumo, o ecstasy conti-
nua a ter um papel muito secundario e residual.

No ambito da procura de tratamento, em 2007, o ecstasy foi referido como droga
principal por 0,1% dos utentes em ambulatério na rede publica de tratamento
da toxicodependéncia, e, por 0,2% dos utentes em primeiras consultas (novos
utentes) nesta rede, assumindo maior visibilidade como droga secundaria. Nos
Centros de Dia publicos e licenciados, o ecstasy foi reportado como a droga
principal de 0,2% dos utentes. A nivel do internamento, em 2007, cerca de 0,2%
dos utentes das Unidades de Desabituagdo publicas e licenciadas e 1% dos das
Comunidades Terapéuticas publicas e licenciadas, foram referenciados como
sendo o ecstasy a sua droga principal. Comparativamente aos anos anteriores,
estas percentagens foram de um modo geral menos expressivas, a semelhanga
da tendéncia verificada a nivel dos novos utentes na rede publica (0,2%, 0,3%,
0,4%, 0,5% e 0,6%, em 2007, 2006, 2005, 2004 e 2003). Apesar de muito pou-
co expressivas nas estruturas de tratamento da toxicodependéncia, estas refe-
réncias ao ecstasy enquanto droga principal, continuam a ser superiores as de
anfetaminas.
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Também nos processos de contra-ordenagao por consumo de drogas, o ecstasy
continua a surgir com valores residuais. Em 2007 e a semelhanca dos anos
anteriores, menos de 1% dos processos de contra-ordenagdo por consumo
de drogas estavam relacionadas s6 com ecstasy, registando o nimero destes
processos (36) um aumento de +29% relativamente a 2006, acréscimo superior
ao verificado a nivel do nimero total de processos de contra-ordenag&o (+8%).
Continua também pouco expressiva sua visibilidade nos processos relaciona-
dos com vdrias drogas, estando em 2007, presente em 9% destes processos
(0,9% do total de processos). Os processos de contra-ordenacéo relacionados
s6 com ecstasy representaram entre 0% (em sete distritos) e 3% (Portalegre)
dos processos abertos em cada uma das CDT relativos as ocorréncias de 2007.
No entanto, em termos absolutos, Lisboa, Porto e Faro, destacaram-se com os
maiores numeros de processos relacionados sé com ecstasy.
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Outras Drogas e Policonsumos

Os resultados dos vérios estudos epidemiolégicos nacionais realizados mais re-
centemente, evidenciaram prevaléncias de consumo de anfetaminas e de aluci-
nogénios muito proximas as de heroina.

No Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoactivas na Populagao
Portuguesa realizado em 2007, decorridos seis anos da realizagao do primeiro, o
consumo de anfetaminas e alucinogénios surgiu com um pouco mais de visibilida-
de na populagdo portuguesa (15-64 anos), sobretudo a nivel da populagdo jovem
adulta (15-34 anos). Entre 2001 e 2007, registou-se um aumento das prevaléncias
de consumo de anfetaminas ao longo da vida na populagio total (de 0,5% para
0,9%) e na jovem adulta ([de 0,6% para 1,3%), verificando- -se uma estabilizacéo
das prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias na populag&o total (0,1% em 2001
e 2007) e um aumento na jovem adulta (de 0,1% para 0,3%). As prevaléncias de
consumo de LSD106 ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias também aumentaram
entre 2001 e 2007, quer na populac&o total (respectivamente de 0,4% para 0,6% e
de <0,1% para 0,1%) quer na jovem adulta (respectivamente de 0,6% para 0,9% e
de 0,1% para 0,2%). Em 2007, na populagéo total e na jovem adulta, o consumo de
cogumelos mégicos foi superior ao de LSD no caso das prevaléncias ao longo da
vida e semelhante no caso das prevaléncias nos ultimos 30 dias. Contrariamente
ao sucedido com as restantes substancias ilicitas, as anfetaminas registaram uma
subida das taxas de continuidade do consumo entre 2001 e 2007, quer na populagado
total (de 13,2% para 20%) quer na jovem adulta (de 19,4% para 29,2%), verificando-se
uma diminuicdo dessas taxas no caso do LSD, tanto na populag&o total (de 27,8%
para 20,5%) como na jovem adulta (de 40,5% para 28,3%). A analise por género
evidencia prevaléncias de consumo de anfetaminas mais elevadas no grupo mascu-
lino do que no feminino, apresentando o grupo masculino taxas de continuidade do
consumo mais elevadas na populagao total e taxas semelhantes ao grupo feminino
na populagdo jovem adulta. Também as prevaléncias de consumo de alucinogénios
sdo mais elevadas no grupo masculino, embora o grupo feminino apresente taxas
de continuidade do consumo superiores. A anélise regional (NUT II] destaca o Al-
garve, Lisboa e Agores, como as regides que, de um modo geral, apresentavam em
2007 prevaléncias de consumo de anfetaminas acima da média nacional tanto na
populagdo total como na jovem adulta. No caso das prevaléncias do consumo de
alucinogénios, destacaram-se as regides do Algarve, Lisboa e Alentejo, que regis-
taram de um modo geral prevaléncias acima da média nacional na populag3o total
e na jovem adulta.

Os resultados mais recentes dos varios estudos nacionais realizados entre 1995
e 2003 no contexto das populagdes escolares - 0 ESPAD em 1995, 1999 e 2003, o
HBSC/OMS em 1998 e 2002, e, o ECATD em 2003 - apontavam para um aumento
do consumo de alucinogénios entre 1999 e 2003 (ESPAD) e de estimulantes entre
1998 e 2002 (HBSC/OMS), verificando-se um ligeiro decréscimo do consumo de
anfetaminas entre 1993 e 2003 (ESPAD).

Em 2006, os resultados dos estudos nacionais realizados no contexto das po-
pulacdes escolares, o HBSC/OMS (6.9/8.9/10.2 anos de escolaridade) e o INME
(3.2 Ciclo e Secundario), de um modo geral evidenciaram estabilizacdo e des-
cidas das prevaléncias de consumo entre 2001-2006 e 2002-2006. No HBSC/
OMS, entre 2002 e 2006 verificou-se uma estabilizagdo das prevaléncias de
consumo ao longo da vida de estimulantes e de LSD, que surgiram em 2006
respectivamente como a segunda e terceira drogas com maiores prevaléncias
de consumo ao longo da vida nesta populagédo escolar. Os resultados do INME
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em 2006 evidenciaram prevaléncias de consumo de anfetaminas superiores
as de alucinogénios tanto nos alunos do 3.2 Ciclo como nos do Secundério.
Nos alunos do 3.2 Ciclo, as prevaléncias de consumo de anfetaminas e de
alucinogénios foram de um modo geral préximas as de heroina, surgindo os
alucinogénios como a droga com menores prevaléncias de consumo nesta po-
pulag&o. Nos alunos do Secundério, em 2006 as anfetaminas surgiram entre as
substancias ilicitas com maiores prevaléncias de consumo. Entre 2001 e 2006,
verificou-se uma diminui¢do das prevaléncias de consumo de anfetaminas ao
longo da vida nos alunos do 3.2 Ciclo e do Secundario (respectivamente de 3,3%
para1,8% e de 3,5% para 2%) e uma estabilizagdo das prevaléncias de consumo
nos Gltimos 30 dias nos alunos do 3.2 Ciclo e do Secundério (respectivamente
de 11% para 1,0% e de 0,9% para 1,0%). Entre 2001 e 2006, diminuiram as
prevaléncias de consumo de alucinogénios ao longo da vida e nos Ultimos 30
dias entre os alunos do 3.2 Ciclo (respectivamente de 2,7% para 1,6% e de 1,0%
para 0,8% no caso do LSD, e, de 2,7% para 1,5% e de 1,0% para 0,8% no caso
dos cogumelos magicos), verificando-se entre os alunos do Secundério uma
diminui¢do das prevaléncias de consumo ao longo da vida (respectivamente de
3,1% para 1,6% e de 2,5% para 1,6% no caso do LSD e dos cogumelos méagicos)
e uma estabilizacdo das prevaléncias de consumo nos Ultimos 30 dias (res-
pectivamente de 0,7% para 0,8% e de 0,7% para 0,7% no caso do LSD e dos
cogumelos méagicos).

No estudo nacional Drogas e Prises em Portugal Il realizado em 2007, con-
trariamente ao sucedido em 2001, as anfetaminas surgiram entre a populagao
reclusa com uma prevaléncia de consumo ao longo da vida (15,7%) inferior a
de ecstasy, sucedendo o mesmo tanto no contexto anterior a reclusdo como no
de reclus&o. Entre 2001 e 2007, registou-se uma diminuigdo das prevaléncias
de consumo de anfetaminas quer no contexto anterior a reclusdo - 18,4% em
2001 e 14,9% em 2007 - quer no de reclusédo - 7% em 2001 e 2,3% em 2007.
A semelhanga do ocorrido com as outras substancias ilicitas com excepgdo da
cocaina e heroina, verificou-se também no contexto de reclusdo um aumento
do consumo regular de anfetaminas (< 0,1% em 2001 e 0,3% em 2007).

No estudo publicado em 2003 sobre consumos problematicos de drogas em
populagées ocultas, foi evidenciado na zona up um consumo exploratorio e
experimental de uma grande variedade de substancias, com regularidade vari-
avel. Os cocktails eram consumidos na zona up pontualmente e em contextos
recreativos: destacavam-se a associagdo de ecstasy, cocaina e 4cidos, bem
como a combinagdo de anfetaminas, ecstasy e cocaina; o haxixe surgia como a
substancia com maiores possibilidades de associagdo com outras substancias
e o alcool aparecia com maior frequéncia ligado a cocaina, aos drunfos e ao
haxixe. Na zona down o consumo de drogas era menos exploratério e mais
confinado a um consumo prolongado de heroina, muitas vezes associado a
cocaina ou a base de cocaina, sendo também vulgar a associagado de heroina
com outros psicofarmacos.

O estudo publicado em 2006 sobre a subcultura juvenil trance revelou que esta
populagao tem no LSD e noutros alucinogénios as suas substancias de eleigdo
em contexto recreativo. Para além do LSD, consomem-se nas festas trance
uma diversidade de substancias alucinogénias (a maior parte de origem natu-
ral e frequentemente encomendadas pela Internet), como cogumelos mégicos,
mescalina, peyote, Salvia Divinorum, Morning Glory, etc. Novas substancias
sintéticas sdo também procuradas e consumidas, quando disponiveis, como
Quetamina, GHB, PMA, DMX, ou DMT. Trata-se de uma populagdo bem infor-
mada acerca das diferentes substancias psicoactivas, mas também &vida de
experimentagao e policonsumo, dado a generalizada relativizag&o dos riscos.
A nivel dos vérios indicadores indirectos relativos ao consumo, a referéncia
isolada a outras substéancias ilicitas para além de opiaceos, cocaina e cannabis,
mantém-se pouco expressiva. As situagdes relacionadas com policonsumos
ou a posse de vérias drogas continuam a ser relevantes.

