As drogas
em destaque

Medir a prevaléncia e incidéncia

do consumo de droga

Indicadores sobre as medidas de prevencao na UE

Reduzir a prevaléncia do consumo

de droga através da prevencdo é uma
caracteristica fulcral de muitas politicas

a nivel local, nacional e internacional.

O objectivo principal da estratégia

da Unido Europeia de luta contra a droga
(2000-2004) é reduzir significativamente,
no periodo de cinco anos, a prevaléncia
do consumo de droga e o nimero de
novos consumidores — em especial
jovens com menos de 18 anos.

O plano de accdo da UE em matéria

de luta contra a droga, que consagra
esta estratégia em medidas concretas,
identifica as prioridades para atingir

este objectivo. Entre estas figuram
programas de prevencao abrangentes

no que se refere as drogas licitas e ilicitas,
nomeadamente através das escolas e do
apoio aos pais; uma accdo mais alargada

guando estd em causa a exclusao social e a
delinquéncia; alternativas positivas as drogas

para os jovens; e abordagens inovadoras
para a prevencdo do consumo de drogas
sintéticas.

O plano de accéo apela também a
contribuicdo do OEDT para a andlise
evolutiva dos alvos e objectivos a atingir.
Quanto a este primeiro objectivo, o
Observatdrio esta a utilizar indicadores de
prevaléncia do consumo de droga —

um conjunto de padrées que permite
aos paises analisarem o fenémeno

de uma forma comparativa e que
pertence a um grupo de cinco

«No amago de uma

politica de estratégia eficaz de
luta contra a droga da UE
encontra-se a informacao e a
sua avaliacdo. Os indicadores
de prevaléncia e incidéncia do
consumo de droga sao vitais se
os decisores pretenderem
definir accoes que sejam
realmente diferentes, em
especial as de proteccao dos
jovens vulneraveis contra os
danos causados pela droga.»

MIKE TRACE,
PRESIDENTE DO CONSELHO
DE ADMINISTRACAO DO OEDT

indicadores epidemioldgicos
harmonizados, desenvolvidos pelo
OEDT e actualmente a serem
implementados pelos Estados-Membros
da UE.

A presente nota visa elucidar duas
questdes interligadas sobre a utilizacdo
de indicadores epidemiologicos para
controlar a prevaléncia do consumo de
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e O que podem esses indicadores
revelar-nos sobre o que é
importante em termos de acgdo, em
especial no que se refere as actividades
de prevencao previstas no plano
de accdo da UE?

A estratégia e o plano de accéo
da UE em matéria de luta contra a droga,
bem como a forma como o OEDT pode
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droga:

contribuir para o acompanhamento

dos objectivos, estao descritos

com maior detalhe em Making the most of
the EMCDDA, um documento de
informacédo de base destinado aos
decisores que trabalham no dominio da
droga [1].

Quais os melhores indicadores

para acompanhar e avaliar a evolucao
tendo em vista o primeiro objectivo
da UE de reducao da prevaléncia de
consumo de droga?

Definicoes

A prevaléncia é uma avaliacdo do niumero de consumidores de droga
existentes num pais ou numa comunidade e do modo como estao
repartidos pela populacdo. Esta medida é util para avaliar se as
respostas existentes fazem face a dimensao do problema e se sao
dirigidas aos sectores chave da populagao.

A incidéncia é uma avaliacao da taxa dos individuos que consomem
droga pela primeira vez. E util para definir ac¢ées de prevencio e
monitorizar o numero de novos consumidores, tal como exigido pela
estratégia e pelo plano de accao da UE. As informagdes sobre as
circunstancias ligadas a incidéncia, bem como as suas alteracées, sao
especialmente relevantes para o trabalho de prevencao.

Panorama das questoes politicas fundamentais

1. Qual o indicador mais adequado para monitorizar a prevaléncia do
consumo de droga na popula¢dao em geral?

. Qual a utilidade dos inquéritos escolares para monitorizar a prevaléncia
do consumo de droga entre os jovens?

. O critério de triagem «menos de 18» é adequado para monitorizar a
prevaléncia e o nimero de novos consumidores entre os jovens?

. Os indicadores de prevaléncia podem indicar quantos dos individuos que
experimentam drogas continuam a consumi-las?

. Correm alguns individuos maior risco de consumirem droga de forma
continua ou mais intensiva do que outros?

