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Relatório Europeu sobre Drogas 2013   SOB EMBARGO até às 10:00 UTC/Hora Lisboa
28.05.2013


ANTIGOS E NOVOS PROBLEMAS relacionados com a DROGA — O PANORAMA EUROPEU EM 2013 

Novo Relatório Europeu sobre Drogas hoje publicado — O problema das drogas na Europa está em "permanente mudança", afirma o EMCDDA
(28.05.2013, LISBOA SOB EMBARGO até às 10:00 UTC/Hora Lisboa) O problema das drogas na Europa está em "permanente mudança", devido a novas ameaças emergentes que desafiam os modelos atuais de políticas e práticas. Esta é a conclusão do Relatório Europeu sobre Drogas 2013: Tendências e evoluções, hoje publicado em Lisboa pelo Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (EMCDDA) (1). Na sua análise anual, a agência descreve as evoluções positivas relativamente às drogas mais utilizadas, como, por exemplo, a diminuição do número de novos consumidores de heroína, o menor consumo de droga injetada e a redução do consumo da canábis e da cocaína em alguns países. Contudo, estas mudanças são mitigadas por preocupações relativamente aos estimulantes sintéticos e a novas substâncias psicoativas, disponibilizados tanto no mercado ilícito, como no chamado mercado dos ”euforizantes legais”. 

Também em destaque no relatório de hoje está o facto do mercado de droga ser "mais fluido e dinâmico" e “menos estruturado em torno de substâncias à base de plantas enviadas de regiões longínquas para os mercados de consumo na Europa”. Nesta área, a globalização e as tecnologias da informação são fatores importantes de mudança, com a Internet a criar novas possibilidades nos contextos do consumo e da oferta de drogas.

A Comissária Europeia para os Assuntos Internos, Cecilia Malmström, afirma: “Sinto-me simultaneamente confiante e preocupada com os dados apresentados no Relatório Europeu sobre Drogas 2013 do EMCDDA. Confiante pelo facto de, graças a políticas robustas de luta contra a droga e aos níveis recorde de tratamento, o consumo da heroína, da cocaína e da canábis parecerem estar a diminuir em alguns países, e pela transmissão de VIH relacionada com as drogas continuar a diminuir. Mas estou também preocupada, pois um quarto dos adultos europeus  — ou seja, 85 milhões de pessoas — já consumiu uma droga ilícita o que significa que o consumo de drogas na Europa se mantém elevado. Os desafios emergentes reforçam as minhas preocupações — enfrentamos um mercado de estimulantes cada vez mais complexo e uma oferta imparável de novas drogas, que são cada vez mais variadas. O facto de mais de 70 novas drogas terem sido detetadas no último ano é a prova de que as políticas de luta contra a droga se têm de adaptar aos mercados de droga em constante mudança.”

“Os indícios de que as atuais políticas de luta contra a droga encontraram resistência em algumas áreas importantes devem ser compreendidos à luz de um problema que se mantém em constante evolução”, afirma Wolfgang Götz, Diretor do EMCDDA. “Vamos ter de continuar a ajustar as nossas práticas atuais de forma a que estas se mantenham relevantes para as tendências e padrões de consumo emergentes tanto das drogas novas como das mais antigas. A nova estratégia da UE de combate à droga para 2013-20 terá de lidar com um problema que se encontra num estado permanente de mudança e com um mercado fluído, dinâmico e em rápida evolução. Acredito que este relatório constitui um recurso valioso para responder aos desafios que se avizinham”.
Os principais resultados do relatório relativamente às diferentes substâncias são os seguintes: 

Canábis: um mercado sólido e diversificado, preocupações com consumo de alto risco, aumento da procura de tratamento 

Cerca de 77 milhões de adultos europeus (entre os 15 e os 64 anos) experimentaram canábis em algum momento da sua vida; tendo cerca de 20 milhões referido o consumo desta droga no último ano. Apesar das diferenças entre países, dados de um inquérito recente sugerem tendências globais de consumo estável ou em diminuição (Figura 2.2). Não obstante, o relatório de hoje revela que o consumo de canábis continua elevado e que existe “um mercado vasto e relativamente sólido” desta substância, com uma grande diversidade de produtos de canábis disponíveis. 