No contexto da procura de tratamento, o consumo de anfetaminas e de alucino-
génios enquanto droga principal é ainda muito residual, continuando a ter maior
relevancia o consumo de algumas substancias licitas, como as benzodiazepinas
e sobretudo o alcool. Enquanto droga principal, o consumo de &lcool surge com
valores mais expressivos a nivel dos utentes das estruturas de internamento
(8% dos utentes das Unidades de Desabituagdo publicas e licenciadas e 14%
dos utentes das Comunidades Terapéuticas pUblicas e licenciadas). As referén-
cias ao consumo de heroina associado a cocaina ou base de cocaina (speedball
ou rebolau) como droga principal, variaram entre os 1% (utentes dos Centros
de Dia publicos e licenciados) e os 15% (utentes das Comunidades Terapéuticas
publicas e licenciadas).

A nivel dos casos de mortes com resultados positivos nos exames toxicolégi-
cos de drogas efectuados a nivel do Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P,
em 2007 foram assinalados 5 casos com anfetaminas - 3 dos quais associados
a outras substancias licitas e/ou ilicitas -, representando 2% do total de casos.
Quanto aos policonsumos, foram detectados 217 casos com a presenga de
mais do que uma substéancia, considerando as associagdes com substancias
ilicitas e/ou licitas, representando 69% do total de casos registados em 2007
(58% em 2006 e 2005, 62% em 2004, e, 47% em 2003 e 2002). A semelhanca
dos anos anteriores, em 2007 surgiram como associagdes mais relevantes
nestas mortes, os opiaceos com cocaina e/ ou alcool, sendo de assinalar este
ano também a associagao de cannabis com &lcool. Uma vez mais foram os ca-
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sos com a presenga de cocaina que apresentaram a maior percentagem de as-
sociacdo com outras substancias (88%). Em associacdo com as drogas ilicitas,
foi registada a presenca de alcool em 36% destas mortes (28%, 23%, 33%, 26%
e 23%, em 2006, 2005, 2004, 2003 e 2002) e a presenca de medicamentos em
24% dos casos (16% em 2006 e 2005, e, 9%, 3% e 2%, em 2004, 2003 e 2002).
O grupo etério dos 30-34 anos foi o que registou a percentagem intra- -grupo
mais elevada (84%) de casos envolvendo mais do que uma substancia.

A nivel dos processos de contra-ordenagao por consumo de drogas, a refe-
réncia ao consumo isolado de outras substancias que ndo a cannabis, heroina,
cocaina e ecstasy, continua a ser muito residual (menos de 1% dos processos
de contra-ordenagdo). Em 2007, o nimero de processos relacionados com a
posse simultanea de vérias drogas (625) aumentou em relagdo ao ano ante-
rior (+19%), representando 10% das ocorréncias de 2007 (9%, 11%, 8%, 7% e
8%, em 2006, 2005, 2004, 2003 e 2002). Nestes processos envolvendo véarias
drogas, predominou mais uma vez a posse de heroina s6 com cocaina (6% do
total de processos e 64% dos processos relacionados com vérias drogas), e, tal
como ja ocorrido nos ultimos trés anos e contrariamente ao sucedido nos anos
anteriores, seguiu-se-lhe a associagdo de cocaina com cannabis em vez de
heroina com cannabis. Os processos envolvendo vérias drogas representaram
entre 2% (Leiria) e 15% (Castelo Branco) dos processos abertos em cada uma
das CDT relativos as ocorréncias de 2007, destacando-se para além de Castelo
Branco, também os distritos de Viseu e Faro, com as maiores percentagens
intra-distritais destes processos. Em valores absolutos, foram os distritos do
Porto, Lisboa e Faro que apresentaram os nimeros mais elevados de proces-
sos relacionados com varias drogas.

A nivel do projecto ECATD, os resultados relativos a percepgdo do mercado
mostraram que em todos os grupos etarios predominou a opinido de que era
“muito dificil ou dificil” arranjar cogumelos alucinogénios (entre 58% dos alu-
nos de 13 anos e 46% dos de 18 anos), variando de um modo geral, a percepgao
da acessibilidade na raz&o directa da idade dos alunos (6% dos alunos de 13
anos e 17% dos de 18 anos, achavam ser "facil ou muito facil” arranjar cogume-
los alucinogénios). Também em todos os grupos etérios, a maioria dos alunos
consideravam ser "muito dificil ou dificil” arranjar LSD (entre 60% dos alunos
de 13 anos e 50% dos de 18 anos), variando de um modo geral, a percepgao da
acessibilidade na razdo directa da idade dos alunos (6% dos alunos de 13 anos e
17% dos de 18 anos, consideravam ser “facil ou muito facil” arranjar LSD).

No ambito dos varios indicadores indirectos relativos aos mercados, verifica-
ram-se uma vez mais em 2007 apreensdes de uma variedade de substancias,
registando-se pela primeira vez apreensdes de bufotenina, de DMT e de Khat.
Em 2007, as maiores quantidades confiscadas de anfetaminas registaram-se
no distrito de Lisboa, Portalegre e Porto, as de selos de LSD em Portalegre,
Porto e Beja, e, as de cogumelos alucinogénios no distrito de Lisboa. Relati-
vamente as apreensdes de bufotenina, de DMT e de Khat, as duas primeiras
foram apreendidas exclusivamente no distrito de Aveiro e a Ultima no distrito
de Lisboa.

Nas interpelagdes policiais por trafico e trafico-consumo, relativamente a
2006, o numero dos que estavam na posse de varias drogas (1557) aumentou
muito ligeiramente (+2%), contrariamente ao decréscimo registado a nivel do
numero total de presumiveis infractores (-4%). Em 2007, os presumiveis in-
fractores na posse de varias drogas representaram 32% do total de presumiveis
infractores (29%, 34%, 33%, 35% e 36%, respectivamente em 2006, 2005, 2004,
2003 e 2002). A semelhanga dos anos anteriores, uma vez mais predominou neste
tipo de situagdes, a associagao de heroina com cocaina.

Nas condenagdes ao abrigo da Lei da Droga, em 2007 foram condenados 439 indi-
viduos na posse de vérias drogas, representando 31% do total das condenagdes ao
abrigo da Lei da Droga, percentagem que se enquadra nos valores registados nos
Gltimos anos: 33% em 2006 e 2005, 30% em 2004, 32% em 2003 e 30% em 2002.
Também neste contexto predominaram uma vez mais as situagdes envolvendo a
posse de heroina com cocaina.




PORI Norte

Novos PRI assinados a Norte

No passado dia 31 de Outubro, foram assinados no Porto 25 novos contratos de atribuicdo de financiamento publico a projectos no ambito do Programa
de Respostas Integradas. Jodo Gouldo presidiu a sessdo que, assim, alargou o ambito de intervengdo nos quatro eixos de intervengéo - prevencao,
reducéo de riscos e minimizacéo de danos, tratamento e reinsercdo - para os territdrios considerados prioritarios nas anteriores fases de diagnostico
do Plano Operacional de Respostas Integradas (PORI): Rio Tinto, S&o Pedro da Cova, Linha Minho, Mirandela, Santo Tirso, Matosinhos, Matosinhos Sul,
Vila Nova de Gaia (zona ribeirinha), Monserrate e Barcelos. Com cada uma das seguintes entidades concorrentes, foi celebrado o contracto de atribuigcdo
de financiamento publico aos projectos que constituem o Programa de Respostas Integradas: ARTES - Associagdo Rio Tinto para a Evolugéo Social,
Associacdo Social Recreativa e Cultural Bem Fazer VAI AVANTE, Associacdo Social Estrelas de Silveirinhos, adsl - Associagdo de Desenvolvimento
Social e Local de V.N. Cerveira, Ancorensis Cooperativa de Ensino, GAF - Gahinete Social de Atendimento a Familia, Clube Ténis de Mesa de Mirandela,
Cruz Vermelha Portuguesa — Delegacéo de Santo Tirso, Associacio de Moradores do Complexo Habitacional de Ringe, APF, ADEIMA - Associacdo para
o0 Desenvolvimento Integrado de Matosinhos, APDES, Fundacéo Portuguesa “A Comunidade Contra A SIDA”, Grupo de Accdo Social Cristd e Cruz Ver-
melha Portuguesa — Delegacgéo de Barcelos. O PORI enquadra-se nos principios, objectivos e medidas preconizados no Plano Nacional contra a Droga
e as Toxicodependéncias no médio prazo até 2012, no Plano de Acgdo contra a Droga e as Toxicodependéncias Horizonte no curto prazo até 2008, na
Estratégia Europeia 2005-2012 e no Plano de Accdo Europeu 2005-2008, nomeadamente quanto a actual reorientagdo estratégica das intervengdes,
que visa garantir a consisténcia e a coeréncia de uma coordenacgdo e uma optimizagdo de resultados na Optica de ganhos em sadde, com base na
centralidade no cidaddo, na territorialidade, nas abordagens e respostas integradas e na melhoria da qualidade e mecanismos de certificacéo.

Medida estruturante ao nivel da intervencdo integrada, o PORI visa a reducdo da procura do consumo de substancias psicoactivas, procurando poten-
ciar sinergias disponiveis no territorio, elegendo como objectivos gerais a construgdo de uma rede global de respostas integradas e complementares,
no ambito da prevencao, da dissuaséo, da reducgéo de riscos e minimizagdo de danos, do tratamento e da reinsercédo; o aumento da abrangéncia, aces-
sibilidade, eficécia e eficiéncia das intervengdes, dirigindo-as a grupos especificos; desenvolver um processo de melhoria continua da qualidade da
intervencdo através do reforco da componente técnico-cientifica e metodoldgica; e o incremento do conhecimento sobre o fenémeno dos consumos
de substancias psicoactivas e promover a realizacdo de intervencdes coerentes e sustentaveis no tempo.

