Tendéncias por Drogas - Ecstasy

Ecstasy

Nos resultados dos varios estudos epidemiolégicos nacionais realizados no contexto da populagio geral, o
consumo de ecstasy ganhou maior visibilidade entre 2001 e 2007, surgindo em 2007 como a terceira droga
com maiores prevaléncias de consumo. J4 em popula¢des escolares, os estudos nacionais realizados em 2006,
2007 e 2010 apontam para uma diminuicdo do consumo de ecstasy relativamente ao inicio da década, apesar
de um aumento entre 2006 e 2010. Embora ainda com um papel secundario em contextos mais problemaéticos,

entre 2001 e 2007 adquiriu maior relevancia nos consumos da populacdo reclusa.

No segundo Inguérito Nacional ao Consumo de Substincias Psicoactivas na Populacdo Geral realizado em
Portugal em 2007, decorridos seis anos da realizagdo do primeiro'?’, o ecstasy surgiu como a terceira droga
preferencialmente consumida pelos portugueses, quer na populacdo total (15-64 anos) quer na populacdo
jovem adulta (15-34 anos). Entre 2001 e 2007, registou-se um aumento das prevaléncias de consumo de
ecstasy ao longo da vida na populagdo total (de 0,7% para 1,3%) e na jovem adulta (de 1,4% para 2,6%). No
caso das prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias verificou-se uma estabilizacdo na populagdo total (0,2%
em 2001 e 2007) e na jovem adulta (de 0,4% para 0,5%). Apesar de ser a primeira droga na populacdo total e a
terceira na jovem adulta com maiores taxas de continuidade do consumo!® em 2007, verificou-se uma
diminui¢do dessas taxas entre 2001 e 2007, tanto na populacdo total (de 53,5% para 32,7%) como na jovem
adulta (de 59,8% para 35,1%). A andlise por género evidencia prevaléncias de consumo de ecstasy mais
elevadas no grupo masculino (prevaléncias ao longo da vida e nos dltimos 30 dias respetivamente de 2,1% e
0,3% na populacao total e de 4,3% e 0,6% na jovem adulta) do que no grupo feminino (prevaléncias ao longo
da vida e nos dltimos 30 dias respetivamente de 0,4% e 0,1% na populagao total e de 0,8% e 0,2% na jovem
adulta), embora o grupo feminino apresente taxas de continuidade do consumo mais elevadas. A andlise
regional (NUTS II) 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 populagio total como na jovem adulta,
destacando-se também nesta ultima a regido Centro. No caso das prevaléncias do consumo nos tltimos 30 dias,
destacaram-se as regides do Alentejo, Lisboa e Centro, que registaram prevaléncias iguais a média nacional
tanto na populagdo total como na jovem adulta (nesta dltima, o Alentejo apresentou uma prevaléncia acima da

média nacional).

137 Balsa et al., 2008.
138 Proporg¢éo de individuos que tendo consumido uma dada substincia ao longo da vida, declaram ter consumido essa mesma substincia no dltimo ano.
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Os resultados dos vdrios estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003 no contexto das populagdes escolares -
0 ESPAD'* (alunos de 16 anos) em 1995, 1999 e 2003, o HBSC/OMS# (6.°/8.°/10.° anos de escolaridade) em
1998 e 2002, o INME'*! (3.° Ciclo e Secundario) em 2001, e, o ECATD'*?* (alunos dos 13 aos 18 anos) 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 entre 1998 e 2002
e do ESPAD entre 1999 e 2003. No ambito do ECATD, os resultados relativos as perce¢des do consumo
regular de ecstasy indicavam que a percecdo do risco desse consumo aumentavam com a idade, mas a da
dificuldade de abandonar esse consumo variava na razdo inversa da idade. Entre esta populacdo escolar, o
ecstasy era percecionado como a segunda substéncia ilicita a seguir a cannabis, cujo consumo regular era mais

facil de abandonar.