Os dados mais recentes mostram como a canábis herbácea (“marijuana”), por vezes muito potente, se está a        tornar mais frequente na Europa, com praticamente todos os países membros do EMCDDA a registarem agora algum tipo de cultivo doméstico desta substância. Nos últimos 10 anos, o número de apreensões na Europa de canábis herbácea excedeu as apreensões relacionadas com as de resina de canábis e, atualmente, representa mais de metade de todas as apreensões de canábis (Figura 1.3). E, em 2011, a canábis herbácea representou 41% de todas as apreensões de droga efetuadas, enquanto que a resina de canábis representou 36% (Figura 1.1).  

As tendências de consumo da canábis devem ser examinadas com base nos diferentes padrões de consumo, afirma o EMCDDA, com uma maior preocupação em termos de saúde pública relativamente aos 3 milhões de europeus (entre os 15 e os 64 anos de idade) que se calcula consumam esta droga de forma diária ou quase diária (cerca de 1% dos adultos europeus). Nos últimos anos, a Europa assistiu a um aumento de cerca de um terço no número de utentes a iniciarem tratamento pela primeira vez devido a problemas relacionados com a canábis, tendo passado de um número estimado de 45 000, reportado em 2006, para 60 000 em 2011, o que faz agora da canábis a droga mencionada com mais frequência pelos utentes que iniciam tratamento pela primeira vez. Uma nova análise hoje apresentada (ver “POD”) examina as características dos consumidores frequentes e de alto risco de canábis e revela como o estudo deste grupo pode ajudar a criar respostas adequadas para aqueles que estão em maior risco. 

Heroína — evidência da diminuição do consumo e da oferta 
O relatório de hoje descreve como os dados mais recentes sobre a procura de tratamento e as apreensões apontam para uma tendência decrescente do consumo e da disponibilidade da heroína. Por toda a Europa, o número de consumidores de heroína que iniciaram tratamento especializado pela primeira vez devido a problemas relacionados com a heroína caiu, de um pico de 59 000 em 2007, para 41 000 em 2011, e de forma mais evidente nos países da Europa ocidental. A compreensão das tendências do consumo de heroína constitui uma prioridade, devido ao impacto desta droga na saúde pública. Uma nova análise das tendências a longo prazo no consumo da heroína é hoje apresentada (ver “POD”), e confirma uma diminuição da procura ao longo da última década por parte dos consumidores de heroína que iniciam o tratamento pela primeira vez.
Os dados dos utentes em tratamento continuam igualmente a mostrar um declínio no consumo de droga injetável. O EMCDDA refere que, entre 2006 e 2011, se observou uma “diminuição global na proporção de consumidores de droga injetada entre os utentes que iniciaram o tratamento da toxicodependência pela primeira vez”. Juntamente com o impacto das intervenções (por ex.: o tratamento de substituição), é provável que esta diminuição no consumo de droga injetada tenha contribuído para o decréscimo de novas infeções pelo VIH associadas ao consumo de droga na Europa. Contudo, surtos recentes de infeção pelo VIH na Grécia e na Roménia interromperam esta tendência positiva, sublinhando a necessidade de disponibilizar serviços adequados de redução de danos e de tratamento (Figura 2.10). 

Os mais recentes números relativos a apreensões revelam que a quantidade de heroína apreendida na UE e na Noruega em 2011 (6,1 toneladas) foi a mais baixa registada na última década, equivalendo a cerca de metade da quantidade apreendida em 2001 (12 toneladas). (A Turquia referiu reduções substanciais nas quantidades apreendidas — Figura 1.5). O número de apreensões registadas durante este período sofreu também uma diminuição, tendo passado de 63 000 em 2001, para um número estimado de 40 500 em 2011. 