A execucdo do PORI concretiza-se mediante a identifica-
¢do e seleccdo de territorios de intervengdo prioritaria, a
elaboracdo de diagnosticos sobre cada territorio selec-
cionado e a implementacdo de Programas de Respostas
Integradas (PRI). Entende-se por PRI uma intervencéo
que integra abordagens e respostas interdisciplinares, de
acordo com alguns ou todos os eixos, como a prevencao,
dissuasdo, tratamento, reducgdo de riscos e minimizagdo
de danos e reinsercéo, e que decorre dos resultados do
diagnostico de um territorio identificado como prioritario.
Com a entrada em vigor da Portaria n.° 131/2008 de 13
de Fevereiro, definiram-se as condi¢bes de financiamen-
to publico dos projectos que constituem os Programas
de Respostas Integradas, e na sequéncia da abertura do
concurso para o Programa de Respostas Integradas dos
territorios prioritarios de intervencgao.
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PORI Centro

1 milhao e 500 mil euros para aperfeicoar
respostas no Centro do Pais

A exemplo do que sucedeu no Porto, também Coimbra acolheu no passado dia 31 de Outubro a ceriménia da assinatura
de contratos de atribui¢do de financiamento pablico a 15 novos projectos no &mbito do Programa de Respostas Integradas.
Jodo Goul&o, Carlos Ramalheira e Cristina Roma dirigiram uma sesséo em que foi apresentado um investimento total
de 1452.786,63= dirigido a projectos de intervencdo em trés eixos — prevencéo, redugéo de riscos e minimizagéo de
danos e reinsercéo — que contemplardo sete territorios considerados lacunares e prioritarios: Ovar, Eixo Funddo Covilha,
Freguesias Urbanas da Guarda, Estabelecimento Prisional da Guarda, Baixa de Coimbra, Buarcos e Viseu. Dependéncias

apresenta um resumo dos projectos aprovados em concurso publico
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Associagio Ferndo Mendas Pinto

Entidade Promotora Grupo Instrucéo e Sport
Projecto Vivéncias

Sintese da intervencéo

Este projecto ird abranger dois grupos identificados: o primeiro grupo, constituido por
25 criangas e jovens, com idades compreendidas entre os 6 e 0s 19 anos e respectivas
familias, 0 segundo grupo, constituido por 28 Jovens com idades compreendidas entre 0s
15 e 0s 25 anos e respectivas familias.

Desenvolver um conjunto de accdes que mantenham os jovens afastados de contextos
de consumo e trafico, de suporte e acompanhamento dos agregados, que contribua para
eliminacao de comportamentos de risco. O projecto pressupde a implementac&o e dinami-
zagdo de uma estrutura de ocupagdo dos tempos livres no periodo de férias e em época
escolar e aproximagao ao sistema de ensino das criancas, jovens e familias.
Desenvolvimento de sessdes estruturadas de prevencao familiar, constituidas por sessdes
conjuntas entre pais e filhos e sessdes de grupo, sob tematicas como comunicagéo, re-

lacdes, emocdes tempo livre, baseado no Programa Dédalo e nos instrumentos de Graca
Gongalves que ajudara a reduzir a probabilidade do consumo de drogas nas criangas e

jovens.

Resultados a atingir

Integrar 40% dos 28 adolescentes identificados como consumidores, em programas de
prevencdo indicada e/ou programas de tratamento, criando mecanismos que reduzam ou
anulem o consumo de substancias psicoactivas licitas ou ilicitas.

Integrar 80% das 25 criangas e jovens, com idades compreendidas entre os 6 e 0s 19 anos,
pertencentes a familias desestruturadas, com problematicas associadas ao consumo de
substancias psicoactivas.

Dotar as familias, das criancas e Jovens Identificados, de competéncias sociais, pessoais
€ parentais, de forma a reduzir a probabilidade de consumos nos jovens implicando-os no
processo preventivo.

Sensibilizar a comunidade em geral e os empresarios locais (sector das pescas) em parti-
cular para os problemas associados ao consumo de substancias licitas e ilicitas, potencian-
do factores de proteccéo e reduzindo os comportamentos de risco.
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Centro Comunitario de Esmoriz
D4 a Volta

Entidade Promotora Cruz Vermelha Portuguesa —
Delegacéo de Ovar
Projecto Plano D

Sintese da intervencéo

O projecto de prevencéo “Plano D", de frequéncia Voluntéria, esta estruturado em 5
acgdes, a serem desenvolvidas ao longo de dois anos lectivos (2008/2009 e 2009/2010):
criacdo do PAE (Ponto de Atendimento e Esclarecimento); Desenvolvimento Saudavel;
Criacdo de um grupo de pais; Desenvolvimento Social e a prevengéo através de praticas
desportivas.

Por um lado, no que se refere a prevencdo indicada seréa criado o PAE (Ponto de
Atendimento e Esclarecimento) funcionando como ponto de consultas e de esclarecimento
a 120 adolescentes e jovens sinalizados e suas familias, que tera como grandes objectivos
a reducdo da experimentagdo e o retardar dos primeiros consumos. Por outro lado, no
ambito da prevencéo selectiva, vai ser implementado um programa de desenvolvimento de
competéncias pessoais (formando-se grupos de 10-15 adolescentes e jovens, abarcando
100 adolescentes e jovens), bem como um programa de desenvolvimento de competéncias
parentais. Em articulagdo com estas acgdes decorrerdo acgdes de desenvolvimento
social, tendo por base um reforco da aquisigao de competéncias sociais.

Resultados a atingir

Reduzir a experimentacao ou retardar 0s consumos.

Reduzir osfactoresderiscoereforgar os factores de proteccéoatravés dodesenvolvimento
de competéncias pessoais e sociais, bem como, parentais.

Promover a responsabilidade Individual no desenvolvimento de mudangas nas atitudes

e comportamentos.

Sintese da intervencéo

0O Projecto D4 a Volta iré criar uma estrutura sécio sanitaria — Equipa de Rua para intervir
junto da populacéo consumidora de drogas e em risco de exclus&o social incluindo a inter-
vengao em contextos recreativos e de lazer. Pretende-se desenvolver uma acgéo integrada
com as respostas existentes no territorio utilizando uma unidade mével que ira permitir
intervir de forma flexivel junto dos dois grupos-alvo e numa abrangéncia de contextos.

Accdes a desenvolver/ Prazo/Duragao

Entre Novembro de 2008 e Outubro de 2010, durante 24 meses, o Projecto Da a Volta ira
desenvolver as seguintes accdes: Troca/Distribuicdo de material (asséptico para consumo,
preservativos, lubrificante, pequenas refeicdes, roupa); Cuidados de salde (rastreios e
primeiros socorros, cuidados de enfermagem, consulta médica e psiquiatrica); Apoio psi-
cossocial; Informagéo e Formagéo (anélise as substancias de consumo).

Resultados a atingir

Atenuar os perigos e diminuir os prejuizos ligados ao consumo de drogas.

Promover o0 acesso a cuidados basicos de saude junto da populagéo toxicodependente
socialmente excluida.

Contribuir para a integracao da populacéo toxicodependente em risco de excluséo.

Evitar ou atenuar o consumo de drogas, licitas e licitas, em contexto recreativo e de lazer
nocturno.
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Entidade Promotora Associacao Cientifica para a Promo-
cao e Educacdo para a Saude
Projecto Intervir para Mudar

Sintese da intervencdo

O projecto visa numa das suas dimens6es, a implementagao de programas de prevencéo
selectiva nos Bairros sociais identificados, tendo como destinatérios criangas, jovens e
pais, utilizando técnicas de reforco de competéncias pessoais e sociais e dos lagos fa-
miliares.

Pretende-se implementar programas de prevencéao indicada, através da criacdo de um

gabinete.

Resultados a atingir

Prevenir em 50% situacdes de toxicodependéncia nas criangas, jovens e adultos (pais) nas
zonas ldentificadas como prioritérias

Diminuir os factores de risco e aumentar os factores protectores em 80 familias das 300
identificadas no diagnostico.

Gerar dindmicas comunitarias e sociais potenciadoras do trabalho a desenvolver
Incrementar os niveis de literacia e de escolarizacéo.

Desenvolver uma investigagdo/accao para melhor compreender os fenémenos diagnos-
ticados.

Associacéo de Futebol de Viseu
Jogos+Vida

Sintese da intervencéo

0O Projecto JOGOS+VIDA pretende ser um instrumento de trabalho no ambito da prevencéo
do consumo de substancias psicoactivas, ilicitas e licitas, destinado & criangas e jovens das
escolas do 1°, 2° e 3 ciclo do Ensino Basico, com idades compreendidas entre os 6 e 0s
18 anos.

Pretende apostar-se em programas de treino de competéncias pessoais e sociais para
alunos do 1% 2° e 3° ciclo do Ensino Bésico; programas de formagéo de professores,
nomeadamente dos directores de turma procurando-se desta forma evitar, retardar o
inicio dos consumos e diminuir o abandono e insucesso escolar. Enquadradas no &mbito
da prevencéo selectiva pretende-se apostar em programas de treino de competéncias
pessoais e sociais para alunos do 1, 2° e 3° ciclo do Ensino Basico das escolas pertencentes
as freguesias sinalizadas no Diagnéstico.

Enquadradas no &mbito da prevencéo indicada pretende-se criar um espaco neutro,
externo as estruturas do IDT, uma intervengéo este ambito terd como populacéo alvo
adolescentes em meio escolar, com suspeitas/indicios de consumos e funcionara em

estreita articulagdo com as escolas.

Resultados a atingir

Retardar a experimentagéo de substancias psicoactivas

Prevenir o absentismo escolar, 0 abandono escolar, insucesso escolar e comportamentos
anti-sociais nas criancas e jovens

Identificar problemas e encaminhar com vista a sinalizacao de individuos que apresentam

sinais iniciais de abuso e outros problemas relacionados.

Entidade Promotora Associagao para a Proteccdo de
Pessoas em Risco
Projecto (Re)integrar

Sintese da intervencéo

O Projecto (Re)Inserir visa essencialmente aumentar 0 acesso das pessoas em situagéo
de desvantagem, nomeadamente toxicodependentes, alcodlicos e prostitutas no sentido de
potenciar duas vertentes: aumentar o acesso ao mercado de trabalho e implementar planos
de desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e profissionais, que garantam
a construcéo de planos de suporte individuais tendo em conta as suas potencialidades,

interesses e necessidades.

Resultados a atingir

Implementagéo de redes sociais de suporte gue potenciem o desenvolvimento pessoal,
social e profissional das pessoas socialmente excluidas (toxicodependentes, alcodlicos,
prostitutas). Desenvolver planos sociais de suporte que melhorem a auto-estima,
potencialidades e interesses das pessoas em risco no processo de reinsercéo. Gerar
dindmicas inovadoras que envolvam positivamente a comunidade em geral na problematica
da excluséo: Toxicodependéncia, alcoolismo e prostituig&o.
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Entidade Promotora Beira Serra — Associagao Promotora
do Desenvolvimento Rural Integrado
Projecto Ubl Acolhe

Sintese da intervencdo

Este projecto aposta numa accdo de formacdo de pares/educadores facilitadora de
integragéo e insercéo dos jovens estudantes na comunidade que os acolhe.