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

Estudos 2001 2002 2003 2006 2007 2010

) " Pop. Total (15-64 anos) 07 _ _ _ 13 _
Populacao Geral |

| Pop. Jovem Adulta (15-34 anos) 1,4 _ _ _ 2,6 _
Populacdo Reclusa 17,0 — — - 19,9 _
| ESPAD (alunos de 16 anos) _ — 4 — 2 _
HBSC/OMS (alunos do 6.2/8.2/10.2 ano) _ 22 — 1,6 _ 1,8
| INME (3.2 Ciclo) 4,1 _ _ 2,1 _ _
| INME (Secundario) 46 _ _ 2,1 _ _
Populacao Escolar| ECATD 13 anos _ _ 15 _ 0.9 _
‘ 14 anos _ _ 3,1 _ 15 _
15 anos _ — 2,5 — 2,5 —
16 anos — — 3,7 — 2,3 —
17 anos — — 3,5 — 3,3 —
18 anos — — 43 — 4,0 —

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

Em 2006, os resultados do HBSC/OMS e do INME evidenciaram descidas das prevaléncias de consumo de
ecstasy entre 2001-2006 e 2002-2006. No HBSC/OMS, entre 2002 e 2006 verificou-se uma diminuicdo 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

139 Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995. Os dados nacionais enquadrados no
contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003 e 2007, encontram-se publicados (Hibell et al., 1997; Hibell et al., 2000; Hibell et al.,
2004; Hibell et al., 2009). Em 2011 foi realizado outro estudo, cujos resultados ainda ndo foram publicados.

140 Portugal integra o HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children - desde 1996 e é membro associado desde 1998. Os dados nacionais
relativos aos estudos de 1998, 2002, 2006 e 2010, encontram-se publicados (Matos et al., 2000; Matos et al., 2003; Matos et al., 2006;
Matos et al. 2010).

141 5 INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, I.P. em 2001 e foi repetido em 2006 (Feijdo & Lavado, 2002; Feijdo, 2008) e
2011 (resultados ainda ndo publicados).

142 0 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, LP. em 2003 e foi repetido em 2007 (Feijao & Lavado, 2006;
Feijao, 2009) e 2011 (resultados definitivos ainda ndo publicados), inserindo-se no Programa de “Estudos em Meio Escolar”.
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do INME, o ecstasy surgiu, a par da cocaina, como a segunda droga com maiores prevaléncias de consumo
entre os alunos do 3.° Ciclo, surgindo também entre as trés drogas com maiores prevaléncias de consumo nos
alunos do Secundério. Entre 2001 e 2006, verificou-se uma diminui¢do das prevaléncias de consumo de
ecstasy ao longo da vida e nos ultimos 30 dias nos alunos do 3.° Ciclo (respetivamente de 4,1% para 2,1% e de

1,5% para 1,0%) e nos do Secundério (respetivamente de 4,6% para 2,1% e de 1,5% para 0,9%).

Em 2007, a nivel do ESPAD, o ecstasy registou uma prevaléncia de consumo ao longo da vida idéntica as da
maioria das outras substancias ilicitas que ndo cannabis, contrariamente ao sucedido em 2003 em que surgiu
como a segunda substancia ilicita com maior prevaléncia de consumo, constatando-se entre 2003 e 2007 uma
descida na prevaléncia de consumo ao longo da vida desta substancia (4% em 2003 e 2% em 2007). Também a
nivel do ECATD os resultados apontam para uma diminuicdo da importincia do consumo de ecstasy
relativamente a outras substncias ilicitas nestas populacdes, surgindo em 2007 com prevaléncias de consumo
ao longo da vida inferiores as de cocaina e inferiores ou iguais as de anfetaminas em quase todas as idades
(exceto nos alunos de 18 anos em que ainda surge como a segunda substéincia ilicita com maior prevaléncia de
consumo). De um modo geral e a semelhanca das outras substincias, também as prevaléncias de consumo de
ecstasy variaram na razao direta da idade (0,9% nos alunos de 13 anos e 4% nos alunos de 18 anos). Entre
2003 e 2007 verificou-se uma descida destas prevaléncias de consumo, particularmente entre os alunos mais

novos.