. Como se articulam estas questoes com uma politica de prevencdo em
matéria de droga?
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Indicadores da prevaléncia e incidéncia — Visao global

1. Consumo recente,
o melhor indicador

A prevaléncia ao longo da vida é um
indicador cumulativo do ndmero total de
individuos que j& alguma vez experimentou
drogas, incluindo, no caso de muitos, num
passado longinquo. Por definicdo, esse
consumo nao pode ser invertido. Tal
significa que a prevaléncia ao longo da vida
na populacdo em geral ndo pode baixar
rapidamente, independentemente do
numero de individuos que deixam de
consumir drogas ou sao dissuadidos de
comecar a consumir. Por conseguinte,
qualquer diminuicdo acentuada deve-se
provavelmente a factores metodoldgicos —
tais como mudancas em atitudes sociais ou
perguntas diferentes nos inquéritos — e nao
a uma verdadeira diminuicdo na prevaléncia.

Em vez de diminuir, a prevaléncia ao longo
da vida tende a aumentar de ano para ano,
independentemente das tendéncias do
consumo recente. Os individuos mais velhos,
que eram jovens antes do aumento do
consumo de droga verificado nos ultimos 30
anos, ultrapassam o limite superior da idade
da populacdo definida, ou seja, 15-64 anos,
e sao substituidos por geracbes mais novas,
com taxas de consumo mais elevadas.

Por conseguinte, embora Util para outros
fins, a prevaléncia ao longo da vida ndo
devia ser utilizada para monitorizar o
objectivo de reduzir a prevaléncia de
consumo de droga na populacdo em geral.
Um indicador mais adequado é o que revela
de forma mais proxima os niveis de
consumo recentes — por exemplo, no
Ultimo ano ou no ultimo més.

Os inquéritos a populacdo sugerem que
aproximadamente 50 milhées de individuos
na UE experimentaram uma droga ilicita em
dada altura da sua vida. Equivale a uma
prevaléncia ao longo da vida de cerca de
20% da populacao da UE com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos,
ou seja, um individuo em cada cinco. No
entanto, apenas cerca de 7% consumiram
uma droga ilicita no ultimo ano, e até
menos, talvez 4%, ou cerca de 10 milhdes

Figura 1 — Consumo de
droga na populacao em
geral com idades entre os 15
e os 64 anos (UE e Noruega)

50 milhdes (20%)
J& alguma vez experimentaram drogas ilicitas

17,5 milhdes (7%)
Consumiram nos ultimos
12 meses

10 milhoes (4%)
Consumiram nos ultimos 30 dias

1-1,5 milhdo (+/- 0,5%)
Consumidores problematicos de droga

de individuos, sdo consumidores recentes
(no ultimo més) [2] (ver figura 1).

2. Inquéritos escolares,
um indicador valido

Os inquéritos escolares sao frequentemente
utilizados para dar uma imagem especifica
do consumo de droga e dos factores
relacionados por parte dos jovens [3]. Um
inquérito tipico pode concluir que 25% dos
jovens em idade escolar com idades entre os
15 e 0s 16 anos ja experimentaram drogas
ilicitas. A primeira vista as diferencas nao
sao grandes em relacdo a populagdo como
um todo. Mas, nestas idades, ha mais
probabilidades que as drogas tenham sido
experimentadas recentemente.

Além disso, os inquéritos que abrangem um
grupo etario mais vasto revelam
normalmente niveis minimos de experiéncia
de consumo com drogas por volta dos 11 ou
12 anos, que podem subir para 40% aos 18
anos. Tal significa que o controlo do consumo
de droga entre os adolescentes depende
muito da idade: ao longo de um periodo de
12 meses um maximo de 10% podem
consumir drogas, sobretudo cannabis, pela
primeira vez. Neste grupo, a prevaléncia ao
longo da vida pode constituir um indicador
atil, uma vez que a progressao etaria reflecte
a taxa a que a experiéncia de consumo de
droga aumenta durante a adolescéncia

(ver figura 2). Mas, mesmo aqui, a
prevaléncia recente continua a ser mais baixa
do que a experiéncia ao longo da vida e
apenas uma minoria refere que consome
droga de forma regular ou frequente.

Outro obstaculo a ter em conta é que, a
partir dos 15 ou 16 anos, um numero cada
vez menor de alunos é abrangido pelos
inquéritos escolares, factor que dificulta a
medicdo da fiabilidade e do que se passa
durante o periodo de transicdo da
adolescéncia para a idade adulta.

«Tentar elaborar uma politica
eficaz em matéria de drogas
sem estimativas exactas de
prevaléncia e incidéncia é como

navegar num barco sem leme.»

GEORGES ESTIEVENART
DIRECTOR EXECUTIVO DO OEDT

3. E necessario realizar
inquéritos junto a jovens
com mais de 18 anos

Tal como referido anteriormente, os
inquéritos escolares revelam subidas
acentuadas das experiéncias de consumo de
droga durante a adolescéncia. Podem ainda
apontar para uma idade média de 15 anos
— OU menos — em que os jovens em idade
escolar consomem droga pela primeira vez.
Isto parece confirmar a baixa idade dos
consumidores de droga e sugere que a
prioridade devera ser a reducao da
prevaléncia e incidéncia nos jovens com
menos de 18 anos.