Estes jovens pares, elaboraréo material informativo especifico para contextos recreativos,
acompanhar&o em regime de voluntariado o Ponto de Contacto e Informagéo, enquadrados
pela sua equipa técnica e dinamizardo mensalmente uma actividade recreativa alternativa.
O projecto trabalhara ainda em estreita colaboracdo com a Associacdo Académica no
sentido de implementar e dinamizar actividades recreativas, culturais e desportivas ao
encontro do interesse dos jovens, apostando assim em actividades alternativas saudaveis
no contexto recreativo nocturno.

O Projecto propde-se realizar um filme, em parceria com os estudantes de Cinema, 0s pares
interessados, os docentes e formadores da acgéo de pares e o IDT sobre a tematica dos
consumos de substancias psicoactivas em contextos recreativos e 0s riscos inerentes.

Resultados a atingir

Promover a diminuigéo e/ou o adiamento dos consumos de substéncias psicoactivas licitas
e ilicitas

Reduzir os comportamentos de risco associados ao consumo de SPA numa Optica de
minimizagéo de consequéncias.

Implementar actividades alternativas facilitadoras de uma integracéo saudavel no meio
universitario.

Terras da Gardunha — Associagéo de
Desenvolvimento Local
Vive a Noite

Sintese da intervengéo

O Projecto Vive a Noite assenta na criagdo de um Ponto de Contacto e de Informagao mével
que ira intervir nas cidades de Fundao e Covilhd, baseando-se em estratégias de proximi-
dade junto do grupo-alvo/Jovens e dos agentes locais que actuam neste territorio.

Accoes a desenvolver/ Prazo/Duragéo

Entre Novembro de 2008 e Outubro de 2010, durante 24 meses, o Projecto Vive a Noite
ira desenvolver as seguintes accdes: Distribuicdo de preservativos e pequenas refeicoes;
rastreios, Apoio psicossocial; Informacéo e Formagéo.

Resultados a atingir

Diminuir o consumo de substancias psicoactivas licitas e ilicitas.

Adiar o inicio do consumo abusivo de substancias psicoactivas

Minimizar as consequéncias e 0s riscos associados ao consumo de substancias
psicoactivas

Promover actividades alternativas saudaveis ao consumo de substancias psicoactivas.
Identificar e encaminhar situacdes probleméticas para as devidas estruturas de suporte.
Reduzir os comportamentos de risco: acidentes rodoviarios, desacatos a ordem publica,
gravidez precoce, relagdes sexuais desprotegidas.

Entidade Promotora Beira Serra — Associagéo Promotora
do Desenvolvimento Rural Integrado
Projecto Abraga a Escola

Sintese da intervengéo

0O projecto Abraca a Escola pretende ser um projecto de intervencao preventiva, tendo
como objectivo principal reduzir e/ou atrasar os consumos de SPA e comportamentos de
risco nos jovens alvo de intervencao.

O projecto aposta numa acgdo de formacdo especifica para os técnicos de educacéo,
formacéo parental, e acompanhamento de uma turma considerada mais problematica ou

com necessidades educativas especiais em cada escola identificada.

Resultados a atingir

Promover a aquisi¢céo por parte da comunidade escolar de competéncias no &mbito da
intervencéo preventiva.

Apostar na formagdo parental, educando, formando ou apoiando para estratégias de
disciplina positivas.

Facilitar atitudes de identificacio com a escola, ensinando os alunos a lidar com a pressao

dos pares.
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Entidade Promotora Caritas Diocesana da Guarda
Projecto Subtil

Sintese da intervencéo

O Projecto Subtil iré intervir na reducao de riscos e na minimizagdo de danos junto de
consumidores de alcool e de outras substancias psicoactivas e da comunidade em geral
através da criagdo de um Ponto de Contacto e de Informagdo mavel. Esta estrutura fara a
sua intervencéo em espagos recreativos e de lazer nas freguesias da Sé, Séo Vicente e Séo
Miguel, na zona dos Balcdes e nos espacos das festas académicas.

Accdes a desenvolver/ Prazo/Duragéo
Entre Novembro de 2008 e Outubro de 2010, durante 24 meses, o Projecto Subtil ird de-
senvolver as seguintes ac¢des: Troca/Distribuicéo de material (higiene, preservativos, rou-
pas, pequena refeicdo); Cuidados de satide (higiene, enfermagem, rastreios e encaminha-
mentos); Apoio psicossocial (actividades ocupacionais e reunides de grupo); Informacéo e
Formagdo, incluindo analise as substancias de consumo

Resultados a atingir

Informar e formar a populagéo alvo e a comunidade em geral na temética das drogas e, em
particular, na questéo da reducéo de riscos e minimizacéo de danos.

Criar relagdes de proximidade, espacos de escuta, de disponibilidade, de partilha e de acon-
selhamento em crise.

Promover praticas de consumo seguras e de Sexo Seguro.

Entidade Promotora Nucleo Desportivo e Social
Projecto Riscos

Sintese da intervengéo

Pretende-se implementar programas de prevencao selectiva e indicada que contemplam
simultaneamente respostas de ambito clinico, psicoeducativo e ludico, envolvendo a crian-
ca ou o0 jovem, bem como o sistema familiar, escolar e comunitario. Com esta interven-
céo pretende-se adquirir e desenvolver actividades e competéncias pessoais, através da
ocupacao dos tempos livres de forma saudaveis, melhorar a quantidade e qualidade da
comunicagao familiar, sensibilizar os membros da comunidade geral para a problematica
do consumo de substéncias psico activas

Resultados a atingir

Modificar os factores de risco e proteccéo que fomentem o desenvolvimento de relacdes
afectivas e de ocupagéo saudavel dos tempos livres

Modificar os factores de risco e de proteccdo do ambiente familiar, prevenir o abuso de
drogas nos adolescentes com problemas de comportamento e os filhos de familias multi-
probleméticas, estreitar os lagos familiares e clarificar posturas familiares em relacéo ao
consumo de drogas.

Dotar de conhecimentos e instrumentos de deteccéo de criancas e jovens em risco 0s
publicos-alvo estratégicos: técnicos de accao social, professores, educadores, auxiliares
de accio educativa, etc.
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Entidade Promotora A.P.D.E.S - Agéncia Piaget para o
Desenvolvimento
Projecto Projecto de Prevencdo do Estabelecimento

Prisional Regional da Guarda

Sintese da intervengao

O Projecto de Prevengéo do Estabelecimento Prisional Regional da Guarda visa
operacionalizar estratégias pragmaticas que favorecam a reducao do surgimento de novos
consumidores de substancias psicoactivas, nomeadamente de novos consumidores cujos
padrdes e formas de consumo se apresentem de risco para si e para a sociedade em geral.
Propde-se um trabalho de parceria e em rede que favorega a participacao e o envolvimento
de técnicos com diferentes saberes e experiéncias

Resultados a atingir

Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e de Autogestdo em 60 % da populagdo
reclusa alvo de intervencao

Desenvolvimento de Competéncias Sociais em 60 % da populagdo reclusa alvo da
intervencéo

Promocéo de competéncias de gestao das Historias de Vida em 60% da populacéo reclusa
alvo da intervencao

Promocéo de Estilos de Vida saudéaveis em 60% da populagéo reclusa alvo da intervencéo
Sensibilizar Guardas Prisionais e Técnicos das Instituicbes sécio sanitarias da Guarda

Entidade Promotora A.P.D.E.S - Agéncia Piaget para o
Desenvolvimento

Projecto Projecto de Reinsercao do Estabelecimento
Prisional Regional da Guarda

Sintese da intervencéo

O Projecto de Reinsercéo do Estabelecimento Prisional Regional da Guarda visa uma
intervencéo planeada e aplicada ao individuo a partir da sua entrada no meio prisional dando
especial importancia aos vectores associados ao seu processo de mudanga e & sua insercao.
Estabelece como meta principal a possibilidade de inverter os processos de desinsercéo
graves através do desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, da valorizagdo
individual, daaquisicéo e reforco dos niveis de escolaridade, daimplementacéo de estratégias
para o encaminhamento para emprego, da promogao para a satide, do desenvolvimento de
meios adaptativos & vida no exterior e pela construg#o de lagos familiares. E proposto um
trabalho de parceria e em rede com a sensibilizagdo da comunidade institucional local.

Resultados a atingir

Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e de Auto-gestdo, Desenvolvimento de
Competéncias Sociais, Promocéo de competéncias de gestdo das Historias de Vida,
Promocéo da empregabilidade, Promogéo da Sadde
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Entidade Promotora Caritas Diocesana de Coimbra
Projecto GAT — UP

Sintese da intervencéo

0O Projecto GAT-UP visa a criagéo de um Gabinete de Apoio a toxicodependentes sem enqua-
dramento sdcio familiar com recurso ao estabelecimento de parcerias formais e informais e a
estratégias de intervencao que concorram para a melhoria da qualidade de vida do individuo.
Deste modo o Projecto ira contribuir para o diagnéstico e melhoria das condi¢ées sécio
sanitarias de toxicodependentes marginalizados e excluidos e para o seu encaminhamento
social e terapéutico.

Acgdes a desenvolver/ Prazo/Duragao

Entre Novembro de 2008 e Outubro de 2010, durante 24 meses, 0 Projecto GAT-UP ira
desenvolver as seguintes acgdes: Troca/Distribuicdo de material incluindo papel de estanho
e gel lubrificante; Cuidados de satde incluindo consulta psiquitrica; Apoio psicossocial (ac-
tividades ocupacionais e reunifes de grupo); Informacao e Formagéo.