Cocaína — decréscimo do consumo e das apreensões, diversificação das rotas de tráfico

Na última década, a cocaína tornou-se a droga estimulante ilícita mais consumida na Europa, apesar da maioria dos consumidores se encontrar num número reduzido de países da UE ocidental. Cerca de 14,5 milhões de europeus (entre os 15 e os 64 anos) experimentaram cocaína em algum momento da sua vida, tendo cerca de 3,5 milhões referido ter consumido esta droga no último ano. Contudo, o relatório de hoje mostra que, globalmente, o consumo e a oferta de cocaína apresentam uma tendência descendente. 

Embora alguns países continuem a registar aumentos no consumo de cocaína, inquéritos recentes mostram sinais de decréscimo do consumo entre os adultos jovens (entre os 15 e os 34 anos) nos cinco países com maior prevalência (Dinamarca, Espanha, Irlanda, Itália e Reino Unido) (Figura 2.4). E são cada vez menos os consumidores desta droga que procuram tratamento devido aos problemas associados à cocaína. O número de utentes que iniciou tratamento pela primeira vez devido ao consumo de cocaína como droga principal diminuiu de 37 000 em 2009, para 31 000 em 2011. Porém, continuam a ser registados problemas agudos e crónicos relacionados com o consumo de cocaína. As consequências do consumo de cocaína nas urgências de saúde estão em destaque hoje numa nova análise do EMCDDA (ver “POD”), que explora o potencial do uso de dados das urgências hospitalares para monitorizar problemas agudos ligados à droga. Em 2011, foram registadas pelo menos 475 mortes relacionadas com a cocaína, mas estes números podem estar subestimados. 

Em termos de oferta, registam-se decréscimos drásticos em relação à quantidade de cocaína apreendida (Figura 1.7). Em 2011, foram intercetadas 62 toneladas desta droga, uma redução de praticamente 50% em relação às 120 toneladas de cocaína apreendidas em 2006, ano em que se verificou a apreensão de maior quantidade de cocaína. O número de apreensões de cocaína sofreu também um decréscimo, passando de um pico de 100 000 em 2008, para 86 000 em 2011 (Figura 1.7). O decréscimo do volume apreendido foi particularmente notório na Península Ibérica, onde a quantidade total de cocaína intercetada em Espanha e Portugal caiu de 84 toneladas em 2006 para 20 toneladas em 2011. Porém, recentes sinais de diversificação das rotas de tráfico de cocaína para a Europa — incluindo apreensões individuais de grandes dimensões em portos na Bulgária, Grécia, Roménia e países Bálticos — geram preocupações quanto a uma maior difusão do consumo.

Estimulantes sintéticos — importância crescente, novos desafios
De acordo com o relatório de hoje: “Compreender as tendências gerais de consumo das drogas sintéticas estimulantes é difícil porque estas são frequentemente substituídas umas pelas outras, uma vez que os consumidores fazem as suas escolhas em função da disponibilidade, do preço e da qualidade percecionada.”   As anfetaminas e o ecstasy continuam a ser os estimulantes sintéticos mais consumidos na Europa, competindo, até certo ponto, com a cocaína. 

Estima-se que cerca de 12,7 milhões de europeus (entre os 15 e os 64 anos) tenham experimentado anfetaminas (um termo que inclui anfetamina e metanfetamina) em algum momento da sua vida e cerca de 2 milhões referem ter consumido no último ano. Dados recentes mostram que o consumo de anfetaminas estabilizou ou diminuiu entre os jovens adultos (Figura 2.5). Das duas drogas, a anfetamina é a mais frequente na Europa, mas existem agora sinais de maior disponibilidade e consumo de metanfetamina.

As apreensões de metanfetamina, ainda que reduzidas em termos de números e quantidade, aumentaram entre 2002 e 2011, o que sugere um aumento da disponibilidade da droga (Figura 1.11). (As apreensões de anfetaminas em 2011 regressaram aos níveis de 2002 — Figura 1.10). E o consumo da metanfetamina, historicamente baixo na Europa e limitado principalmente à República Checa e Eslováquia, parece estar agora a difundir-se, com indícios de consumo problemático registado na Alemanha, Chipre, Grécia e Turquia.