Mas as aparéncias podem iludir. Ao limitar o
grupo etario, os inquéritos escolares, por
definicao, excluem o consumo de droga ou a
iniciacdo a mesma fora deste grupo, o que,
inevitavelmente, revela uma idade
artificialmente baixa numa altura em que
normalmente surgem novos consumidores.
Os inquéritos efectuados junto de uma
populagdo mais vasta revelam que a idade
média do primeiro consumo, mesmo de
cannabis, se situa habitualmente por volta
dos 18 anos, e que as taxas de prevaléncia
mais elevadas se registam frequentemente
depois de os jovens deixarem a escola — por
exemplo, nos jovens com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 24 anos. Isto
é especialmente verdade no que respeita as
drogas que ndo sejam a cannabis, como por
exemplo, o ecstasy, a cocaina e a heroina.

Figura 2 — «Progressao etaria»
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Tal parece indicar que, apesar de os
inquéritos escolares serem Uteis, aplica-los a
jovens com menos 18 anos torna mais dificil
a monitorizacao das tendéncias em termos
de prevaléncia e incidéncia de consumo de
droga entre os jovens na UE. Seria mais
adequado alargar o limite de aplicagdo dos
inquéritos a jovens com menos de 25 anos.

4. Acompanhar a minoria
de individuos que persiste
no consumo até mais tarde

Os elevados niveis de consumo de droga
nos jovens levantam a seguinte questao:
até que ponto se trata de uma fase de
transicdo e até que ponto os individuos
devem continuar a consumi-las ou ndo? Os
grupos de controlo dos jovens ao longo de
varios anos respondem melhor a esta
questao, podendo, no entanto, ser obtida
uma indicacdo muito incompleta se
compararmos 0 consumo recente de
diferentes drogas numa populacao com o
total dos que j& alguma vez consumiram
droga ao longo da vida (isto é, a taxa de
continuidade).

Todos os inquéritos sobre consumo de
droga registam niveis de consumo recentes
muito inferiores aos da experiéncia ao longo
da vida. Alguns estudos [4] indicam que as
taxas de continuidade mais elevadas se
aplicam aos cigarros — mais de metade dos
que ja fumaram continuam a fumar — e,
em especial, ao 4lcool, onde os nimeros
ultrapassam os trés quartos. As taxas de
continuidade relativas as drogas ilicitas sao
significativamente mais baixas — por
exemplo, 20% ou menos.

Tal significa que a maior parte dos que
consomem drogas ilicitas estdo num periodo
de experimentacdo, ou a consumir por um
periodo limitado enquanto jovens.
Interrompem por varias razées ligadas ao
«crescimento» — o emprego regular, o
casamento, a procriacao, as
responsabilidades financeiras, etc.

No entanto, se as suas circunstancias sociais
permanecem propicias ao consumo de
droga, e se esta se encontra facilmente
disponivel, o seu consumo pode prolongar-
-se. Contudo, a proporcdo que continua a
consumir drogas de forma regular ou
intensiva é relativamente pequena.

A prevaléncia do consumo problematico de
drogas néo é facilmente mensuravel através
de inquéritos, sendo, por isso, necessarias
técnicas de estimativa especiais [5].

5. Ha individuos com maior
propensao para consumir
drogas?

Muitos estudos [6] tentaram identificar se
alguns individuos correm maior risco de
consumir drogas de forma intensiva ou
continua. Nao foi surpreendente verificar
gue o quadro é complexo e ndo totalmente
coerente. Contudo, segundo as indicagdes
(ver quadro), muito do consumo
experimental e intermitente de droga por
parte dos jovens esta estreitamente

haja muita diferenca

também constitui um factor de risco)

e Consumo por parte dos pais

reduzido de auto-estima, depressao

problemas escolares

Quadro — Factores de risco associados ao consumo
problematico de droga, diferentes dos factores de
risco associados ao consumo de droga per se

Factores de risco associados ao consumo de droga

e |dade: aumento até cerca dos 25 anos e subsequente diminuicao
e Sexo: consumo habitualmente mais elevado entre os homens, embora nem sempre

e Estilos de vida social: bares, discotecas, festas

e Precocidade: iniciacdo ao comportamento «adulto» em geral mais cedo do que a
média (sexo, consumo de tabaco, bebidas e drogas)

e Rendimento disponivel mais elevado (segundo alguns estudos, o desemprego

e (Cendrios urbanos: maiores riscos no que se refere a drogas ilicitas mas ndo quanto
a bebidas alcodlicas, tabaco, medicamentos, solventes, menores riscos no que
respeita a cannabis em paises com um grande historial de consumo

o Areas de grande prevaléncia e disponibilidade de droga
e Imagens positivas de consumo de droga entre os pares
e Consumo de bebidas alcodlicas ou tabaco