Resultados a atingir

Preservar nos toxicodependentes a consciéncia da sua propria dignidade minimizando a sua
marginalizagéo e excluséo; Consolidar uma rede de parcerias nas areas da salde, educacéo,
social e juridica de forma a potenciar a qualidade dos servicos prestados. Minimizar os efeitos
do consumo de drogas e diminuir o risco de disseminagao de doencas infecto-contagiosas.
Criar espagos que favoregam a informalidade de modo a intensificar o relacionamento com
os individuos e a proceder a uma avaliagdo do problema social existente no territorio.
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Comunidades Terapéuticas de Norte a Sul

Comunidades Terapéuticas de Norte a Sul.
um guia para referenciacao

Numa altura em que se pedem novas responsabilidades as comunidades terapéu-
ticas, nomeadamente quanto & adequacdo e estruturagdo para que possam dar
resposta a patologias como o alcoolismo e novas dependéncias, sao igualmente
pioneiras as medidas preconizadas pelo IDT no sentido de certificar a qua-
lidade das suas unidades existentes no Pais. Também ao nivel da fisca-
lizacdo e avaliagdo surgem medidas que visam, por um lado, con-
ceder maiores garantias a quem encaminha e é encaminhado
para este tipo de estruturas e, por outro, eliminar defini-
tivamente uma imagem negativa construida a partir
de alguns maus exemplos verificados no passado
e que acabaram por afectar quem sempre
lutou por dotar com valéncias verdadei-
ramente terapéuticas unidades que,
em certos casos, nunca passaram
de comunidades. Dependéncias
inaugura uma nova rubrica atra-
vés da qual, a partir de um ques-
tiondrio previamente enviado as
comunidades terapéuticas do Pais,
pretende dar a conhecer os alicerces
técnico-cientificos em que assen-
tam os modelos de cada unida-
de e assim constituir um guia
de referenciagdo para as
equipas que pretendam
encaminhar 0s seus
utentes para este
tipo de estrutura.
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Modelo Teérico

O modelo subjacente a intervengdo na CTAI fundamenta-se num conjunto
de trés concepcdes distintas, mas interdependentes, que perpassam toda a
vida comunitaria e que desde alguns anos a esta parte se designa por tripé
institucional, o qual se fundamenta no conceito de Moratéria Psicossocial, no
contributo de Maxwell Jones e das Daytop Village Americanas.

Sendo sentida a necessidade de promover a reestruturacéo dos procedimen-
tos inerentes ao funcionamento da CTAI, nas suas varias vertentes (adminis-
trativa, assistencial, organizacional), decorre actualmente um esforgo técnico
de sistematizacéo tedrica de todos os processos internos.

A sistematizag&o envolve, desde logo, e numa primeira instancia, os protocolos
de ingresso (candidatura, avaliacdo e admisséo/acolhimento), de tratamento
(planificacéo da intervengéo, intervengéo farmacolégica, grupal — organizativa
e terapéutica, individual, familiar, reinsercéo social, psico-pedagdgica e ludico-
recreativa), de alta (incluindo acompanhamento no pés-alta e prevencéo de
recaida) e monitorizag&o (funcional, assistencial, ganhos em salde e qualidade
percebida). Numa segunda instancia, prevé-se alargar este trabalho aos proto-
colos de foro mais administrativo e da gestéo do proprio servico, enquadrando
ainda a formagé&o continuada, a gestdo de recursos, comunicacao interna, arti-
culagéo inter-institucional e a investigacao-acgéo.

A C.T.A.l. tem as seguintes caracteristicas terapéuticas:

A C. T. A. |. consubstancia-se enquanto familia de substituicdo temporaria,
com uma estrutura terapéutica que atravessa todas as relagdes e actividades
no seu interior, promovendo um constante balango entre a democracia, terapia
e autonomia, fomentando a aprendizagem social através da interacgao, con-
frontacéo, pressédo dos pares, promovendo a aprendizagem, a compreensao e
expresséo das emogoes, a responsabilizacéo do residente pelo seu comporta-
mento, aumento da auto-estima através da realizagéo de tarefas e da ajuda dos
pares, a internalizagédo de um sistema de valores sécio-relacionais e a melhoria
das relagbes com a familia de origem.

Critérios de inclusdo, excluséo e contra-indicacdes

A C.T.A.l, com &mbito territorial de intervencdo nacional, tem como popula-
¢édo-alvo a individuos toxicodependentes, que tenham iniciado tratamento nos
Centros de Respostas Integradas do IDT ou qualquer outra instituigdo de trata-
mento publica ou privada.

Sé&o tidos como critérios de inclusdo consumidores de substancias de abuso,
de ambos os sexos, incluindo mées com filhos, desde que a situacéo esteja
devidamente sinalizada junto da Comisséo de Protecgéo de Criancas e Jovens
da area de residéncia, com idades compreendidas entre 18 e os 45 anos, com
experiéncia de tratamentos anteriores sem sucesso, 0S quais ndo encontrem
no seu meio social, familiar e profissional de origem estrutura e suporte que
sustente a manutengédo do processo de reabilitacdo, incluindo doentes enqua-
drados em programas de tratamento com agonistas opiaceos que apresentem
motivagao para enquadramento nesta resposta terapéutica.

Séo considerados contra-indicacfes para internamento na CTAI perturbagfes
psiquidtricas e neurolégicas, ou outras patologias organicas, que pela sua gra-
vidade necessitem de cuidados hospitalares especializados ou que impossibili-
tem o doente de ter um papel activo no seu tratamento; e a obrigatoriedade do
internamento por imposicéo judicial.

Como critérios de exclusdo ao internamento sdo considerados: o internamento
simultaneo de casais; doentes portadores de doencas infecto-contagiosas em
fase activa; doentes com défice acentuado nas fungdes cognitivas e grande
resisténcia & mudancga e doentes com familiares e amigos j& internados, com
0s quais mantenham relagdes estreitas.

Programa Terapéutico

0 Programa Terapéutico da Comunidade Arco-iris tem, sensivelmente, a du-
racdo de 8 a 10 meses, estruturado em quatro fases, prevendo-se que a partir
de Janeiro de 2009, este assente no principio da Planificacdo Individual de
Tratamento, tendo como areas de abordagem a médico/psiquiatrica, psicotera-
péutica, socioterapéutica, social, familiar e prevencéo de recaida, fomentando-
se a monitorizagéo do evolutivo clinico intercalar. transformagdo e mudanca
pessoal.

Comunidades Terapéuticas de Norte a Sul
P, T _’I-"' o ’

Actividades Terapéuticas

Para o cumprimento deste programa terapéutico sdo disponibilizados os se-
guintes instrumentos terapéuticos, tendo em linha de conta a especificidade
das intervengdes disponibilizadas: individual, grupal, familiar, psico-pedago-
gica, farmacoldgica, ladico-recreativa, reinsercdo social e prevencdo de re-
caida:

a) Actividades psicoterapéuticas: Psicodrama grupal; Intervengfes grupais
familiares; Psicoterapia individual de apoio; Aconselhamento, Reunifes co-
munitarias; Relaxamento; Dindmica de grupo; Reunies de avaliacdo de estar;
Reunides de passagem de fase, Reunides de preparacéo da semana e de casa
(diarias); Intervengdo na relagdo mae/filho; Orientacdo escolar e vocacional.

b) Actividades ocupacionais: Preparacéo e confeccdo das refei¢bes; Higieni-
zacdo, conservacdo, reparacao e decoragdo das instalagdes; Limpeza e trata-
mento de roupas; Atelier agricola; Atelier desportivo (natagéo, futebol saldo e
basquet); Atelier de Ceramica (em fase de implementacéo) e Atelier de Infor-
matica (em fase de implementagéo).

Actividades culturais e recreativas

Estas comportam saidas em grupo de exterior programadas, como sejam visi-
tas a museus e outros monumentos, deslocagdes a espacos desportivos da ci-
dade e espacos de lazer publicos, como sejam o cinema, o teatro, a praia, etc.

Datas festivas, como aniversarios, Natal, Fim de Ano, Carnaval e Pascoa, sdo
passados na Comunidade.

Actividades de apoio a reinserc¢éo social

A articulacdo com o tecido empresarial é efectuada através do Instituto de Em-
prego e Formagao Profissional, fomentando o empenho do préprio fomentando
a procura activa de emprego, sob supervisdo técnica especializada, nomeada-
mente através do Programa Vida-Emprego.

Estéo estabelecidas parcerias informais com entidades formativas no ambito
do Reconhecimento e Validagdo de Competéncias.

Avaliacao

O processo de seguimento dos ex-residentes é realizado através de dois for-
matos complementares. Por um lado, procura-se a manutengédo do contacto te-
lefénico periddico e regular pessoalizado com o préprio ou com familiares, por
outro lado, sdo promovidas actividades de grupo, programadas, igualmente, de
forma periddica, para as quais sdo convidados os ex-residentes, promovendo,
ndo apenas o acompanhamento da situagdo, mas também espacos de partilha
de experiéncias com os actuais residentes.

Em fase de implementagéao, vamos dar inicio ainda no decorrer do presente ano
a Grupos de Prevencao de Recaida, com se realizardo com uma periodicidade
mensal ou bi-mensal, prevendo que os mesmos decorram durante o primeiro
ano no exterior, apos a alta da CTAI.

Por outro lado, estamos, igualmente a preparar uma metodologia de monito-
rizagdo dos ganhos em salde, através de questionarios a serem aplicados, de
forma sistematica, aos 3, 6, 9 e 12 meses, apos alta, dados, alias, que nos séo
solicitados, periodicamente, pelas instancias de monitorizagdo pertencentes
ao IDT.
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Comunidade Terapéutica do Restelo

Morada: Praca de Diu, n° 14, 1400-102 Lisboa
elefone: 213 031 610 Fax: 213 031 610

Modelo terapéutico:

Bases - Desabituagdo fisica prévia, centrado na pessoa, nas suas varias
vertentes, contexto grupal, organizado hierarquicamente, num espirito
de inter-ajuda, projecto terapéutico em fases de crescente autonomia e
responsabilidade, plano semanal estruturado de grupos terapéuticos, ou seja,
uma forte presenca de grupos, intervencdo na area de trabalho com a familia,
participagdo nos sectores de trabalho que sustentam a CT com caracter
pedagégico, gestdo da mensalidade, como vertente pedagégica e terapéutica.
Tempo minimo previsto de 12 meses.