Tal como sucedido em 2003, também em 2007 os resultados do ECATD relativos as perce¢des do consumo
regular de ecstasy indicavam que a percecdo do risco desse consumo aumentava com a idade, mas a da
dificuldade de abandonar esse consumo variava na razdo inversa da idade. O ecstasy foi percecionado como
uma das drogas cujo consumo regular tem menor risco e é mais facil de abandonar (surge juntamente com a
cannabis, esta com maior relevincia nos alunos mais velhos e o ecstasy nos mais novos). Entre 2003 e 2007,
ndo se registaram alteracdes relevantes nas percegdes sobre o risco e a dificuldade do abandono do consumo
regular de ecstasy, sendo de registar no entanto, alguns aumentos percentuais na atribui¢do de maior risco e
uma diminuicdo percentual das respostas “ndo sei”’, o que aponta para uma maior informacao sobre estas

questoes.

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

(2,2%).

No estudo nacional Drogas e Prisées: Portugal 2001-2007', o ecstasy surgiu em 2007 entre a populagio
reclusa, com prevaléncias de consumo superiores as de anfetaminas quer no contexto anterior 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 reflete o acréscimo registado na prevaléncia
de consumo de ecstasy no contexto anterior a reclusio - 16,4% em 2001 e 18,2% em 2007 -, uma vez que se

verificou uma diminuicao no contexto de reclusao - 6,4% em 2001 e 2,7% em 2007. A semelhanga do ocorrido

143 Torres et al., 2009.
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com as restantes drogas com exce¢do da heroina e cocaina, verificou-se no contexto de reclusdo um aumento

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

No estudo publicado em 2003 sobre consumos problematicos de drogas em populagdes ocultas'®, o ecstasy
tinha pouca expressdo nas amostras das zonas down e up (que ndo incluiam adolescentes), surgindo com um
consumo esporadico ou tnico 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 1a dos grupos juvenis de origem.

A nivel dos vdérios indicadores indiretos relativos ao consumo, o ecstasy continua a ter um papel muito

secundario e residual e tem vindo a diminuir a sua visibilidade nos anos mais recentes.

No ambito da procura de tratamento, em 2010 o ecstasy foi referido como droga principal por 0,1% dos
utentes em ambulatério na rede publica de tratamento da toxicodependéncia, e, por 0,1% dos novos utentes
(primeiras consultas) nesta rede. Uma vez mais nos Centros de Dia publicos e licenciados assim como nas
Unidades de Desabituacdo publicas e licenciadas ndo surgiram nenhumas referéncias ao ecstasy enquanto
droga principal, sendo também residuais a nivel dos utentes das Comunidades Terapéuticas ptblicas e

licenciadas (0,3%).

Quadro 31 - Ecstasy: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Consumos

2008 - 2010
2008 2009 2010
Indicadores Indiretos Total %@  Total % @  Total % 2)
Total de Utent 30 0,1 20 0,1 13 0,1
Ambulatério / Rede Piblica o Cc oes
Procura de Tratamento: Novos Utentes 10 0,2 4 0,1 3 0,1
Droga Principal dos Utentes = Centros de Dia (Publicos e Licenciados)
Unidades de Desabitua¢ao (Publicas e Licenciadas) . . . -
Comunidades Terapéuticas (Publicas e Licenciadas) 53 1,1 9 0,2 12 0,3
| Registos Gerais de Mortalidade, INE, 1P. © i )
Mortes . . ,
Registos Especificos de S6 com Ecstasy . . )
Mortalidade INML, I.P. @) Ecstasy + QOutras . . - e)
Processos de Sé com Ecstasy 10 0,2 8 0,1 9 0,1
Contraordenacao Ecstasy + Outras Drogas 46 1 23 0,3 18 0,3

a) % relativa a cada indicador.

b) Dependéncia de drogas, toxicomania, CID 10 - Lista Sucinta Europeia, e, Mortes relacionadas com drogas (mortes causadas diretamente pelo consumo de drogas de
\abuso), CID 10 - Protocolo OEDT.
¢) A data da divulgagdo deste Relatério, o INE ainda ndo dispunha da informagéo sobre ébitos por causas de morte de 2010.

d) Casos de overdose.
e) Os dados de 2010 sofrerdo atualizagdes no préximo ano.