Factores de risco associados ao consumo problematico de droga

e Caracteristicas individuais: incluindo genéticas, metabdlicas e de personalidade
e Crescimento numa familia desagregada/disfuncional

e Estatuto socioecondémico baixo/exclusdo social/desemprego

e Qutros problemas sociais e psicologicos: dificuldades escolares precoces, nivel

e |dade precoce do primeiro consumo: especialmente conjugados com outros
e Exposicao repetida a situages de disponibilidade de droga, especialmente em

grupos vulneraveis com outros factores de risco
e Falta de informacoes claras e relevantes sobre os riscos para a salde

relacionado com a curiosidade, o
comportamento de grupo e os estilos de
vida, bem como com a disponibilidade e a
oportunidade. O consumo de droga pode
ser visto como parte do crescimento
«normal» — e, a semelhanca de outros
comportamentos juvenis, torna-se mais
ténue ou desaparecendo com o tempo.

O consumo problematico e mais intensivo de
droga tende a ser associado as dificuldades
individuais ou familiares e as circunstancias
sociais e econdmicas adversas. Estes factores
sao semelhantes aos que frequentemente se
considera estarem ligados a outros
problemas sociais, tais como as doencas
psiquicas ou a criminalidade. Pode ainda
argumentar-se que se o consumo de droga
se torna mais comum na populacdo em
geral, o mais provavel é que os individuos
com estes problemas de natureza diferente
se envolvam de forma mais grave no
consumo de droga.

6. Implica¢ées para uma
politica de prevencao

O que atrés foi referido traduz duas vastas
opcdes estratégicas para uma politica de
prevencao da droga. Existindo um

paralelismo com a politica de prevencdo do
alcoolismo, o objectivo é tentar reduzir o
consumo por individuo em geral, ou ter
como grupo-alvo os que consomem bebidas
alcodlicas sem moderacdo ou 0s riscos
especificos, tais como a conducédo sob o
efeito de alcool.

Uma das abordagens do problema da droga
visa reduzir o seu consumo em toda a
populacdo, em especial entre os jovens.

A ideia é reduzir o nimero de individuos
gue correm o risco de um consumo mais
intensivo e/ou de terem problemas. A outra
opcdo consiste em colocar menos énfase na
prevencao do consumo de droga per se,
uma vez que a maioria dos consumos tém
uma intensidade e duracao limitadas e, em
muitos casos, diminuem com a idade — e
centrar a atencdo em grupos e ambientes
de elevado risco. Tal implicaria uma maior
prioridade em matéria de abordagens
inovadoras junto dos jovens em risco para
fazer face a exclusao social, a delinquéncia e
a reintegracdo dos consumidores de droga
na sociedade.

O equilibrio entre estes elementos depende
das circunstancias locais e nacionais, sendo,
no entanto, evidente que diferentes
indicadores reflectem aspectos diferentes do
que é referido como «prevaléncia do
consumo de droga.
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Esta nota resume algumas das ideias actuais sobre a utilizacdo de indicadores de prevaléncia e incidéncia para ajudar a
elaborar politicas de prevencdao do consumo de droga na UE e indica algumas fontes suplementares para os que
desejam obter mais informacoes. As conclusées que se seguem podem influenciar as considerac¢oes politicas futuras.

9

1. Para controlar os niveis de consumo de droga na populacdao em geral deve ser tido em consideracdo o consumo
recente ou actual e ndo a prevaléncia ao longo da vida.

. Os inquéritos escolares sao Uteis para monitorizar a evolucao da prevaléncia da experiéncia de consumo de droga entre
os jovens em idade escolar, desde que tenham em conta que o consumo de droga aumenta acentuadamente com a
idade e que, depois dos 15 ou 16 anos, tais inquéritos ja nao abrangem sectores importantes da populagdo jovem.

d-1d-€00-20-av-dl

. E mais adequado centrar a atencio nos jovens com idade inferior a 25 anos do que limitar os inquéritos aos jovens
com menos de 18 anos. Os niveis mais elevados de consumo de droga, bem como as elevadas taxas do primeiro
consumo sao muitas vezes observados a partir dos 18 anos.

. Apenas uma minoria continua a consumir droga de forma regular mais tarde ao longo da sua vida. A maior parte dos
que consomem drogas fazem-no para experimentar ou de forma intermitente — ou por um periodo limitado de tempo.

. A proporcao relativamente pequena de consumidores de droga que continua a consumi-la de forma mais intensiva

e problematica revela frequentemente outros problemas pessoais ou sociais que os colocam numa situagao de

maior risco.

. As estratégias e ac¢oes de prevencdo em matéria de droga dependem do facto de a prioridade ser a reducao do
consumo de droga em geral ou a atencdo nos factores de risco de consumo continuo, potencialmente problematico

de droga.
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