Aspectos diferenciadores
Desde 2004, a iniciagdo de uma nova fase no programa: a de preparacao, fase
com objectivos especificos, de informagéao pessoal e sobre a CT de modo a ser
assumida a decisdo de prosseguir o tratamento nesta CT. Esta fase veio dar
resposta a muitos pedidos de colegas porque permite a entrada directa apés
desabituacdo, diminuindo os casos que desistiam.
Internamento de casos de “Duplo diagnéstico”, com programa terapéutica
adaptado.
A CT do Restelo é autdnoma no que respeita a alimentagéo/cozinha, a limpeza
e seguranca.
Entrada de candidatos com mais idade avaliada caso a caso.
A possibilidade de reentradas, para programas curtos e adaptados as
necessidades de residentes saidos com “alta clinica” que n&o recairam, numa
perspectiva de prevencdo e de organizagéo interna.
Metodologias, técnicas

Grupos terapéuticos diversos: de encontro, entre as fases, de preparagéo
e de avaliacdo do fim-de-semana. Grupo de andlise bioenergética, de terapia
bonding, grupo de biodanza (facilitador em superviséo), de intervencdo mais
psicoterapéutica (individual ou pequeno grupo).
Periodicamente, dias intensivos terapéuticos tematicos por fase ou para o
grupo todo.
Trabalhos nos sectores de trabalho como veiculos de promogdo da mudanca
pessoal.
Com as familias: grupo de familiares (mensal), de conjuges (idem), sessdes de
terapia familiar e/ou de acompanhamento familiar, manha telefénica de apoio,
Dia aberto da CT as familias.
Actividades desportivas ao fim do dia, lGdicas ao fim de semana.
Oficina das letras, colmatar falhas ao nivel da préatica da leitura e da escrita e
despertar interesse em actividades mais culturais.
“Semana no exterior” no Verao, festas varias, de Natal, Ano Novo...
Rituais de passagem e facilitadoras da integragédo no grupo.
Prevencdo da recaida

grupo quinzenal, destinado aos residentes que sairam com alta clinica, e onde
participam, também, os residentes da 42 fase que ja estéo a trabalhar (Ultimo
més de permanéncia na CT). Estas sessdes realizam-se num horario pés
laboral nas instalacbes da ET Restelo. Acompanhamento de acordo com as
necessidades de residentes saidos com alta clinica, Dia do Ex-Residente, festa
convivio entre 0s actuais e os antigos onde sdo sinalizados, simbolicamente,
3,5,10, 15 e 20 anos limpos.
Reinsercdo, vertente fundamental e intimamente ligada ao tratamento, de
acordo com um plano individual e da caracterizagdo social, logo no inicio
levantamento, clarificacdo e regularizacdo de situagdes pendentes: justica,
dividas, seguranca social,...Responsabilizagéo do residente pela regularizagéo,
com apoio na preparacdo, no desenvolvimento e na avaliagdo das estratégias
de resolugéo.

Populagéo alvo/utentes
21 camas, grupo misto.

Critérios

Motivagdo para o internamento, tentativas falhadas de tratamento em
ambulatério, meio familiar deficitario ou pouco estruturante. Tendo em conta
a natureza do programa terapéutico, alguns casos podem apresentar Contra
indicacdes: familiares na comunidade, incapacidades fisicas e/ou psicolégicas
severas que possam comprometer a vivéncia diaria na CT.

Sinalizagdo: proposta escrita do técnico responsavel pelo candidato dirigida a
Directora da CT Restelo, marcacao de 12 entrevista de avaliagdo pelos técnicos
que trabalham na é&rea de admissdo e preparagdo para o internamento,
entrevistas de preparacdo, individual e/ou colectivas com candidatos e
familiares, acompanhamento do processo de desabituacdo, marcacdo da
entrada.

Técnico responséavel pela preparacdo e admisséo: Hélder Soares.
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Avaliacéo e follow-up

O Dia do Ex-residente, como forma de follow-up; a construcdo de uma rede
social de suporte que vai sendo progressivamente elaborada e redefinida com
a agregacdo de novos elementos, importante ao nivel de fins-de-semana,
proposta de saidas profissionais...

Participagéo activa do residente e do grupo na evolucédo entre as fases.

Comunidade terapéutica do restelo

Influéncia da comunidade terapéutica na adopc¢éo de
estilos de vida saudaveis. Avaliagéo feita com um
grupo de residentes da Comunidade Terapéutica do
CAT do Restelo.

Ana Maria Rodrigues Marques Lopes, Helena Maria Mendes da Silva
Judice Franqueira

RESUMO:

Os autores efectuaram uma avaliacdo de resultados do periodo de
1990/91, na Comunidade Terapéutica (CT) do Centro de Atendimento
a Toxicodependentes ~(CAT) do Restelo. O objectivo do estudo foi
avaliar a influéncia do programa terapéutica na adop¢ao de estilos
de vida saudaveis segundo indicadores definidos: consumo de dro-
ga, criminalidade e emprego; avaliar a satisfacdo dos clientes com
0 programa terapéutica; identificar necessidades sentidas durante
e apos a estada na CT e identificar factores de risco e de protec-
¢do da recaida. Para este estudo foi concebido um questionario,
aplicado de forma indirecta através de entrevista pessoal. De um
total de 41, foram entrevistados 29 ex-residentes, dos quais 18 ti-
veram alta clinica da CT. Os resultados obtidos na globalidade
mostraram um impacto positivo ao nivel da adop¢do de um estilo
de vida saudavel. Os sujeitos que tiveram alta clinica apresenta-
ram resultados estatisticamente significativos ao nivel do consumo
de drogas, pratica de actos delinquentes e emprego. Os factores
de risco para a recaida foram: ter comportamentos de risco, esta-
dos emocionais negativos e desadaptacdo social. Como factores
protectores salientaram-se a autoproteccdo de situagdes de ris-
co, ter um projecto de vida e ter suporte de amigos. Parece-nos
que os estudos de avaliacdo de resultados sdo contributos extre-
mamente importantes para a reflexdo do modelo de tratamento em
Comunidade Terapéutica e para introduzir modificagdes no progra-
ma terapéutica no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados.

Estudo publicado na revista Toxicodependencias
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Creta
Morada: Rua Dr. Jacinto Nunes, n° 12, 2775-206 Parede

elefone: 214 578 133 Fax: 214 582 910
E-mail: geral@cretatratamento.com
ww.cretatratamento.com

Modelo Terapéutico

0 modelo que aplicamos, ao longo de 17 anos de experiéncia, com provas dadas
a nivel cientifico (Project Match, realizado nos EUA) e empirico (individualizado,
dilatado, flexivel, dilatado no tempo, diversificado e interdisciplinar) assenta, na
premissa de que a dependéncia (adiccdo) de substancias adictivas (psico-acti-
vas) é uma doenca progressiva e cronica (multifacetada). Contudo, é possivel
interromper o processo destrutivo, iniciando-se assim a recuperagao (mudan-
¢a de estilo de vida). Para tal, € necessaria a abstinéncia total de substancias
adictivas. Adoptamos a filosofia dos Doze Passos (programa de recuperagao
dos Grupos de Ajuda Mutua (Alcodlicos Anénimos) com uma forte componen-
te espiritual, nédo religiosa, a Terapia Cognitiva-Comportamental e o Modelo
Transtedrico de Prochaska e DiClemente, 1986 — Fases de Mudanca.

O plano de tratamento individualizado contempla as seguintes componentes
(apoio bio-psico-social-espiritual, ndo religioso):

Admissédo por parte do individuo de que a sua situacdo é problemética e que
requer apoio profissional.

Avaliacdo da adicgdo e as consequéncias associadas (saude, familia, profissio-
nal, juridico-legais, problemas econémicos).

Desabituagéo psicolégica da substancia e/ou substancias (policonsumos/adi-
¢éo cruzada).

Mudanca para um estilo de vida saudavel.

Tratamento Intensivo em Regime Residencial de Internamento de doze semanas
num ambiente livre de drogas, incluindo o &lcool, e de respeito pelo individuo,
pelas suas crengas e principios morais — cada caso um caso. Refor¢camos as
suas competéncias e habilidades promovendo assim a auto-responsabilizacéo
para a sua recuperacao (mudanga de estilo de vida saudavel).

Tratamento Ambulatério: E um Plano de Desenvolvimento Individual (P.D.l.)
estabelecido entre a instituicdo e o individuo. Adaptado a casos muito espe-
cificos, sujeitos a uma avaliagdo das necessidades do individuo, que consiste
num acompanhamento terapéutico intensivo semanal, quando néo se justifica
um internamento residencial de internamento. Os objectivos contemplam para
além da abstinéncia de substancias a reducéo de riscos e de danos.

Pés Tratamento: Apds a concluséo do Internamento, gragas as facetas comple-
xas e multifacetadas da adiccéo, existe a necessidade de um acompanhamento
individualizado e de grupo semanais (follow-up) a fim de minimizar os riscos
de um deslize/recaida promovendo os factores de protecgédo. Este follow-up
imprescindivel na consolidagdo da abstinéncia e para uma recuperagéo du-
radoura tem a duracdo de um ano durante o qual o individuo permanece en-
volvido com a instituicao, seu aliado neste processo de mudancga de estilo de
vida. O primeiro ano de abstinencia ¢ um periodo fulcral de consolidagéo, de
re-aprendizagem e de descoberta.

Programa de Assisténcia as Familias: Através da nossa experiencia ao longo
de 17 anos observamos que a familia (todos os seus membros, sem excepcao)
quando exposto a adicgédo activa (nociva) adopta atitudes e comportamentos
disfuncionais potenciadores do caos (perda de limites e inverséo de papeis),
isolamento, negacao, facilitagdo e minimizacdo, doenga fisica ou mental (ex
stress pds-traumatico, ansiedade, depressao). Assim sendo, o tratamento tam-
bém é direccionado para a familia do dependente, pois esta é parte essencial
no processo de recuperagdo. Promovemos a comunicagdo honesta e sincera
num ambiente seguro e de confianca.

Nota: Da mesma forma que a familia é afectada também o ambiente profis-
sional sofre com as consequéncias da adiccdo activa (nociva) nesse sentido
também elaboramos programas de apoio a empregados e empregadores. Atra-
vés de palestras educacionais, conferencias e apoio a reinsercéo profissional
(parcerias).

Metodologias e técnicas

Utilizamos palestras educacionais, baterias de testes psicoldgicos, grupos es-
truturados com os mais variados temas relacionados com a adicgao, tratamen-
to e recuperacdo (mudanca de estilo de vida) - “workshops”, leitura de material
didéctico e trabalhos escritos, saidas do centro organizadas e planeadas ao fim
de semana, terapia individual e de grupo, grupos de expressdo de sentimen-
tos, desenvolvemos rituais de boas vindas ao récem chegados, grupos com
as familias, actividade fisica semanal supervisionada por um monitor creden-
ciado, frequéncia semanal dos Grupos de Ajuda Matua (Alcodlicos Andnimos
/Narcéticos An6nimos), programa de apoio a familia, programa de assisténcia
a empregados.