Cerca de 11,4 milhões de europeus (entre os 15 e os 64 anos) experimentaram “ecstasy” (MDMA) em algum momento da sua vida, tendo cerca de 2 milhões referido ter consumido esta droga no último ano. Nos últimos anos, esta droga parece ter perdido popularidade, refletindo provavelmente a fraca “qualidade” (pureza ou teor em MDMA) dos comprimidos vendidos como “ecstasy”. Esta situação parece estar a mudar, existindo alguma evidência de uma maior disponibilidade de MDMA, que tem vindo a alimentar um interesse renovado por esta droga. 

A produção de drogas sintéticas é abordada hoje, numa nova análise do EMCDDA (ver “POD”). Este documento analisa as principais zonas de produção na Europa, os precursores e os pré-precursores usados para o fabrico das drogas sintéticas e as tendências atuais na produção. O POD mostra que “o desafio mais importante na aplicação da lei nos países produtores de anfetamina e metanfetamina” está relacionado com o alfa-
fenilacetoacetonitrilo (APAAN) químico, um precursor da BMK (o precursor químico utilizado para fabricar anfetamina e metanfetamina). Desde 2009, foi apreendido ou intercetado na Europa um grande número de carregamentos de APAAN, totalizando dezenas de toneladas. Este químico foi agora incluído na lista de monitorização voluntária da Comissão Europeia como substância que se sabe ser utilizada no fabrico de drogas sintéticas, mas não se encontra sob controlo internacional.  
Novas drogas — um mercado em rápido movimento, mais substâncias, preocupações com a “canábis sintética” 
Em 2012, 73 novas substâncias psicoativas foram notificadas oficialmente pela primeira vez através do sistema de alerta rápido da UE (Figura 1.14). Trinta dessas substâncias eram canabinóides sintéticos, que imitam os efeitos da canábis. “Estes produtos, que podem ser extremamente potentes, já foram notificados em praticamente todos os países europeus”, afirma o relatório. Uma nova análise do EMCDDA hoje publicada      (ver “POD”) apresenta uma atualização do que se conhece sobre estas substâncias, que representam agora o maior grupo de compostos monitorizados pelo sistema. O POD explora novas tendências nesta área, incluindo: o aparecimento de produtos resinosos contendo estas substâncias; a presença destes químicos em amostras de canábis herbácea; e a sua deteção em misturas contendo outros químicos não relacionados (por ex.: as triptaminas e as catinonas sintéticas). 
Dos outros compostos detetados em 2012, 19 substâncias provinham, de “grupos químicos menos conhecidos ou mais obscuros”. É também de destacar as 14 novas fenetilaminas substituídas, (o grupo químico que inclui a anfetamina e o “ecstasy”), o mais elevado número registado desde 2005. Um relatório anual completo do trabalho do sistema de alerta rápido da UE para as novas drogas — hoje publicado pelo EMCDDA e pela Europol (ver comunicados à imprensa 5/2013) — mostra que não existem sinais de abrandamento do número de novas drogas que são reportadas na Europa. Contudo, as agências salientam que a monitorização de novas drogas não se limita a uma “contagem dos números”; o objetivo é também o de informar sobre os danos que estas substâncias podem causar e garantir a tomada de ação imediata para salvaguardar a saúde pública, quando necessário.    

Notas

(1) O Relatório Europeu sobre Drogas 2013 (disponível em 23 idiomas) e “Perspetivas sobre as drogas” (Perspectives on drugs/POD) (inglês) podem ser consultados em www.emcdda.europa.eu/edr2013. Os dados apresentados no relatório referem-se a 2011 ou ao último ano em que há informação disponível. Pode consultar figuras e tabelas adicionais no Boletim Estatístico de 2013, em www.emcdda.europa.eu/stats13
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