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

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

mortalidade do INE, L.P., os dados de 2010 ndo estavam disponiveis a data da publicacdo deste Relatério, e

194 Todos os dias no tltimo més na prisao.
145 Fernandes & Carvalho, 2003.
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por razdes de “segredo estatistico”!* em 2009 e 2008 néo foi possivel disponibilizar informagio desagregada a

nivel das substancias envolvidas nessas mortes.

Relativamente & informacgdo dos registos especificos de mortalidade relacionada com o consumo de drogas
proveniente do INML, L.P., como j4 referido no respetivo capitulo, pela primeira vez em 2009 foi possivel
obter informacao sobre as causas de morte dos casos com resultados toxicoldgicos positivos (relativa aos anos
de 2008 e 2009), e assim, distinguir entre estes, os casos de overdose. Em 2010'¥7, tal como em 2009 e 2008,

ndo houve registo da presenca de ecstasy em qualquer dos casos de overdose.

Também nos processos de contraordenacido por consumo de drogas, o ecstasy continua a surgir com
valores cada vez mais residuais. Em 2010 e a semelhanca dos anos anteriores, menos de 1% dos processos de
contraordenacdo por consumo de drogas estavam relacionadas sé com ecstasy, registando o nimero destes
processos (9) um aumento de +13% relativamente a 2009. Nos processos envolvendo a posse simultanea de
vérias drogas, a presenca de ecstasy, embora também pouco expressiva adquire um pouco mais de visibilidade,
estando em 2010 presente em 4% destes processos (0,3% do total de processos relativos as ocorréncias de
2010). Apenas em cinco distritos foram abertos processos de contraordenacdo relacionados s6 com ecstasy
relativos as ocorréncias de 2010, representando menos de 1% dos processos abertos em cada uma das
respetivas CDT. Em termos absolutos, foi o distrito de Faro registou o maior nimero (4) de processos

relacionados sé com ecstasy.

A nivel do projeto ECATD!*® (alunos dos 13 aos 18 anos), tanto nos resultados de 2003 como nos de 2007
relativos a percecdo do mercado, o ecstasy foi considerado de menor acessibilidade (“arranjar ecstasy”) do
que a cannabis e as percecOes sobre a acessibilidade ao ecstasy variaram na razao direta da idade dos alunos.
Entre 2003 e 2007, € de registar um aumento percentual de alunos a referirem ser “muito dificil arranjar

ecstasy”.

No ambito dos varios indicadores indiretos relativos aos mercados, o ecstasy continua a apresentar valores

pouco expressivos, vindo a diminuir na segunda metade da década a sua visibilidade no mercado nacional.

Em 2010 registaram-se 86 apreensoes de ecstasy, representando um acréscimo de +37% em relagdo ao ano
anterior. Apesar de o nimero de apreensdes ¢ das quantidades de ecstasy'® confiscado em 2010 terem
aumentado em relacdo a 2009, verifica-se uma diminui¢do nos valores destes dois indicadores na segunda
metade da década comparativamente a primeira. Em 2010, cerca de 12% das apreensdes de ecstasy
envolveram quantidades significativas'>’, representando no entanto, em termos de quantidades apreendidas, a

grande maioria (95%) do ecstasy confiscado no pafs.

146 Lei do SEN, Lei n.° 22/2008 de 13 de Maio.
14705 dados de 2010 serdio ainda objeto de atualiza¢do no préximo ano.

148 0 ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, LP. em 2003 e foi repetido em 2007 (Feijao & Lavado, 2006;
Feijao, 2009), inserindo-se no Programa de “Estudos em Meio Escolar”.

149 As quantidades apreendidas de ecstasy moido ou em p6 foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria 94/96 de 26 de Marco.