Prevencéo da recaida

Abordagem dos Factores de Risco e Factores de Proteccdo — “Role-play”
de situacBes de alto risco relacionadas com substancias adictivas (pessoas,
lugares e coisas), distracgdes cognitivas - auto-instrugdo no sentido de nédo
consumir drogas, incluindo o éalcool, imaginacéo e visualizagdo “filme até ao
fim” identificando situagdes aversivas relacionadas com as consequéncias no-
civas do uso/abuso/dependéncia, evitar memorias euféricas sobre o efeito das
substancias, (técnicas de coping); comportamentais - relaxamento, meditacao,
assertividade, utilizar o telefone para pedir ajuda. Reforgar a importancia de
criacdo de aliados (pessoas, lugares e coisas) como factores de Proteccéo.
Elaboramos com os nossos pacientes estratégias de identificacao de padrdes e
circunstancias relacionadas com o consumo através de leituras de material re-
lacionado com a Prevencédo da Recaida e trabalhos escritos. Convém salientar
que ao longo da nossa experiencia adquirimos conhecimento empirico através
da readmissao de pacientes que apds o primeiro tratamento voltaram a usar e
quando precisaram de ajuda recorreram aos nossos servicos. Todos em con-
junto desenvolvemos esforgos para a uma recuperagdo saudavel, satisfatoria
e duradoura. A recaida é um fenémeno que faz parte do processo. A adicg¢do
é uma doenga crénica onde como qualquer outra doenga crénica (ex. diabetes,
hipertenséo) as recaidas podem ser interpretadas como um factor resiliente.
Isto é ap6s a recaida (adversidade) o individuo pode aprender novas competén-
cias que favorecam a recuperagao.

Reinsercéo

O processo de abandono do consumo de substancias adictivas tem sofrido
mudancas significativas ao longo dos ultimos 20 anos. Actualmente o indivi-
duo dependente (adicto) deixou de ser visto como um criminoso e um mar-
ginal que uma vez “agarrado as drogas, incluindo o alcool” seria dependente
o0 resto da vida. Hoje j& é percebido como alguém “doente” portador de um
problema grave que necessita de ajuda profissional.

Como ja foi referido, assumimos o compromisso procurando apoiar o indi-
viduo, a sua familia e a sua reinsercéo profissional. Acreditamos na reabi-
litacdo (potencial activo e resiliente) e na auto responsabilizagdo do adicto
pelo sua proprio plano de recuperacdo, quer seja pelo seu passado (adicgéo
activa nociva), presente (abstinéncia) e pelo futuro (recuperagéo duradoura
/ mudanca de estilo de vida) e no impacto, como cidaddo activo e respon-
savel, que desempenha no seu enquadramento familiar e na comunidade
(sociedade).

Para uma combinagéo equilibrada de interveng6es destaca-se a farmacote-
rapia. Nos Ultimos anos, a investigacdo do cérebro tem permitido “ilustrar” a
forma como as substancias adictivas interagem e interferem com o funcio-
namento do cérebro. Estas investigagdes também tém revelado, assim como
temos vindo a observar um acréscimo de co-morbilidades (perturbacées
psiquiatricas e dependéncia de substancias) na populagdo de dependentes.
A abstinéncia é unicamente o primeiro passo. Existem casos onde é ne-
cessario recorrer a ajuda de medicagdo e acompanhamento psiquiatrico,
dependendo das necessidades do individuo, prevenindo a acgao nociva do
craving — vontade irracional e intensa de usar associada aos consumos de
cocaina e crack, casos de ansiedade grave e depresséo relacionados ou ndo
com as dependéncias.

Os Grupos de Ajuda Mutua (Alcodlicos Anonimos/Narcéticos Anénimos)
desempenham um papel fulcral na manutengéo da abstinéncia e da recupe-
racdo a longo prazo, prevenindo assim os deslizes e as recaidas frequentes
nas dependéncias adictivas.
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Comunidade Terapéutica do Meilao

Morada: Rua do Meilo, n® 234, 4425-127 Aguas Santas (Maia)
elefone: 229 757 961 Fax: 229 757 962

Modelo Terapéutico

Enquanto espaco terapéutico, a CT do Meildo tem como principal objectivo a
promocdo da socializacéo e da integragdo plena da pessoa em reabilitagdo através
de diferentes estratégias. Para atingir tal objectivo, a comunidade dispde de um
Modelo terapéutico especifico — Modelo Centrado na Auto-Organizagao da Pessoa.
Este modelo pressupde um tratamento cuja duracéo pode variar de 10 a 16 meses,
integrando quatro grandes fases:

1° Integragéo na comunidade (primeiros dois meses);

2° Fase de estabilizacéo. Inicio de trabalho especifico realizado ao nivel da prevencao
de recaidas (dois meses seguintes);
3°Responsabilizagdogradualaniveldastarefasdesempenhadase deacompanhamento
de residentes chegados posteriormente. Primeiras saidas. Exploragdo das éareas de
investimento pessoal apds a saida. Actividades de pré-profissionalizagio (trés a seis
meses seguintes);

4° Maior investimento nos contactos com o exterior e maior responsabilizacdo das
actividades internas. Projecto de vida exterior (trés a seis meses finais).

Bases

Os fundamentos teoricos do Modelo Centrado na Auto-Organizagdo da Pessoa
encontram-se nos trabalhos de Jodo Marques Teixeira e de Candido da Agra,
enquadrados numa abordagem bio-psico-social ao fenémeno da toxicodependéncia.

Aspectos diferenciadores (adaptacoes)

Embora este modelo tenha inicialmente sido destinado a dependentes de drogas
ilicitas, as novas solicitagdes por parte do IDT as Comunidades Terapéuticas levam-
nos, neste momento, a ponderar um processo de adaptacdo do modelo a dependentes
do alcool e a situagdes de duplo diagnéstico.

Metodologias, técnicas

As metodologias desenvolvidas na CT do Meildo s&o, essencialmente, as seguintes:

- Dindmicas de grupo. Umas sé&o de orientagéo mais livre, eventualmente determinadas
pelas necessidades do momento; outras orientam-se para objectivos previamente
definidos, como sejam a prevencao da recaida e a educacéo acerca das drogas com o
objectivo de desmistificar crengas acerca do seu consumo;

- Balangos diarios. Um dos balancos é efectuado por escrito, num formulario proprio;
0 outro é oral, permitindo aprofundar o balango escrito;

- Reunido comunitéria: trata-se de uma reunido semanal na qual estdo presentes
todos os técnicos e todas as pessoas internadas. Debatem-se questdes relacionais,
operacionais e disciplinares;

- Reunido com as familias: com uma periodicidade mensal, da-se as familias um
feedback acerca da situagdo do seu familiar internado e discutem-se as questdes
trazidas pelas familias;

- Acompanhamento psiquiatrico: individual e em grupo;

- Acompanhamento psicolégico: as dindmicas de grupo, acima assinaladas, e
individual;

- Acompanhamento médico: realizado por uma médica de clinica geral;

- Acompanhamento na reintegragao social e profissional: realizado por uma assistente
social.

- Ateliers: pintura, design de equipamentos, horticultura e jardinagem.

- Desporto: natacéo e futebol.

- Actividades culturais: realizacéo de um jornal de parede e idas mensais ao cinema.

Prevencdo da recaida (como fazem, exemplos concretos)

Em relagdo a prevencdo da recaida existe um momento especifico onde se trabalha
essa questdo mais a fundo. Consiste numa dindmica de grupo que se realiza
semanalmente, apenas para os residentes que estdo internados ha mais de trés

meses, ou seja, a meio da segunda fase. A partir dessa fase o individuo j& se encontra
mais integrado no grupo e na comunidade, assim como também j& se encontra mais
“livre” de medicagéo, circunstancias estas que possibilitam um maior aproveitamento
das dindmicas. A estrutura destas dinamicas é diferenciada das outras na medida é
normalmente abordada através de situa¢des de simulacéo ou role-play.

Associado a questdo da recaida surge frequentemente o problema do craving ou
desejo urgente de consumir. Nesta medida, a analise e a detecgdo dos momentos de
craving tornam-se cruciais para o processo de recuperacéo dos individuos. Deste
modo, semanalmente existe uma dindmica onde se analisa ou interpreta o craving de
algum utente que se manifeste nesse sentido. A forma como o craving se manifesta
pode assumir muitas formas. Por exemplo, através do pensamento em que o individuo
relata a sua vontade, através de um estado de elevada ansiedade, sonhando com os
consumos, entre outras...

Reinserc¢éo

- Logo na 32 fase reforgo das ligagdes familiares, visitas e reunides familiares

- Esbogco de projecto de reinsercdo sécio profissional (formagdo profissional,
emprego, sociabilidades, grupo de pares)

- Rede social de apoio (FP, inscri¢do em instituicdes e/ou associagoes)

Populagéo alvo/utentes
Populagao maior de idade e do sexo masculino.

Capacidade
20 camas

Indicagdes, sinalizagéo para C.T.

Os utentes chegam a CT do Meildo encaminhados pelos CRIS da érea de residéncia
ou através de auto-proposta. Em ambas as situagdes passam por um momento de
avaliacdo com o objectivo de aferir a motivagéo para o internamento, a historia de vida
e a situacéo actual da pessoa.

Avaliagdo e follow-up de casos

A avaliagdo concentra-se em 4 grandes momentos: as passagens de fase e a alta
clinica programada. Cada periodo de tratamento tem os seus objectivos especificos
(vide Modelo Terapéutico acima). E com base na afericdo do cumprimento desses
objectivos, em conjugagdo com o desenvolvimento psicoldgico e as competéncias
sociais que o utente vai adquirindo, que a avaliacao se estrutura.

Durante todo o periodo de internamento do utente, o servigo que o encaminhou para
a CT do Meildo é mantido a par da evolucéo da terapéutica. Durante a Ultima fase
do internamento é marcada uma consulta no servico de origem do utente para que
Sse apoie 0 seu regresso a vida no exterior. Quanto aos utentes que abandonam o
tratamento antes do seu termo, tal facto € comunicado ao servigo que o encaminhou,
procurando-se igualmente agendar um encontro com o técnico do servico de
origem.

O follow-up dos utentes é assegurado enquanto o servigo de origem ndo consegue
dar resposta.

Adequagdes/reajustamentos ao modelo terapéutico e técnicas em funcéo da
avaliagdo

A comunidade terapéutica do Meildo iniciou a sua intervencdo na area da
toxicodependéncia em Abril de.1995. Desde essa altura muitos reajustes e adequacoes
foram necessérias. Algumas prendem-se com a forma de agilizar a reinsercdo
dos utentes, outras relacionam-se com os critérios de admissédo. Por exemplo, se
inicialmente a C.T. do Meildo ndo aceitava pessoas em terapéuticas de substituicdo
opiacea, hoje em dia este factor foi retirado dos critérios de exclus&o.



Comunidades Terapéuticas de Norte a Sul

Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra

Morada: Rua do Mosteiro, s/n, 4465-749 Leca do Balio
elefone: 229 066 040 Fax: 229 066 049

A Comunidade Terapéutica Ponte da Pedra (CTPP) € um servigo dependente da Delega-
¢ao Regional Norte do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (DRN/IDT, I.P). A Comu-
nidade Terapéutica é uma valéncia fundamental no tratamento das Toxicodependéncias,
indicada habitualmente para agueles que falharam sucessivas tentativas de abandono de
drogas por outros métodos terapéuticos, para individuos que apresentem défices signi-
ficativos a nivel do funcionamento pessoal, familiar, profissional e social. A Comunidade
Terapéutica € um espago estruturado que visa promover a auto - avaliagao, 0 auto co-
nhecimento e a auto - responsabilizagdo e reforcar as capacidades do Eu, no sentido
do individuo funcionar satisfatoriamente, tornando-se tdo auténomo quanto possivel e
com uma vida pessoal e social gratificante. Tendo como pressuposto fundamental o
crescimento psico-afectivo do individuo dependente e a sua reinsercéo social, a Comu-
nidade Terapéutica Ponte da Pedra destina-se a sujeitos que beneficiem de um periodo
de afastamento do seu meio habitual. O corte néo é absoluto, pois durante o periodo de
internamento a Reinsercéao dos residentes pressupde estadias no exterior de duragéo e
em contextos, variaveis.

A Misséo:

Prestar a comunidade um servigo excelente, apoiado na gestao pela qualidade total,
diagnosticando e tratando adequadamente no respeito absoluto pela individualidade do
doente, construindo uma organizagao capaz de atrair, desenvolver e reter pessoas ex-
cepcionais.

Exceléncia: Colocar os interesses do doente acima dos interesses da organizagao. Ade-
rir aos mais elevados padrdes ético-profissionais. Humanizar o tratamento, criando uma
empatia com os residentes e sua familia. Desenvolver relagdes com os nossos clientes
—doentes e outros, baseadas na eficacia, integridade e confianga.

Inovagao: Fornecer os melhores cuidados sécio-sanitarios possiveis, na medida em que
os avancos cientificos e tecnolégicos o permitam. Investir em tecnologia de ponta.
Talento: Trabalhar com os melhores profissionais. Gerir uma estrutura de satde, de ele-
vada qualidade e eficiéncia, formada por uma equipa competitiva, dindmica e fortemente
comprometida com a organizagéo.

Vis&o:

Ser um operador de referéncia na prestacéo de cuidados sécio-sanitarios continuados,
em regime de internamento, na area das toxicodependéncias e do alcool, por uma prética
de exceléncia e inovagao.

Valores:

Procura incansavel de resultados — estamos determinados a atingir resultados ambicio-
S0S e mensuraveis na concretizacdo da nossa misséo. Assim, continuamos a perseguir
com empenhamento 0s nossos objectivos finais, mesmo que encontremos dificuldades
e constrangimentos ao longo do percurso.

Rigor intelectual — Obrigamo-nos a ser criticos em relag&o a tudo o que fazemos, abor-
dando cada assunto e deciséo com rigor e de forma racional, procurando sempre a me-
Ihor ideia ou soluc&o.

Aprendizagem constante — reflectimos e aprendemos com a nossa experiéncia, de forma
amelhorarmos o nosso desempenho futuro.

Responsabilidade pessoal —damos 0 melhor de nés proprios e assumimos a responsabi-
lidade por atingir os melhores resultados possiveis na nossa area de actuag&o.

Respeito e Humildade — respeitamos os outros e as suas ideias e contamos com o seu
contributo. Assumimos as limitacdes da nossa experiéncia e valorizamos outras pers-
pectivas.

Atitude positiva — somos ambiciosos nos objectivos, acolhemos novas ideias com entu-
siasmo e temos orgulho nos resultados.

Integridade — somos honestos, leais e sérios em tudo o que fazemos, tendo sempre pre-
sente os valores e expectativas dos nossos clientes.

Espirito de equipa — acreditamos que o esforco colectivo € a melhor forma de alcancar os
nossos objectivos e potenciar o impacto da nossa acgéo na comunidade.

Critérios gerais de funcionamento:
* Gratuitidade » Confidencialidade * Internamento voluntario /consentimento informado
 Abstinéncia

Populagéo Alvo:

A CTPP acolhe homens e mulheres portugueses e /ou cidaddos estrangeiros (cartao
SNS e/ou documento comprovativo da Junta de Freguesia nos termos dos disposto n®
art. 34° do Dec-Lei n°® 135/99, de 22 de Abril) consumidores de substancias psicéticas
ilicitas e &lcool; policonsumos em associagdo com substéncias psicoactivas licitas como
o tabaco, &lcool e medicamentos; comorhilidade.

Actualmente a CTPP pode receber populagdes especificas, como gravidas, duplo-diag-
ndsticos, e jovens/adultos com percursos judiciais e eventualmente com medidas judi-
ciais restritivas de liberdade.

Alcanca geograficamente todo o pais e, por via de um acordo de parceria, a Galiza.

Capacidade: 22 camas

Programa Terapéutico e de Reinserc¢éo:

0 Programa Terapéutico insere-se numa perspectiva bio-psico-social de compreenséo
das toxicodependéncias e alcoolismo.

0 tempo médio de tratamento é de 9 meses, dividido em fases, seguindo-se um periodo
de follow-up.

A metodologia de intervenc&o global seré a seguinte:

Fase 0 — Inducéao Terapéutica

Fase de integracdo na Comunidade em que o residente se adapta as regras e normas
de funcionamento e se integra gradualmente na dindmica do grupo, participando da vida
comunitaria com apoio psicolégico individual.

12 Fase — Integracéo e Explorag&o:

Participa nos Grupos Terapéuticos, nas actividades ocupacionais, ludico - recreativas,
de manutencdo e de formac&o, recebendo apoio individual. A integracdo do individuo na
dinamica da Comunidade permitird o contacto progressivo com o exterior.

23 Fase — Desafio e compromisso na mudanga:

O residente assume e promove as normas de Comunidade. Torna-se progressivamen-
te mais auténomo. Responsabiliza-se por algumas tarefas comunitarias. As saidas ao
exterior tornam-se mais frequentes, com o objectivo de restabelecer as relagdes com
as diversas redes de suporte. Comegam a emergir 0s projectos de preparacéo da alta.
Compromete-se no sentido de continuar o processo terapéutico e de o cumprir.

32 Fase — Apoio na mudanga e reinserc&o social:

Fase de preparacéo da alta, que se concretiza ap6s apresentagao de um projecto realista
de vida no exterior. As responsabilidades no funcionamento da Comunidade e no acom-
panhamento e integracdo dos residentes mais novos aumentam. Os contactos com o
exterior tornam-se mais frequentes e de maior duragéo.

Nesta fase, 0 residente testa no exterior o seu projecto de (re) insercéo ainda em regime
residencial.

Follow-up

Apb6s Alta Programada da Comunidade, serd assegurado um acompanhamento individu-
al regular no exterior e a equipa assegurara um acompanhamento regular, (em grupo),
até ao fim do terceiro ano ap6s a entrada no programa.

Inclui-se ainda no programa terapéutico a realizacdo de grupos de familiares com pe-
riodicidade mensal, bem como a possibilidade de atendimentos a familiares de forma
individualizada.

APOIO A FAMILIARES

Intervencéo:

Ao longo do programa funcionarao grupos de familias/pessoas significativas, assim
como consultas entre o terapeuta, o residente e seus familiares, que visam a ajuda e a
preparagdo da (re) insergéo.

E orientado por técnicos e tem os seguintes objectivos: Informar sobre a problematica
da toxicodependéncia e sobre o Programa Terapéutico e de Reinser¢do da CTPP; Me-
lhorar a capacidade do residente para entrar em recuperacéo, com a ajuda da familia;
Desmistificar a ideia que pelo facto de terem estado em tratamento e/ou desabituados ja
estdo curados; Promover a troca de vivéncias, angustias, medos e dificuldades enquanto
pessoas envolvidas nesta situagdo; Aprender com a experiéncia dos outros e esclarecer
davidas; Promover a reinsercéo

Avaliagdo:

A avaliagéo dos objectivos do servigo realiza-se seguindo as indicagdes objectivas da
DRN, das quais consta a quantificacéo da actividade.

O servico conta com uma Assessora Clinica e um Assessor para a Qualidade, externos.
Existe um acordo de cooperagao celebrado com o Centro de Investigago em Psicologia
da Universidade do Minho, visando a planificagdo das intervengdes e o desenho da ava-
liagdo (Processo e Resultados) do Programa Terapéutico e de Reinserc¢éo.
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Comunidades Terapéuticas de Norte a Sul

Comunidade Terapéutica “Ponte dos Rios”
Morada: Travessa D'’Agua Formosa, n°® 53,

2415-720 Pinheiros, Leiria
Telefone: 244 850 680 Fax: 244 850 690

Modelo terapéutico

O modelo terapéutico adoptado pela Comunidade Terapéutica “Ponte dos
Rios” - Provilei - é um modelo bio-psico-social que - inspirado no modelo
das Comunidades terapéuticas criado por Maxwell Jones - se propde a ajudar
a construir vivéncias capazes de facilitar a estruturacdo da personalidade
do residente toxicodependente, promovendo um investimento relacional
e pedagdgico que seja ao mesmo tempo gerador de alternativas sociais e
potenciador de estilos de vida saudaveis.

Metodologias, técnicas
As metodologias adoptadas por esta comunidade incluem (baseiam-se em):

- Actividades terapéuticas propriamente ditas (terapia individual, terapia de
grupo);

- Actividades de confronto, comunicacdo e organizativas do funcionamento do
individuo e do grupo (reunido comunitaria, reunido de residentes);

- Actividades de formag&o, treino, aprendizagem profissionalizante (Atelier
de Ceramica, Alfabetizacdo, Pedagogia da Leitura / Biblioteca, Cursos de
Formagédo (presentemente Informatica e Linguagem e Comunicacao);

- Actividades de manutencgéo das instalagfes e de desempenho dos servigos
comuns (tarefas comunitérias, tarefas de higiene e conforto, confeccéo das
refeigdes, lavandaria)

- Actividades Ludicas e desportivas (Piscina, hipoterapia)

- Aplicagdo de instrumentos psico-diagndsticos para uma intervencdo mais
ajustada, a realidade de cada um.

Prevencao da recaida

- Reforco através da terapia individual e/ou farmacolégica;
- AvaliacOes de Estar extraordinarias;

- Repensar em contexto familiar ou institucional.

- Apoio familiar e/ou institucional.

Reinsercéo

- A nivel familiar e social

- Encaminhamento para instituicbes de apoio (ex. Associacdo Operagdo
Samaritano)

- A nivel profissional

Populagédo Alvo/ Utentes
Capacidade: 25 camas licenciadas, 20 protocoladas com o IDT.

Indicagbes, sinalizagéo para C.T
- Candidatos de ambos os sexos sinalizados pelos servigos publicos e/ou
privados.