150 Consideradas no caso do ecstasy as quantidades iguais ou superiores a 250 comprimidos, de acordo com os critérios utilizados pela Organizagdo das
Nagdes Unidas.
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Relativamente as rotas, destacou-se a Holanda como o principal pais de proveniéncia do ecstasy confiscado
em Portugal em 2010 e com informagdo em matéria de rotas, destinando-se a sua maioria ao mercado externo.
O distrito de Lisboa, seguido do Porto, Beja, Coimbra e Setibal, foram os distritos com 0 maior nimero de
apreensoes de ecstasy (respetivamente 26%, 12%, 9%, 9% e 8% do total destas apreensdes), destacando-se os
distritos de Lisboa, Porto e Coimbra com a maior quantidade de ecstasy apreendido no pais em 2010

(respetivamente com 65%, 15% e 11% do total confiscado).

Relativamente ao prec¢o'>! médio do ecstasy (3,68 €/comprimido em 2010), verifica-se desde 2002 uma

tendéncia de decréscimo.

Quadro 32 - Ecstasy: Alguns Indicadores Indiretos relativos aos Mercados

2008 - 2010
2008 2009 2010
Indicadores Indiretos | Total % 2 Total % 2 Total % @
Apreensodes 88 63 86
Quantidades Apreendidas  (compr.) | 70309 8 987 48 370
~ . Preco Médio (comprimido) | 2,80 € _° 3,68 €
Interpelacoes Policiais o |
Presumiveis Infratores |
S6 com Ecstasy 14 03 9 0,1 )= )
Ecstasy + Outras Drogas 127 2 92 2 139 2
Individuos Condenados
Condenacgoes S6 com Ecstasy | 12 1 89 04 49 02
Ecstasy + Outras Drogas | 49 3 559 3 189

a) % relativa a cada indicador.
b) As quantidades apreendidas de ecstasy moido ou em pé foram convertidas em comprimidos, conforme Portaria n.° 94/96 de 26 de Marco.
¢) Nio existem dados suficientes para se proceder ao célculo do prego médio.

d) De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2009 e 2010 que deram entrada no
IDT, LP. até 31/03/2011. Os dados relativos a 2010 ainda sofrerdo atualiza¢des no préximo ano e serdo contabilizadas as decisdes relativas a 2010 que derem
entrada no IDT, I.P. entre 31/03/2011 e 31/03/2012.

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

A nivel das interpelagoes policiais por trafico e trafico-consumo, a semelhanca dos anos anteriores, o
nimero de presumiveis infratores sé na posse de ecstasy (9) representou menos de 1% do total de presumiveis
infratores. Comparativamente ao ano anterior verificou-se uma estabilidade no niimero destes presumiveis
infratores (os dois dltimos anos registaram os valores mais baixos da década), tal como o ocorrido a nivel do
ndmero total de presumiveis infratores (-0,4%). Nas situagdes envolvendo a posse simultidnea de vérias drogas,
o ecstasy adquire um pouco mais de visibilidade, surgindo em 2010, em 8% destas situacdes (2% do total de

presumiveis infratores).

Nas condenagdes ao abrigo da Lei da Droga, em 2010"? foram condenados 4 individuos na posse apenas de
ecstasy, representando menos de 1% do total das condenagdes ao abrigo da Lei da Droga. Nas condenacdes
relacionadas com a posse de vdrias drogas, o ecstasy surge com valores um pouco mais expressivos, estando

em 2010, presente em 3% destas condenacdes (1% do total das condenacdes).

151 Desde 2002 que os pregos se referem apenas ao mercado de trifico e de trafico-consumo. Esta informac@o ¢é obtida através dos individuos detidos no
contexto destas apreensdes, que mencionam o preco que pagaram pelo produto estupefaciente apreendido.

152 De acordo com o critério metodolégico utilizado nos anos anteriores, foram consideradas as decisdes judiciais datadas de 2009 e 2010 que deram
entrada no IDT, L.P. até 31/03/2011. Os dados relativos a 2010 ainda sofrerdo atualiza¢des no préximo ano, com a inclusdo das decisdes que derem
entrada no IDT, LP. entre 31/03/2011 e 31/03/2012.
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